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I. Allgemeines. 

1) Camcron, Charles A., Isolation of fever Pa- 
ti<-n1-->. I.niii'i;!. .lHiiii:iry 11. iKinr- warme Befiirw'ji- 
tung etiler con^cqucnt durchg«;iuhrten Isolation ilkr 
ansteckenden fieberhaften Krankheiten.) — 2) C a p i t a n , 
L., Les mal»die$ ipfeetieuses. 18. Parä. — 8) Da 
Cotta, J. M., Protraetad stunpl« cwtliitted f«v«r. Amerie. 
Journ. June. — 4) Dipp«, B., Di« Infectiontkrank- 
bcitcn. 12. Leipzig. 

Da Costa (3) lenkt die Aufmerksamkeit auf die 
^ «od 8 Wodben, aber aneli sehr viel läoger oft an> 
haltenden einfachen, d. h. nicht auf typhöser Infection 
berubenden Ficbcrzustandc. Er beschreibt solche Falle 
TOD gaoa besonders protrahirt«r Dauer bei einem lUnod 
eiDem Ujäbrigcn Mädchen; ein imfeetiöscs AgeDB mr 
nicht 7it eruircn, beidemale waren gastrische Symptome 
im Beginn, cerebrale Symptome nur :iehr leicht vor- 
haadeo, in bdd«i FUlea tank daa Fieber langsam ab. 
llecidive und epidemisches Auftreten fehlen dieser Affec- 
tioD. Die DifferentialdiagDOse bat ausser gegen Typhus 
sich Tor Allein gegea Influeiua, dann gegen gewisse 
Fieberformen Westindiana und Südamerikas und daa 
Milfafieber zu ri 'hten. nfi^r auch gegen dns IiL^nitions- 
tieber uod Febril asthenica simplex, gegen das aaämi* 
sobe, das Utbiinisebe Fieber. Die Prognose obiger 
Fieber ist eine gute, dieThexq^ie roin aymptomatieehf 
die Aetiologie iat unbekaont. 

II. Epidemische Cerebrospinalmeningitis. 

1) Frew, William, Cerebro - spinal fever in Scot- 
land. Brit. Med. .lourn. Oct. lu J i;r;maldi, 
ü., Un caso di raeningitc cerebro - spinale epidemica. 
Gau. Lombard. No. 17. — 3) Heubncr, Zur Aetio- 
logie und Diagnose der epidemiacheB Cerebrospinal- 
meningitis. Deutsche med. Woehenschr. 8. JulL — 8a) 
Di • ii-si. n iiTi. r diesen Vortrij; (v Leydcn, Huber, 
\. Ifa<;i4ti.l, i'uibringer). Kbeuciaj. 14. Sept. — 4) 
Petersen, Gust., Zur Epidemiologie der epidemischen 
(itnicksf »rre Ebetidris No. 3C. — 5) Wo lisch, Al- 
fred, Zur li<h:widlu-ig -l-jr Meningitis cerebrospinalis 
mittels beiaeer Bader. Xiierap. Monatabefte. Mai. 

Fre w's(l)Beob.achtungen sprechen gegen die in den 
eioscblagigea Abhaadluiigeu meiirfavb aufgcatetlte Be- 



hauptung, daaa in Sehottlaad die Meningitis eerebre» 

spinalis nicht vorkäme ; er »ah die Krankheit sowohl in 
ihrer epidemischea Form, wie in sporadischen Fällen 
and konnte die Diagnose mehrfach dnreb die Autopsie 

bestiitigen. 

Petersen (4) l><rl<li'.et über die in einem Zeit- 
räume vou über 1 Jahr in Berlia vcn>trcut aufgetre- 
tenen Fille von epideniseber Genickatarre. 6r konnte 
26 sichere Falle ^nsammentragcn, die kurz skizzirt 
werden. Danach ergab üicb, dass die Ansteckung durch 
pers9nb'che Berttbmng^ dnreb ZwiacheotrSger und dtireb 
den Besuch von bestimmten inticirten Räumlichkeiten 
ijo-icii.ili. fl.t^'- f]'-!'" Krnnkfif'l 'i.ts kindliche Alter — er- 
wachsene Zwischenirnger blieben gesuud — , die ärmeren 
BevSlkeroDgsklasaen und aoaebeinend audi Personen 
bevorzugte, bei denen Kopfrcrlf tninj('-ii r»l.jr Krkran- 
kuogen des Centraiaerveosj'stems auf abaorme Be- 
sebaffenbeit der Weningen und des Liquor eerebrospi« 
nalis schlicsscn Ii' u. Die Incubat; i:i f etrug 8 bis 
4 Ta^T. Bei den meisten Fallen ging den nervösen 
l^rscheinungeu eine Erluraukung der oberen Bespiratioufi- 
wege Tonn. Der Verf. berührt kurt die medldnal' 
polizeiliche Behandlung der Affeetion, die Ftagea der 
Isolirung und Ücsinfcction. 

Heubuer (3) hat bei 9 Fällen von Cerebro- 
apinalmeoing^fis, von denen 8 starben und 6 aurSeetkin 
kamen, in dfr durch Spirin'pnnrtion gewonnenen fitrigen 
Flüssigkeit den Diplo- oder Xetracoccus nachgewiesco, 
der morphologiseb und aneh in seinen Coltaren dem 
von .Jaegcr zuerst bei der epidemischen Genickstarre 
gefunrjftiun Mieroben in .itleu Puncten glich. Kaninchen 
und Meerschweinchen, denen diese Bacterien euiweder 
direet mit dem entaiiidlidiea üseodat eines Kranken 
oder in Rf^inculturen in den Duralsack der unteren 
Wirbelsäule ii^icirt wurden, erkraoktea nicht, wobi 
aber svei so behandelte Ziegen, ao dass die Infeetie'. 
sität dieses bei der Cerebrospinalmeningitis gefundenen 
intracellularen Coccus erwiesen erscheint. V ri <]f.m 
l^acumocüccus unterscheidet er sich schon im Thicr- 
▼ersueb dureb genogeie Tirulena. Die VervoUkomm« 
nung unserer Diagnostik durch die LambalpOlIctlOn 
wird besonders hervoigebobeu. 
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Leeden bea titigt io der im Berliiier Veieio 

für innere Mcdicin diesem Vortrag fol(^nden Discussion 
(äa)an 3 Fällen die Ueubner'scben Ausführungen. Die Er- 
kvaalraag schloss sich bei dem einen an ein Trauma 
m; die Dilfonntiatdiagnose gegen Blutung und Fractur 
kannte durr-h dio Luinbnlpunction gps*<»!lt werden, als 
m dem dadurch gevonneneu zelleDreicbea Exsudat 
cahlitiidie iotraeellulare Diploeoooen naehgeviesen 
wurde». Sie sehvandcn, wie 2 weitere Functionen er- 
gaben, mit eintretender Heilung. Bei den .inderen 
beiden letal verlaufenen Fällen wurde das I'uactions- 
cesQltet in der Autopsie eAartei t. L. büt jenen 
Microben für den Errcrrcr der Ccrebrospinn!mc?iingitis : 
er besitzt grosse Aehnlicbkeiten mit dem Uonocoocus, 
nur daas er eine (^psel bat, auf den gewSbnlieben 
Nährböden besser gedeiht, nach der Gum'flalieii Me- 
thode sich schwertr entfiirbt. ferner ausgesprochene 
Tetradenform, Keihcnbüdung und Urüsscndiffercuxcu 
teigi 

ITub' r f.iti'1 'l'Mi in K.;']'' Nt<.-honi1rn Diplococcus 
bei Sectionen vornehmlich iu der Vcntrikclflussigkeit, 
spiriieh in Bisadat der Hirn- und RfieketnnavItshSate. 
lofeeüonsvcrsuche von weiaaen Hausen, Meenichweincben, 
Kaninrhrn mit Iteinrulhirfin und PunctionsflOssigkeit 
schlugen iehl. Mit stark verdünntem Carbolfucbsin und 
Eatfirbnog in eaalgBänrehaltigeni Waaaer liest aidi die 
Cappel der Coccen gut darstellen. 

A. Fraenkel züchtete bereits 1892 in 3 Fällen 
TOD Cerebrospinalmeningitis, in anderen aber seitdem 
nieht wieder, den Meningoooceus Weidiaelbaum; in 
Tllen 3 Fallpn bestand zugleich Pneumonie, bct dftn 
einen wurden die Meuiugococeea auch neben reichlichen 
Mengen tod Pneumoeoeeen im Lnngeninfiltrat naebge- 
vieMO. Hinsichtlich der Anerkennung jener als 
alleiniger Erreger der Genickstarre ist er sehr rtservirt. 

Fiirbringcr verfügt über 5 Fälle mit analogem 
baeteriologiaehem BeAinde, vi« ihn Heobnor eilioben; 

eiiiTrinl Ing r'mc f'omplication mit GonorrfiM ' vor. 

Urimaldi (2) giebt die klinische ticschreibung 
eines Falles Ton Cerebroepinalmeniogitie. In der Tbe- 
lapie der Kniukbeit verwirft er jede Eisapplicatioit 
sowie Opium und auch Chinin, riltli /u Salicyl in nieht 
ä,a grossen Dosen, Phenacetin, Jodkaiium, Bromkalium 
und au Venuehen mit kühlen Bidem 

Wolisch (5) hat nach der Empfehlung von Auf- 
recht und WorosobiUkjr in 7 Füllen ausgesprochener 
epideraücher Geniekstaire im Alter von 5 — 10 Jahren 
heii^s. , Vi ri 27 — 32** gesteigerte, unter gro.sser Vorsicht 
nnd mit gleichzeitiger Abkühlung des Kopfes gegebene 
Ba4er angewandt und nur 2 Kinder verloren; bei diesen 
lac e nmal die foudroyante Terlaubferm vor, daa andere 
Mal machten äussere Verhältnisse nur eine anfängliche 
Vertreadung der Bader möglich. Auch der Gang der 
SraaUieit wurde günstig bccinflusst, bestehendes Fieber 
nidit ecbdht, sondern meist berabgesctzt-, dabei wurde 
nur eine tonisirrtide Kin-wirktinc nuf 'las Ucn gesehen 
und Schmerz in hoiiein Maasse beruhigt und beseitigt. 

[Koreainaki, L., lieber Meningitis cerebrospinalis 
epidnniea. Pamietnik Towanfstwa lekankiego war- 
suwskiego. 



Der Verfiuaer beat&tigt, daaa neiben Bitereeoeeo 

der eigentliche Krankheitserreger iL r Fraenkersehe 
Diplococcus ist, Nase und Verdauungsapparat kommen 
als Inraaionqtibrte in erster Beibe in Betracht. Verf. 
tritt der Ansieht entgegen, als ob swisehen epidemiidier 

MciiingiUs tmd rrnupösiT I.uiigenentziindtinp fin enger 
Zusammenhang bestünde. Unter 24 Fallen von epide- 
miaeher Meningitis, weldie in den totsten Jabren in der 
Krakauer Klinik beobachtet wurden, kamen 5 Fälle von 
Lungenentzündung und 5 Fälle von diffuser Bronchitis 
vor da aber diese Lungencrschcinuugea sich erst 
im Verlaufe der Grundkrankheit entwlokelten und die 
croupüse Pneumonie nie 'Iii intensiven, der Krankheit 
eigenen Symptome zeigte, so schlicsat der Verf. daraus, 
dass die Lungen- und Brondiialentziindung mindestens 
in einem Theil der Fälle nur die Folge von Herz- und 
Bcspiratioussch wache sind. Die Diagnose der Krank- 
heit ist iu unausgebildctcn Fällen nicht schwer, in 
a^tsdifla und Tereinaeltan kann ale umso schverer 
sein, uiif! in diesen legt der V^rf. grosses Gewicht auf 
Heringe äympiuaie, welche eine Irritation oder Depres- 
sion der Bewegungscentien andeuten: ganz unbedeu- 
tendes Zittern oder vorübergehende Parese der Gcsichts- 
muskelu, Pupill«*nTi!iglcichh rif. Veränderungen in der 
Breite derselben, welche ohne Ursache eintreten — sind 
in Verbindung mit Ssnaibiiitiita-, vasomoierisehen und 
SeoietionsatSrungenadirwiebii : Ii i k tisdie Merkmale. 

Kort£)^D»ki (Krakau).] 

HL Infltieoza. 

r AtiiJers. .T. M.. Typhoid fever as a cotnptieation 
and a sequcl ot lutlucnza. Philad. llcporter. vol. LX.\1V. 
Med. News. No. 13. — 2) Engel, i'rof. G. VOB, 
lünfluss der Iniiaenza aui den weiblichen Oi|;anismua. 
Wien. med. Presse. No. 4S. — 8) Jones, Allen A., 
Gastric disturbances eorisequent upon Influenza. Philüd. 
Reportur. Vol. LX.\1\. .No. 2. — 4) Kamen, L., 
Beitrag zum k^:lJ;^ell iKtetrriol if^i-ehen ."^iudium der In- 
flu'Miza. Wien, medic. WocLeMsel nfi. No. 1. 5) 
Leichtcnstcrn, 0.. Influenza uti l Dengue. Notlinagcra 
Spec. Pathol. und Ihenpie. IV. Bd. — 6) Pfubl, A. 
und K. Walter, Ueber das Vorkommen von Inflnenza- 
baeillen im Ccntralnerveusystt in. Deutsche mediciu. 
Wochcn.schr. No. G. — 7; lieverdin, J. L. et F. 
Buscarlct, Abces multiples consticutifs ä la giippc. 
£cv. mM. Suisse romande. No. 8. — 8) Schmid, 
F., Die Influenaa in der Schweiz in den J. 1889— !)4. 
Mit 17 Taf. u. 4 Karten, gr. 4. Bern. — 9) Schür- 
mayer, B., Complicationen, Folgekrankheiten undFolgf- 
erscheinungeu der Influenza. Se[i.ir;it-;\usgabc. R I. 

— 10) Wunderlich, Die luiiucnzaepidemie in der 
Anstalt .Schussenricd im Frühjahr 1895. Wfirttbg. 
Corre.spdzhl, Xo. 19. Bd. I.XVI. 

Dem vor trcinicbea Werke Leicbtenstcrn .s (bj ist 
nur die Empfehlung mitzugeben, dass in ihm das gewaltige, 
durch die Epidemieeu der letzten 8 Jahre aufgehäufte 
Material über die Pathologie, Epidemiologie und .\etj<>- 
lögiö der Grippe in klarer Weise verarbeitet ist, und 
somit der aufonbUekliebe Stand der Influenzaftage nach 
jeder Hichtung vollwcrtli't; xeichnct wird. Die 
Therapie der Krankheit wird kurz und pnicisu berührt. 

— In dem Aufsats Ober das Dengueflebcr wird die von 
mehreren Autoren behauptete Identität desselben mit 
der Influenza nieht anerkannt und in übersichtlicher 
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Zusammciisklliing der (pidomirtlogisohen uiul kli[iis< hcu 
Uotersoheiduogsmerktnale beider AifecUoDcn zurück- 
gewiesen. Leichte and T«r Allem unentwickelte Pille 
von Deiijfue sind von der Influenza, namentlich venn 
Ict/torc mit Et.uitheni auftritt \ir.r\ i\tr respiratorischen 
£n>ch<nnuDgen entbehrt, nur für <Jcu Fail des Nachvci&es 
der speeifisrJiea bfluennbaeillen la untenebeideDt die 
Dinjjti.ise fl s Deiiguefiebcrs kommt überhaupt nur in 
der tropiscbea Zone ood ibr beuacbbarton wameo 
Landein in Betnefat, fmer baaptiiGblieb an Küsten- 
«rtea. 

Wunderlich (10) beobachtet« in der Irrenanstalt 
Schusscoried im April und Anfang Hai 1S9G in einem 
Zeitraun von 22 Tagen 117 Erkraukungon an Influeoza. 
Es waren im Ganzen leichte Inftetiooea mit besonderer 
Localisation des Giftrs im Dnmitractus; bcmerkfnwfrth 
Kar dab«i eia stark im VordergruDd stehendes Krank- 
beitsgefBhl. Auf der Frauenseite erkrankten von den 
Anstaltspfleglingeu 18,8 pCt., von den Wärterinnen 
62pCl. ; liei don Männern sind die entsprcch n Ion 
Zahlen 22pCi. und ä^pCt. Die Dauer der Erkrankung 
schwankte swiaehen 1 und 19 Tagen, die Patienten 
waren durchschnittlich 4, das Wartopersoii il Tigf 
krank. 8 Rccidive folgten, davon 3 mit gesteigerten 
Krankheitssymptoraen ; ctaroniseb wurde 1 Fall und 
S starben, nämlich l körperlich sehr herunterge. 
komnipncs und 1 jeder Therapie uniugänglicbes Indi- 
viduum. 

Kanten (4) rersudit aus der F&lle der Iniluensa- 

symptomc die herauszuschälen, die lür die Krankheit 
in allen Källcn pathognomoniscb ivären. Es sind dies 
dos Fieber, das hochgradige Kronkbeitägcfübl, die neural- 
giaebea Sebmeraen und die bronebitisebea Erscheinungen, 
neben denen oft Auswurf lii'sf'"!it, ih r l';itrrsu.'liin)[j 
und so eine endgültige Sicherung der Diagnose zulüsst. 
Er bespricht die vcrschifdenen FiebertTpea bei reiner 
und mit pneumonischen Veränderungen complicirtcr 
Influenza, sowie hfl lii i si -h .ins hüt ^senden Influenza- 
cutcritiä oder Influenzatyphoid. in fast 100 Unter- 
suehungen vermisate er nie die ehancteristiseheo 
liifluonzabacillcn. Er fand die Pfeiffer'schen Angaben 
über Züchtung und Färbung derselben sehr zuvcrla-Hsig. 
Sie erwiesen sich der Gram' sehen Metbode nicht völlig 
unzugänglid), ferner gelang es K a m c n , sie auch anaSrob 
zu cultiviren, «obe! -'\r sich noch durch eine grijeaere 
L«be{isläbigkeit auszcicfanctcD. 

SebQrmayer (9) bat sieb der dankenawertben 
Aufgabe unterzogen, die grosse Fülle der Einzelbeob- 
achtungen über Begleiterscheinungen und Folgekrank- 
heiten der Lufluenza, welche die Literatur der letzten 
Jahre enthilt, ausammensulragen und ebbeitUeb an 
(irdnen. Der Stoff Ist übcrsichlli' h In-'wäHigt, die in- 
teressanten nervösen Erkrankungen und psycbiiicben 
Störungen finden eingehende BerQcksichtigung: bei der 
Besprechung der Pathogenese der Complicalioncn wir ! 
aiK-h die b.acteriologische Seite der Influenza in den 
K^ihuieu der Besprechung gezogen. 

Jones (8) macht auf die nach Influensa häufig 
li(.'ol>;tclilfl<jn Magcnst'iriinfieii aufnx-rksani, »'.■Iclic <tfti>r 
dem ncnöseo als ihrem gastrointentinalen Verlaufatypas 



sich anscbliesscn, meist mit ni.innigfachen nrurasUi. ni- 
sehen Symptomen verbunden sind oder eine Aggrava- 
tion einer bereits Torhandeaett Meurastbenie mit aieh 
bringen. Es sicK! zum Thcil Magencatarrhe, mehr aber 
noch gastrische Neurosen. E.s zeigt sich eine .Anorexie 
in verschiedener Schwere und wechselnder Form mit 
extremer Mattigkeit und Apathie, hoebgestelltem Urio 
und langsamem T'ul>. Srvft,;,hi vtrrriiiirl.,Tto Salzsüurc- 
productiou wie eine Uypercblorbydric können sie be- 
gleiten, letztere in diesen Fällen meist tou sehr Tari- 
abler Inteusitiit. St^-t« hat bei solchen Formen die 
constitTiti'-uii'U'' Rrli.intlluii^ im V.irderi^mnd zu stehen, 
die Bekämpfung gleichzeitiger Anämie, die Stärkung 
des geflammten Organismus. Wichtig ist die Sevge 19r 
eine kräftige Elimination, für Zufuhr rcichlichcu Wassers, 
die Verordnung körperlicher Uebungcn; daneben ist 
eine Reihe von Kervioa incl. den constonteu Strom 
und bei der Anemia ex bypenesÜMsla die Veiurdanng 
gastrischer Sedativa indirirt. 

V. Engel (2; weist auf die im Verlauf der Influenza 
beobaditeten Alterationen der weiblieben Gesehleehts- 
organe hin, einmal auf die dabei vorkommenden I t hl- 
gcbtirtiMi. gestörten rfchtzfitipen Geburten, Abortc und 
die an Epidemiezeiten anscheinend geknüpfte Verminde- 
rung der Zahl der Geburten, sodann auf die auf Blut- 
staiiutij: und Hyperämie des Uterus /urüi ^zuführenden 
Verschlimmerung aller Arten von Gcbärmuttercatarrhen 
und die Metrorrhagien und schliesslich auf die rielfaeben 
i^törungcn der Menstruation. Das Anfangsstadium der 
fiiduenza fiel in 40pCt. der Fälle in die Zeit der Menses, 
welche letztere reichlicher, prolongirter und schmerz- 
bafter wurden, oder die dann ebenfalls die gleichen 
Anomalien zei^;' ihI« M' ustruation trat im A nu llius-- an 
den Ausbruch der Grippe zu früh ein. Bei Mädchen 
in den Huber tätsj obren wurden irreguläre Menses mebr- 
fiHdi regelmässig, bei anderen noch nicht roenstruirten 
stclItt.-D sie sich ein, ebenso auch bei niehrprcn Fnuen 
mit frühzeitigem CUmacterium in Gefolge von Obcsitas. 
Der puerperale Zustand gewährt keinen Sehuts gegen 
Influenia. 

Pfuhl und Walter (6) bestäti^'en an neuen Be- 
obachtungen und mit ausführlicher Berücksichtigung 
der Technik der baoteriologisehen Untersuchung, daas 
im Centralncrvcnsystcni bei tödtlich verlaufenen Fällen 
von Influi :i/ 1 <iii Erreger der Krankheit gefunden wer- 
den. In einem Bataillon traten gehäufte Grippefälle 
mit schweren nerrSaen Symptomen auf; dner der Kran* 
kon starb am 8. Tage, im Gehirn wurden neben Fäul- 
nissbacterien und Streptococcen lufluenzabacillen cul- 
turcU nachgewiesen. Danach lag nach den Verff. eine 
auf primärer Inllueaninfeetion beruhende Gehimkrank- 
hcit vor, welche vermuthlich aber > rst in Fnlgc der 
späteren Einwanderung virulenter Streptococcen zum 
Tode führte. — Mehrere Monate vw dieser Epidemie 
w.iren 2 Soldaten unter ähnlichen Symptomen erkrankt^ 
aber als Ccrebrospinalirieningitis angesehen worden; 
einer von ihnen gena:i. Die nachträglich vorgenommene 
iNuteriologisebe Vntersui^ung der bei der Seetion des 
Verstorbenen conservirten Tlieile de^ Ceiitralnerven- 
systems ergab morphologisch cbaracteriiitischtf luAuenza- 
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bacilicu. Ein 3. Fill betrifft eißcn später noch in 
einem anderen Bataiilou beobachteten iaolirt«n Todes- 
fall an ätürmUcher, prodromlos verlaufener Mcuingitis; 
•neb dieaer miuBte «b ininiii« HirDiollaeDBa aii%eCBMt 
»erden, <iie auf Blutagnr angelegte Aussant neben 
aadcrcQ Bacterien und t'occen reicblicbc CoLonieu von 
Iolu«iizabaGiU«D ugelicD lieai. 

RcTerdio und Busearlet (7) thmleB eioen Fall 

viTj -Irrurpsch hchanf^fltcr , nach 'si"'hr protrahirter 
ßcconvalesceos iur Ueiiuti;:; >;>-lirnrhter aPjro^mie grip- 
pal«* b«i etoan ISjähngüu juugcn Mun« mit. WiÖi« 
cend «iii«r »bUofenden Influenza traten fast gleiobMitig 
an 3 verschiedenen, unter einander zusnmmpnhanglosen 
Stellen ohne localou Anla&ü Absces:^ auf, von deueu 
8 im intmiimeoliren Bindegevebe saaseo, naeb V«r- 
neuil einem Pradtlectionssits für Eiterungen nach In- 
fluenza. Aus dein Eiler wurde der Streptococcus 
pyogcncs rcingezilcbtet. Die Prognose dieser Affec- 
tiooen ist veniger angÜDstig als die dar gewöbaiiebea 
Pyämiecji. 

A^m!» rs (1) berichtet zu 2 früheren 3 neue Bc- 
ubachtungcti — eine verlief letal — , dass Typhus a,\s 
CompHcation voo loHaeosa auftrat; er findet aueb 
(lurch die statistischen Berichte aus den Zeiten von 
lofluenzaepidemieen bestätigt, dass der durch Urippe 
g^bvaebte KSiper «mprünglicber für die lafeetM» mit , 
l^pbua iat 

[Lindbiom, Fr., lu Jobanaeabuig, sSdafribaniaebe 
Republik. Zur BdiandIttDg der laAuenaa. Eira. XX. ft. 

p. 71 — 73. 

Die Hauptsache in der Methode des Verf.*a ist 

<"ombination von Antifebrin und Jodkalium mit Wasser- 
bebaudluTig. Pa». bekommt sngk-ioli ;ni Aijfiiiit;.; ib-r Tti- 
tectioQ eine grosse Uosi,s AntUebnn B. t>ü eg tiir einen 
Mann, 50 cg für ein Weib) und eine nasse Einpadcung 
in grubem Laken mit kaltem Wasser während 1 bis 
l'/i Stunden, (ileichzeitig oimmt er die erste Dosis von 
Jodkalium und sodann noch eine im Laufe des Tages. 
Spät Abeuda bekommt er S5— SO cg Aotifebrin und 
»iedt-rura eine neue Einpackung wahrend l'/j Stunden. 
Wenn oiüglich macht Pat, nach der er$teu Einpackung 
«ine starke, kun« Promenade und bülot aodann das 
Bett Ist er vollkommen lieberfrei, kriunen die Ein- 
packungeri untf-rlnsspn werden oder Mi:r fiüm.i! 1:i<r!ich 
gcuooimcD werden. Die Autifebrin-Jodkaliumbehand- 
lung wird wahrend m«hrerw Tage fortgesetst. Sodann 
w^Tileii Tonica mit Mineralsäureu eine WliIc vor 
der Macht und J£i»cn nach derselben genommen. 

A. Fr. Eklud (StockhoIuO-j 

IV. Chidera. 

1, Aiitiohol» raic inoculation."« in Calculta. Hrit. im.d. 
Journ. Sept 1:!. — '.') Chauvin, Georges, Du traitemcnt 
du chol^ra asiatique. R«vue de medecine. No. 7. — 3) 
K- 'it rn. S . l"' b' r '3a< Wi'sen des ('holi'raprvicesses 
un<i dessen Behandlung. Wien. med. Press«'. No. 2'). 
4) Hankin. E. H., An outbreak of cholera in au 
ofBears mess. Brit. med. Journ. Dcc. 26. — 5) Ü er- 
de Ibe, Ueber sporadlscbe CbolerafiUle. Hrgieo. Bund- 
scbatt. No. 17. Vi. Jahrg. — 6) Lieber meister, 



C, Ch' 1- l a .i-»iatica und riiol. r.i nostras. Nothnagel, 
Specielle Palhol. und Therapie. IV. Bd. I. Th. — 7) 
Xakagawa, A., Professor Kituato's Anticholeraserum. 
Brit. med. Jouro. Jaly 18. — S) Fottien, Djni 
F&le von Cholera nostras. Zeitacbr. f. Hfg. Bd. — 
9) Prwoll. Arthur. R.sult. i.f M. Haffkine's anti- 
Cholera iii^Liilatiuiis. L.inc-t. July 18. — 10) Son- 
sino, I'.. C<iiisiderations on > holera in Egypi in relatiou 
to some alteralions of thc intcstincs. Ibid. — 11) 
Tenni, Camillo und Michelangelo Ua Iii, Die Cholcra- 
epidemie in der Provinz Bergamo. Zeitacbr. f. Hyg. 
Bd. SS. — 12) Yrijhew, J. A., Jeta OTttr d« Cholera- 
rood-reactte. Weckblad d. Nederlandsch Tydaehrift 
voor Geneeskunde. No. 20. 

Für das Xothnagerscbc Sanimi^lwi rl; hal ilio Thn- 
lera in Liebermei»ter (6) einen Bearbeiter gefunden, 
der bin^cbtliob der Aetiolegie der Krankheit die An- 
schauungen der Localisten und Contagionistcn in gleich 
objectiver Weise würdigt und die manchen Aunäherun- 
gCD anerkennt, velcbe die Forschung der letzten Jahre 
swiidMii BmoB gelwaolit. ZurSekgrmteDd auf die 
früher srhi">ii von ihm vertreten'" Anschauung, fcrmulirt 
er die Bcdioguogea für den Ausbruch eiuer Cbolera- 
epidemie denrt, dass sie überall da ontatefaen kann, 
wo CholerabMÜlen, die von einem Kranken entleert 
werilrn, eiryn Nährho'lfn fiiiiicii, indem ••ie sirh zu in- 
fectionsfiihiger Form entwickeln, und von wo aus sie in 
den Darmeanal anderer Mensebeo gelangen kennen. 
Die Symptomatologie der .Affection wird knapp uml 
doch ersrhöpfcnd il irgi stellt, auf die Therapie nur in 
den Uauptzügtti uiiigcgaugva; in Behandlung der 
Oholeradüurhoe steht Liebermeister auf Seit« derer, 
die in r-Tiff-r Linie Opium g. b- n. — Ein Anhang bc» 
bandelt kui? die Cholera nostras. 

Die Provinz Bergamo, die jedesmal, wenn die 
Cholera sich in Italien verbreitete, unter den am mei- 
sten heimgesuchten District'"-!! w ir. bi- trt n u h Tonni 
und Ualli (12) geologisch und lupu graphisch grosso 
Verschiedenbeiten, aber keine Dilferensen von benach- 
barten Rogionni : rh,-n>o gehen f^i-- ktirn.iti^cbr-n Vf r- 
ilältnisse dieser (iegeud keinen besonderen Character. 
Sie wurde bislang von 6 Epidemien heimgesucht, am 
schlimmsten im Jahre 1836. Die bemerkenswcrthe 
Verminderung dcrErl-i inkun^s/ifTf r in den letzten beiden 
Epidemien ist auf djc Verbesserung der socialen Lebens- 
veifa&ltnisse TonogsweiM xti beliehen. Die Cholera 
wurde stets aus benachbarten schon heimgesuchten 
Provinzen eingeschleppt und verbreitete sich durch 
Ansteckung, begünstigt durch die zahlreichen Handels- 
besieboagen der ProTins. Die Epidemien, welebe das 
gauzc Jahr «launtfn. erreichten rlcn lir.bfpiuikt im 
Juli während der geringsten Kegenmeugc in der Som- 
merperiode, die, welebe von August an aasbraebeo, cr^ 
rtichten nie die fief.ihrlicbkcit der anderen und hörti n 
auch in di r Wint i pf ri rj, niif. Besonders 188*) zci^jle 
sich, dass inliitnrtc W.isscriaute das hauptsücbliclistc 
und rasebeste Mittel sur Verbreitung des Cbolerakeims 
sind. So sprechen diese Beobachtungen im Gänsen 
nicht zu (iunsten der localistischcu Theorie. 

Son sino (10) führt aus, wie Egypten, das auf der 
Ueerstrasse der Cholera von Indien nach Europa liegt, 
seit Mitte des Jahrhunderts ausser der auf- 
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ßetret^-non nur 3 EpiflTiien, tinH rv^r <]'if^ letzte 18S3 
gehabt hat, wie es aber dauu jedestual in bosoodcfä 
scAiwerftm HaaaM beingeracht wurde. 1888 erUgen 
MiitJLii ?. Mcnriten f>0000 Meiiscbcn. Das li' fft 7um 
Tbcil daran, das» die eiuzigo Wasurvetsorgung zu 
THnk' und allen anderen SSwecken bislnng nur In den 
eineo gro^>><:ti Flrom gegeben ist. andererseits aber 
wohl auch in der grossen Zahl in Egj-pten i-ndomischcr 
chroDiscbcr Catarrbe und Eatzünduugnn des Darmes 
in Gefolge der Bilhania, Ank^lostomen, Rbabdonemen 
und anderer Darmparasiten und der Dysenterie. Da- 
mit scheint eine Disposition für leicbterc Invasion der 
Cholera geschaffen zu sein. Im Jahre 1SS8 gemachte 
SeetieDen von CbelenleicbeD apraeben für diese Ter- 
muthung. 

Hankin (5' lint 'in- Hr-h'^ df^r srhwor zu erklä- 
renden in Indien gelcgeuilich auftruteudeii sporadischen 
CheleraflUle mb eingehendste verfolgt und Tielfoeb 
unrrine fli'wnliiihf-itoii 'Irr Kingi-boriMion nl- T>bcrtra- 
guugsvcg ermittelt. £r beschreibt mehrere Bcobacb» 
tungen, in denen er bei der aus solcJiera Anlaas ein- 
geleiteten penibelsten NachforsoliUDg Qiolembacillen in 
eiiiZLhn a In nutzten WassergefiUien oder Braunen auf- 
linden konnte; im TbierTcrsueb an Meerschweiucheu 
boteu die ans sporadisdieD l^ien isoHrten Chelen^ 
culturen keine Abweichung von dem gewöhnlichen Vi- 
rulenzgrade; die Uandcentrifuge bewährte sich zu ra- 
scherem Auflinden der Vibrionen im Wasser. Er wies 
sie ferner an Uurken nach, welche in Indien vielfach 
in mit menschlichen Dejection''n pdiinfTtin Feldern 
gezüchtet werden, sodann in einzelnen von Wasser* 
trigera beontsten Wasaeisebttuehen. Diese letzteren 
weiden anf vencbiedene Weise inficirt. Einmal wenn 
sie, um sie weicher zn marhoti, in ii Tanks ange- 
feuchtet werden ; es giebt sichere lieobachtungen, dass 
die CboleraTibrionen durch feinste Spalten bindurebsu- 
wachsen vermögen. Z'.v"it. ii , wir l liiiuti;,' von den 
Wasserträgern statt des sehr gc&ckätzteu schmackhaften 
Wasien der seltenen SOsswasseibronnen Leituneswasser 
verkauft, welches durch Zusatz gf rii.^n r Mengen bracki- 
gen, ati'i schmutzigen, stagiiiiend n Brunnen stam- 
menden Brun neu Wassers im Geschmack jenem äbulicb 
genaebt tat. Hankin erkl&rt die aporadiseben Fälle 
weniger durch Immunitatsbedingungcn vieler Personen 
als durch verschiedene Virulenz der Microben, also 
durch Bedingungen ausserhalb des menschlichen Kür- 
pera. Bactnien von venninderter Vimlens und herab- 
rr,.v,^t.;.*pr vitaler Energie, d. h. Chcl'''nv;liri'^nen in 
^lutuiitcm" Zustand linden sich im Brunucnwaikser ge- 
legentlich nach BrlSseben einer Epidemie. Nach seinen 
Erfahrungen (aus Rampur z. B.) müssen sich Cholera- 
bacilleu an •>r?> n, wo die Cholera endemisch ist - 
vielleicht durch iiöbcreu Gehalt des Wassers uu orgaui- 
seben Subatanien — linger zu hatten vermögen als in 
sporadisch nur befallenen Plätzen, können dort lat<;iit 
sein und im BniDuenwaitser nachgewiesen werden. Au 
Wallfabrtaorten der IKndus constatirte man auch latent« 
Cboleravibrionen im Brunnenwasser; die Zahl der in- 
ficirten Brunnen kann, auch ohne dass Cholera ausbricht, 
nach den Unlersucbungea des Verf.'s inAUahabad, mit 



dem Zusammenströmen der Filgf t ansteigen und mit 
ihrem Abzug abnehmen. Nach manchen Erfahrungen 
aebeint es, als ob, wenn CholerafiUle auabreeben, die 
Vibrioneu ihre Virulenz an Ort und FU-Mt wieder- 
erlangt und nicht eine erneute Einscbleppung stattge- 
habt hättet diese WiedeiberateUung der Ylnilens mag 
im Danntrai tu- Erkrankter vor sieb gehen. 

Zw' i Ja^'- nach einem Mahl in einem Olficiercasino 
in Sagor, Centralindien — so berichtet Haukiu (4) 
— erkrankten von 18 Tbeihiebmem 9 und starben 8 
an tj*pischer Cholera; ebenso der einzi|;c Di' n«r, der 
von einem der (icrichtc genossen hatte. Am Ort selbst 
war sonst keine Cholera vorhanden, nur einzelne Falle 
in einer Naddnvsbidt vergekommeu. Das Trinkwasser 
war sorgfiUig abgekocht worden. Der Verdacht musste 
auf einen Cbocotadeupuddiug fallen, der, von. alkalischer 
Beaetion und reich an Gelatine und NSbmaterial, nadi 
genia< ht II Versuchen ein vorzüglicher Nälirboden für 
Ch h r:i\ iliri iir-n ist. Er war in der Küche anscheinend 
inlieirt worden; der Infectionsmodus wurde klar, als 
sieh bei genauer Untersuebung des ganzen Gesehim in 
dem abgekochten Wasser in einem der it: dor Kürhe 
beändliohen Kochtopfe Cboleravibrionen in voller Vim- 
lens fanden, und dieselben sodann auch in dem Tneb 
nachgewiesen wurden, mit dem diese hcnkclloscn Töpfe 
vom Heil] i;.-li.,b.-K werden, und dmAi das alv i'iiic 
Verunreinigung des durch Kocbun stcrilisirten Wassers 
naebber noch eingetreten war. Die in der KQebe ver- 
wandten Tücher waren in offenem Klusswasser - 
waschen worden, in das hinein nahe am Waschplatz 
Austlüsse von Uäuscrn mundeten, in denen einige Wochen 
zuvor Cbolerakranke gelegen hatten. Aus dem Sand 
des Flussbetts, über dem die gewaschenen Tücher ge- 
trocknet waren, wurden femer Choleramicrobeu ge- 
sfiebtet, während die Flnsswassernntersuebung in dieser 
Beziehung negativ ausfiel. 

l'edcrn (3) hat ilanii ^sihyginomanomctrische Un- 
tersuchungen bei mehreren Cholerakrankeu — es war 
keiner Im asphretis^en Stadium dabei — gefunden, 
dass der Blutdruck in der Krankheit nicht sinkt, son* 
dem erhöht ist. was nur durch einen rrh"hten Wider- 
stand im Gefässsystem bediugt sein kann. Gcgeu letz- 
teren bat die Tbraapie ebenso wie gegen die Eindiekung 
des Blutes in Folge der Transsudation vorzugchen; .sie 
kann in den Darm auch dann noch statthaben, wenn 
im i;t4dium algidum die Diarrhiien .■spärlicher werden 
oder selbst aufhören. Dn gesteigerten Blutdruck bemb- 
zusrt?' i:. wriii^'stoiis wnn er vom Dnm d'.irrh IJoi/ung 
des SpUiuchnicus ausgebt, sind .Abführmittel der sicherste 
Weg; darauf mag die Anerkennung beruhen, die Calo- 

mel im Reginn des Choleraanfatls gefunden hat. De- 
prcssorisch gegen erhöhten Blutdruck wirken ferner 
Matr. salicylicum iu grossen Dosen — i,0 — 6,0 g — , 
Antipyrin, Pbenaeetin, Salipyrio (sehen in Gaben bis 
zu '2,0 g), Mi»rphiuiD, Ci»dLin. Chloralhydrat und Chloro- 
form. Die Therapie wird sieb dieser Winke zu erionem 
haben. 

Nach Simpson*s (I) fieriebt sind in Caleutta 

während der letzte» 2 Jahre T^'Od P« i i i ü mit Ilnff- 
kine' scheu Auticholeravaccine geimpft worden. Wäh- 
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rend dieser Zeit kamen narh pfnaucn -.tritisüschen Kr- 
bebuogeu iu 77 Häusern ti'J Todcsralle von Cblolera 
vor, und vna bei Nichtgeimpften 77, die sieb neniU<di 
gleichmääsig über die beiden Jahre vertbeilten, und bei 
(ieinipftcn 12, von denen 4 in die Zeit bis zum 4. Tage 
nach der Impfung, aUo Tor erlangtem Impfschutz fallen, 
hingegen nor einer Ins snm 490. Tage voAommt. Die 
Wirkungen der Impfung verlieren sirh im 2. Jahr <1,ir- 
nach allmätig wieder. AUes in Allem erscheint bei 
aniMtt Tergteieh d«r Vaocioirtoo mit den Niebtracoi- 
Dirten in dcnaelbea HSasen die HoitaUäi nm 72,47 pCt. 
▼snnin'iert. 

Die Beobachtungen Powell's (9) über die Uaff- 
k!ne*sebeD AnticboleraTaecioationen, deren Ergebnisse 

mit den von Simpson. Silcock und Harc aos an* 
deren Districten Indifins veröffentlichtfn Zahlen unge- 
fähr stimmen, ermuthigcn, mit den, Prüventivimpfungen 
fertnifahren. Yon SB79 Pononen mit S149 Ungeinpften 
wurden, auf 1000 V' ricchnet, von Cholera befallen: 
tieimpfte 3,29 mit 1,46 Todtoi, Nichtgeimpfte 38,57 mit 
17,46 Todten. Ks rerl^en die Fnoeulationen selbst in 
den stärksten bislang angewandten Dosen keine TOlU 
stärjüp.- Immunilät, rine betrücbtlichc, wenn nie stark 
genug waren, um Fieberrcacliou hervorzurufen ; kleine 
gevikren nur geringen oder kuradauernden Sebuts. 

Das von Kitasati hergestellte und bei Cholera- 
infectionon von Thiercn entschicdcoe Beilwirkungen be- 
sitxöode Cboleraantitoxin wurde nach Nakagawa (7) 
wihrend etwas über 8 Monaten, von August bis No- 
vembiT 18?5 in 19*^ baf tcri rtogisch sicher gestellten 
Falka von Cholera angewandt. Iu das IliroO' Hospital 
Tokio wurden damals f70 FlUo mit einer MortalitU 
von 51 pCi. aufgenommen, wohingegen die StarbUdl- 
keit in fast allen früheren Epidemien in Japan unge- 
fähr 70 pCt. war. AU Nebenwirkungen wurden sehr 
häufig Urticaria, vercinsdt Arthralgien und Myalgteo 

b'*i"ba>-ht('t. In 12 Fäilfn. in denn;! wr:iit;fr als 8 
Stunden zwischen Krankhcitsbegion und erster injcction 
Torflossen waren, war die Mortalität = 0, in 18, bei 
denen das Intervall bis zu 12 Stunden betrug 22,2 pCt., 
Ix-i 24 stündiger Zwischenzeit unter 53 32,1 pCt., bei 
48stüudigcr unter 63 Fallen 39,7 pCt. und bei 72stüu- 
diger unter 81 PäUen 88,7 pCt 

Chauvin (2) hat mit einer Therapie, die ihm 
früher schon bei anderen gastroinstestinalen AfTcctio- 
neu und (Siolera noitras*PSllen gute Dienste geleistet, 
während der Cholemepidemie 1894 iu Liöge sowohl in 
aiisp»";prnrhenen rholoraprkraiikunpfM , wie bei pränio- 
uitonschen und cholenformen Diarrhöen bemerkeus- 
wertbe Erfolge enielt Viele Beobaehtungso smd mit- 
getheilt. Jene beiweckt, durch Zufuhr von Fcpsin und 
Salzsäure die Magenverdauung zu heben und dadurch 
reilectoriscb die Dannverhältnisse zu beeinflussen, wäh- 
rend Opium mit Beschränkung der Peristaltik die in- 
testinale Traussudati.iii tierabsetzen und so den Cholera- 
bacilleu das Nährsubstrat uebmeD soll. Die Formel 
liMtet: Ae. faydroohh». dil. 1,0, Pepsin, ^b, Tet. Opii 
benz. .-loa 1,5, Syr. Cort. Aur. 80,0, Aqn. Mentbae 120.0 
— stündlich 1 Esalöffol. 

Vrijbe« (12) coustatirte, dass Choleravibrioueu 



dLr»elhen St.ammcultur zu verschiedenen /eilen eine 
verschiedene Cholerarotbreaction gaben. Den Uruud 
dieser ErseheinuDg sueht er in einer versebiedenen Alka- 
lescenz des Nährbodens. Auf Grund mannigfacher Ei- 
perimcnte wählte er dann einen Nährboden folgender 
Zusammensetzung: 

Pepton, sicc. Witte 4,0 
' Cailor. natr. pariss. 2,0 

Carbon, natr. puriss. 0,55 

Sol. nitr. nat. (0,1 : 800,0 Aqu. destj 8 com 

Aqu. dest. 400,0. 
Bei Verwsndnnf dieses Nihrbodeni gaben Cholera- 
hai'inon. Si-wic der Vibrio Metschnikoff die Rolhreaiiion 
nach 24 stündigem Brüten. Eine eintretende Ueactiou 
nach 6—8 Stunden soll Niehts beweisen. 

Pottien (S) isolirte in einem Fall von binnen 
18 Stunden letal verlaufener Cholera nostras au« dem 
Darminhalt ein hochviruleutes Bacterium coli und eiuou 
Badllus iluoieseens capsulata«, der, in manehen Punkten 
dem B. pj-ocyancus ähnlich, doch In virli u vl u ilini 
differirte. Derselbe wird iu seinem cultureUeu uud 
tbiempeirimentellftn Veihalten eingehend beschrieben. 
Wichtig ist, daas derselbe Bacillus noch in wi itcren 
Fällen von Bmchd'.irrhfall aufj^irfiiiiih n werden konnte. 
Sein Nachweis, wenn er in geringen Mengen im Stuhl 
ist» gelingt stets leieht wie beim GholeraqiiiinQm tot- 
mittelst Aoreiehening in Peptonwaaaer. 

liuiiil o. H . Drrirht über die Cholcrafipidemie in 
Lodz im Jahre iJ*94. Mcdycyna. No, 6, 

Der Bericht bringt ausser einigen statiftisoheu 
Ziflem nichts Erwabnenswertbes. 

Spira (Krakau).] 

Ii Allan, .lames. W. Int'"s(iii:il Perforation in 
enteric fever. Glasgow Juuriä. No. »». Juni. — 2) Ar- 
taud, Quatie ann^cs de traitement de la lievre typhoide 
dans un aervice de Hutel-Dieu« I«jon med. Mo. 42, 
(A, empfiehlt die Bivnd'aehe Behandlung des Typhus, 
die in 1(>4 aus einer Reihe von 1*^0 Fällen zur An- 
wendung kam und die Mortalität aut 4,75 pCt. hcrab- 
drücktc!) — 3) Baruch, .Simon, Hydrotherapy in ty- 
phoid fever. (Amer.) Med. News. April 25. (Bekannte 
Thatsachen.) — 4) Bau ml er. Ucber die Typhusfieqnens 
im klinischen Hospital und in der Stadt Vreiborg i. B. 
in den letzten 85 Jahren. MÜneh. med. Woohenschr. 
No. 23. — 5) Benedict, .\, L. . Hydrotherapy in ty- 
phoid fever. (Amer.) Med. News. No. ß. (Der Verf. ver- 
hält sich, vorwiegend auf (mind thcorctiscl.v r 1!^ i'.exionen. 
ablehnend gegen die Brand'sche Hydrotherapie.) — 6) 
Berry, II. Poole, An outbrcak of typhoid fever in a 
provineial town, its probable cause. Lancet. Dee. &. 

— 7; BodtXnder, S., Ueber die Todesursachen bei 
T\[i!ni> ab'liniinuli^ nr'is' statistischen Beiträgen. 
ItiHUf{urdl-Di.->3i;(l.ition. tirtilswald. — 8) Börger, 
Zur Behandlung des Typhus abdominalis mit anli- 
toxischcm llammelserum. DeutAcbc md. W rhenschr. 
No. 9. — 9) Breuer, H., Zur Widal'schcn Si rr Ii tgnostik 
des Abdominaltyphus. Borl. klin. Wochenschr. No. 47. 

— 10) Catrin, Abc s et phlegmons post-typhoidiques. 
Gaz. hchdoni. So. 83. — 11) Camcron, Charles A.. 
.An outbrcak of enteric fever, probably duc to infcctrd 
milk. Dublin Journ. August 1. (14 Typbuskranke 
hatten ihre Milch alle aus einem Milchladen bezogen, 
in dem 2 Kinder mit Typhus krank lagen.) — 12) 
Counol, H. S. Mc, Elimination, antisepsis and atar- 
vatiou iu ihis treatmcut of typhoid fever. New York 
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Med.-Uccords. .luly 11. — 13) Day, John Marshal), 
Ati unusual rasb in enteric fever. Dublin .lourn. 
Karcb. — 14) Dclcpine, A. Sheridan and E. J. i;idc>- 
botbam, Oll Ibc scrodi;ignostik of typhoid fi ver. Lancet. 
Dec. 12. • 15} Dieulafoy, J^ur le serodia^ostic de 
la (iL-vre typhoide. Bull, de l'Acad. de mM. Paris. 
Ni\ -'T. — Ui Hürck, Uerm., Uobcr intrauterine 
Typhus- uiid Aliaehiufection einer Icbenanihigen Fruclit. 
Münch, med. Wocbcnschr. S. 842. — 17) Dieulafoy, 
Widal et Sicard, itecherchea sur lanaturc delasub* 
stanee a^lutinanto et aa fixatioo aar le albmnhioides 
du sang et des hunieurs dct 1ypbK|ue.s. Rull, de l'Acad. 
de med. Paris. No. 38. — 18) Davis, W. The anti- 
.sep^i - ;ri iitiiK ht typhoid fever. New York .Mcd.- 
Keconi. Au^. 6. - llV; Dufficld, George, The trcat- 
ment of typhoid fever. Philad. Reporter. Vol L.\.\IV. 

— 20) Durbam, H. Note od tbe diagoostic value 
of the Berum of tii^pboM ferer patients. Lancet. 19. Dee. 

— '2\) Ebstöin. W., Initiale inotorischo Lähmung imJOcu- 
loraotoriusgcbict und andere po.stiyphJ'.su Coniplicationen 
bei einem Falle \i)n ri:ii rii ili-"} [ilri>, Virchow's Arch. 
Bd. 145. — 22) tshner, A. A., .*>omc considerations 
on the trcatmcnt of typhoid fever. (.Anier.) Med. News, 
ä^t. Id. (Eine varme Empfehlunff der Braod^acben 
Hydrotherapie des Typhus.) — 28) Btienne, 0., La 
ficvre typhoide du loctu.s. (iaz. hebdom. No. IC- ■ - 
24} Funck, M., La scrotherapie de la llevre typhoide. 
8. Bruielles. — 25) Gin diccandrea, V., l'n caso di 
sckr.i-i ;i plncf'he consecutiva ad iiifezione tjfosa. Bull, 
ilull.i ^ I iri'jis. XVI. — 2(j) Gläser, Zur baetcrio- 
logucheu Bebaudiuug des Abdomioal-Typhua. Therap 
pcotüofae> Monatshefte. Febr. — 27) Greene. C. L., 
The serum ti ^^t .f "Widal and the Possibility of it.s 
application Witlii>ut tnicroseopic eiamination, vith a 
report of ciises and demonstration of metliod. New 
York Mcd.-Rccord. No. 23. - 28) Derselbe, Ko- 
cent aid.s in the diflferential diagnostic of typhoid 
hftr (Oeaoribing the nutors nioditications of Elirlicbs 
test, with a prcliminarv report upon the .serura test 
of Widal). Ibid. No. 1358. — 2!'; Urwnbaum, A. S., 
Preliminar)' nole on tbe use of tijt; agglutinativc action 
of human serum for the diagnosi.s of enteric fever. 
Lancet September 19. — 30) Deraetbe, On tbe ag* 
gliitiaaüre action of brnnan serum in ite reiation to 
the sero-diagnostie of enteric fever. Lancet. Dec. 19. 

— SDHaan, J. de etH. Zwaardemak er, Ken geval 
van Spicnotyphus. NcdcrI. Tijdsch. No. 17. — 32) 
Henshaw, (ieorge B., The treatmcnt of typhoid fever 
with typhoid thvmu.s extraet. Boston Journal. Vol. 
CXXXlV. No. 20l — 3») Jaccoud, De la ücyre ty 
phoide. Gas. mM. de Paris. No. 17. — 84) John- 
stoii, Wyatt, On the application of the serum-Dia- 
gnostic of typhoid fever. New York. Med. Journ. Ocf. 
31. — 85).johtjvi ti. W .itt and D. D. Mc. Taggart, 
Obscrvations on the aeruiti reaction in typhoid fever 
and expcriniental cholera by the dried blood mcthod. 
ßrit. med. Journ. Deoemb. 5.-36) Kanthack, A. A. 
and J. H. Drysdale, Uloeratton of tbe lar>-nx in fbe 
course r>f typhoid fever. .St. Barthol. Hosp. Rcp. Vol. 
.\X.\I. — 37) Kecn, \V. W., Gangrene as a compli- 
eation and se<juel of the continued fevcrs, e.sppcially 
of typhoid. Boston Journ. .luly. — 38) Kühnau, Ein 
Fall von .Septicopyacmia typLosa. Berl. klin. Wehsclir. 
No. r:n - 39) Derselbe, Zar Kenntniss der Meniu- 
gii > t pLüsa. Ebendas. No. 25. — 40) Lcrcboulict. 
.'^ur le diagtiüstic et le traitment des porforations in- 
testinales dans In lievre typhoide, (iaz. hebdom. No.Jlü. — 
41) MangCb, Morris, Tbc antittixic and the antistptie 
metliods in tbe treatoioat of typhoid fe ver. (.\mer.) 
Med. NeVS. .No. 20. (Die Arbeit enthaH. olitic Neue« 
XU brinfjon, oinen guten und kritischen Ucberblick über 
das Gbersebriftlich genannte Th«*ma.) — 42) Morax, 
M., Kpidemics de lievre typhoide dans la ville de Lau- 
üanue. ßev. med. Suhm romaude. No. 4. — 43; Acws- 
bolme, A., An address on the spivad of enteric leYcr 



by mcaiis of sewage-contamiiiatcd ^.l^ellfish. Brit. Med. 
Journ. Scpt 12. — 44) Paul, M. E., Notes on au 
abortive attack of typhoid fever in a paticut who had 
previously sulfered from that disease. Lancet. Dcc. 26. 

— 45) Pfeiffer, R. und W. Kolle, Experimentelle 
Untersuchungen zur Frage der Sfhutiimpfbng des 
Menschen gegen Typhu-s ilHiMinina;;--. Dtutscbe med. 
Wochen.schr. No. 46. — 4i>) 1' s n r' i , Louis, L'ebcr 
die Behandlung des Typhu.s abdomii ili^ niit Injcctionen 
von CulturfliUsigkeiten von Bacillus typbi und Bacillus 
pyooyaneus. Prager Zeitsebr. t Heilk. XVI. 3. 3. — 
47) P u h er ma ober, Ueber Neuritis nach Typhus ab- 
dominalis. Inaug. Diss. Berlin. 1895. — 48) Reinckc, 
J. J.. Zur Epidemiologie des Typhus in Hamburg und 
Altona. Viertelj. f. öffentl. Gcsündhpfl. S. 409. - 49} 
Derselbe, Zur Epidemiologie des Typhus in Hamburg. 
Münch, med. Wochscbr. No. 23. (Heferat des Vorigen.) 

— 50) Reviliiod, L., Les maladies Bbertbiennes. 
Rpv. mi'd. Suis.se roniande. No. 5. — 51) Robin, A., 
und Jl. Bin et. De l'aetion therapcutiquc de la Bal- 
neation froide dans la lirvre typhoide Airhiv. gencr. 
Novemb. — 52) Rüssel. Will., Accidentai rashes in 
typhoid and typbus fevers simniating the rasb of 
scarlet fe\'er. Lancet March 21. — 53) Simon, 
Robert M.. An address on the trestment of typhoid 
f 'V r. Brit. med. Journ. March. — .'^impson, 
Clmaiian, .Note» on a casc of typhoid fevtf wllii unu.saal 
.sc<|uclae. Ediiib. Journ. Jannuarj-. — 55) Simpson, 
T. P., Tlie use of alcoholic stimulants in typhoid fever. 
Philad. Reporter. No. 13. - 56) Singer, Gust.iv, 
Ueber Varietäten des Typbuseiantbenu und ihre Be- 
deutung. Wien. klin. Wocb. 15 u. 16. — 57) Sodeek, 
P.. l'eber posttyj.li '■.i Eiterung in einer Ovarialcyste. 
Münch, med. Wocii<;u»ciir. No. 21. — 58) Stern, R., 
Diagnostische Blutuntersiichungen beim .Abdominal- 
typhus. Ccntralbl. f. inn. Med. No. 49. — 59) Der- 
selbe, Clin.-bacter. Beitr. aur Pathologie und Therapie 
des .\bdominaltyphus. 8. Leipsig. Samml. clin. Vortr. 
188. 60) Thistle, W. B.. The thfor>' of elirainative 
treatment of typhoid fever. New- York Med. R-- ■ r'I. 
No. 16. — 61)'Tuffier et Widal, üstcopcrioitacs 
multiples const'-rutives ä la fievre typhoide; absence du 
bacille d'Ebcrth daus Ic pus. Gaa. hebdom. No. 27. — 
C2) Vogl. Ueb<>r die Entstehung dvr Tj^hus- 
epidemic in der (Jarnison Passau im .'Gramer 
Münch, med. Wochensrhr. No. 3 u. 4. — 68) West, 
Samuel. Casc of haemorrhairi'' v.]i!n i!l with recovery. 
St. Barthol. Hosp. Kep. Vol. XXXi. — U) Whiphnm, 
Thomas. Sonic observations on the treatmcnt of enteric 
fever. Lancet July 11. — 65) WidaU i^., Ost^ite 
typhi'iue debutant au ooan de la maladio et dis- 
parais.sant au moment de la defervescencc. Gaz. hebdom. 
No. 27. — 66) Derselbe, On the scro-diagnosis of 
typhoid fever. Lancet. November t T Wolff, IL, 
Ein Beitrag zur .\etinlogic und Vcrhreitungsweise des 
.Xbdominaltyphus. Berl. klin. Wochenschr. No. SU. • — 
68) Zieoetz. M., Ueber Albuminurie beim AbdomiuaU 
typbus. Wien. klin. Wocb. No. 1. 

Ucincke (48) gicbt an der Hand zahlreicher Ta- 
bellen, statistisehOT Aufstellungen, Plänen und meteoro- 
logischer Angaben und rückgrcid.-nd auf seine früh-rrnn 
Mittbeilungen üb«r Typbusausbrücbe in Altoua im Ge- 
folge von Störungen im Betriebe des dortigen Wasser- 
werks eine eingehende Darstellung des Typhus in Ham- 
burg, .Altona und dem Hamburger Gebiet. Für da.s 
Elbwasser als Träger der braukheil sind eino Reibe 
neuer Belastnngsnomente bekannt geworden. In den 
letzten Jahren machten die aus dem Hafen konum ridnn 
i twa den 10. Theil aller Typhuslälle aus, «übrood die 
Haleubcvölkerung nur den 100. Thell der GesuiBit* 
bevölkerung bildet An jeden der Cbolemausbrüehe 
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der Jährt 1892 und 1998, die durch das LdtoDgiwasser 

bedingt irnrcn, schlcs« «.ich ikuIi 3 Wochen ein Typhus- 
aiubruch an, was nur zu versteheu ist, weoa aogeoom- 
neo «ird, daas di« Keime beider doe veneltieden lange 
[ncubation besitzenden Krankheiteo glflieh/i iti^r durah 
das Wasser aus(5esä€t wurden. Sfitdeni das Leitunj^s- 
«asscr filtrirt wird, bat der Typiiuü in der ganzen Stadt 
aoMerordentlieh abgeoomneo; wibrend bis lfl9S S,06 
1S91) — 8,09 (18S6) und 18S7 «reihst nnf inOO 

Eiowohner erkrankten, ist «tili i-Iiu(übrung der Triuk- 
«asBMmtratioii im Vai 1899 die Znlil jetit auf 0,76 
(lS9i)nnd 0.96 (1895) f^csunken: auf den Schiffen wurde 
dcmg»*?» nii!ii r dit Krankheit nicht seltener wie früher. 
Im August liiV'ö wurde ferner eine Typbusepidemie vüq 
19 Fltteo im Aosehlius aa ebe Bredtdurehfallepidemie 
unter den Arbeitern einer Schiff^wr i ft beobachtet, welche 
Elbwasser aus einem vorher gut functionironden. durch 
Beioigung in seiner Wirksamkeit geschädigten Filter gc- 
tmoken hatten, vilirend die dieses Wasser niobt he« 
nutzende Arbeiterschaft im gleichen wie in allt-n he 
naebt>arteD Betrieben völlig versdiout blieb. Diese 
TbaCsaehen drängten za der Naebprflfang, ob nicht auch 
vhon in den Hamburger Typhusepidemien von 1885 
bis l'R^ da'^ Wis^pr der sfäiJli-o]|.;u T,eitiiii<: bethciligt 
gewesen ist, was der Verf. früher bestritten hatte, jetzt 
aber noter Ber3eltsicliii|ning Tersehiedener frSher nieht 
beachteter Momente, die ausführlich dargelegt werden, 
anerkennt. Besonders wird auf die Verlegung der 
Sebüpfätclle der Stadtwasserleituug im Herbst 1894 an 
einen Punkt hiogevieaen, «t dem letzter Sielfobalt mit 
dor aufstolfTttidr-n K!titbwc1l<> gflnngcn Vonnt'-. ja ;;c- 
langtc, wie die bactchologischcn Kcinigehaltsbestimroun- 
gen des Wassers enriesea; auf die grossen Verbesse- 
rungen der Wassen'ersorgung seit 1848 gegenüber dem 
früheren ZusSaiirli tr' t/ der ungünstigen Kutn.ihmestcllc, 
»odass die lurtsciireiiende Abnahme des Typhuä mit 
der snnebmenden Yernnretnigung der Elbe, wie sie 
ständig wachsender Wassf rvrki hr und stromaufwärts 
neu entstehende Uafenbautcn mit sich brachten, nicht 
so in Widersprach steht, wie es früher erschien, und 
darauf, dass Wasserfeld und Typhusfeld sich seiner Zeit 
f.vit noch bcss<^r fjedcckt haben, wie 1892 das W i'isrr- 
fcUi und das Cholerafeld. Neben der Verbreitung durch 
die Wasserleitung Irommen Uebertragungcn durch Mileh* 
Brunnen und dirccteu Verkehr vor, wie an einer Reibe 
eingehend vf-rfoIgtiT. Jirichintr-ressnnlcr Re, biiclituiigen 
aus Hamburg und Cuxiiaven in den letzten .iaiireu ge- 
seUldert wird. Was ?. Pettenliofer aU iadividuello, 
5rtlic!i' it.d zeitliche Disposition bezeichnet, sind nur 
Hiilf»ur:iacbeu. Die Bekämplung des Typhus muss die 
Vemhaltong der Typbusbaeilten rom Ifcuseheti verfol- 
gen; aus diesem Gesichtqinnkte ist die Art der W.isser- 
trersorguMg zu beurtheilen: die Canalis i!! ti wirkt nirh? 
günstig durch Reinigung des Untergrundes, sondern 
dureh Femhaltung von Käealien von den Brunnen, 
*iräbeD und anderen Wasscriäuftn, die von Mcnsehen 
benutzt werden. Durch derartige A.ssanirungsaibeilen 
müssen di« Städte sich schützen, bevor die ivinüchlep- 
pnng erfolgt» 

Biunler (4) betont, dass, «ibrend derChanetsr 



des Typhus in Freibuig L B. in Besug auf Schwere in 
den letzten 20 Jahren genau der gleiche geblieben ist 
wie in den 70er Jahren, doch die Zahl der Fälle und 
msbesondere der Looalititen, in denen di« Krankheit 
entstanden sei, abg^nommcri habe, und swar erheblich 
Mnd dam riid si it 1890; dai irrh wird eine rein örtliche 
Einwirkung durch sanitäre Verbesserungen, die 1876 
vollendete Wasserleitong und die 1889 gans dorehge- 

fühiii' i;[id dnrrh .Ahli-^'ung von nirs-. Ifr'ld.Tn vitvhIT- 
kommuctc Scbwcmmcaualisation erwiesen, \\ahreud 
von 1^1—1895 die Einwohnerzahl um 42 pCt., die 
lläuscr^ahl um last 44 pCt. zugenommen hat, zeigt die 
Zahl der mit Typhtii iuficirten Häu.ser eine Abn-ohme 
von über 90 pCt. Die Frage nach Typhusinfectionen 
auf den Bieselleldem ist noch niebt geklSrt; die In- 
■sassen des Wirthschaftsgcbäudis auf drin Rieselgutc 
blieben verschont, von den Arbeitern erkrankten meh- 
rere, bei denen sich eine andere Infcctionsuöglichkeit 
nieht feststellen Hess. 

Die Morbidität des in Lausanno •■ndt'mi.srljf'ii Typhus 
zeigt nach Morax (42) nach wechselnd grossen lutcr- 
Valien epidemische AnsebweNaDgcn : ein solcher Anstieg 
hatte 1891 statt Di.: Schwere der Krankheit nimmt 
allmälig <ab. Die durchschnittliche jährliche Mortalität 
an Typhus betrug zwischen 1876 und 1880 8,54, in den 
8 folgenden Lnstren 1,8^,9—1,8 auf 1000 Einwohner. 
Sie war zwischen 187C und 1894 viel geringer, als in 
den 15 grössten Städten der Schweix, nämlich 0,U6 
gegenüber 1,7 auf 100 Todesfälle. 

Welff (67) beobachtete auf der kleinen Elbinsel 
Neuhoff von 1889 bis 1893 34 Erkrankungen an Typhus - 
16 pCt. der Bevölkerung wurden beiallcu — und zwar 
lagen sämmtUehe FSIle in dnem suMmmenliegenden 
Häusercomplex auf der einen Seite der Insel: eine Ver- 
breitung der Krankheit durch Milrh oder Wasser liess 
sich nicht feststellen, so wird die Möglichkeit einer 
aotoebtbonen fintstehung wieder ventiliri 

Berry (6) beschreibt eine Typhuscpidcmic von 
79 Fällen, die in Grantham von Juni bis Octobcr sich 
abspielte, allmälig beginnend und pIStxlioh aufhörend, 
in der ersten Hälfte des September ihr Maximum er« 
reichend. Nah'Zti sämmtlichc Fälle lagen in einem 
Beziilt, der weniger als 375 m im Quadrat maass. 
Wasiunreraairgung oder Mileh und sonstige Nahrungs- 
mittel schienen bei der Ausbreitung der Kraakbcit keine 
Rolle zu «ipiflen, speciell d.rs l<eitungswa.s.ser war bactc- 
riolugisch und chemisch nicht zu beanstanden. B. 
sprieht hier der Verbreitung dureh den Boden, be- 
günstigt durch eine besonder^ trockene und warme 
Jolu'C-sxeit, die grösst<! Wahrscheinlichkeit zu. 

Kcwsholmc (43) berichtet unter Eingehen auf die 
von versehiedenon Seiten angestellten interessante» Ver- 
suche über die Lebetisfähigkcit von Typliusbacillen in 
Sal/.- und Süsswasser, auf Austern, in verunreinigtem 
Wasser und im Boden über eine Reihe von Typhus- 
üllen aus Brig^ton, die aller Wahrscheinlidikeit nach 
auf r^rn i^-^n'is^ von Austern oder anderen Schülthi- 1 .-n 
zurückzuführen waren. Inicctioucu durch Wasser oder 
Hileh liessen sieh sieher ausachHessen. Die £ntnabme- 
stsllo der Scbalthiera war dureh Siekusflüsse siaik 
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vcriinreiiiifTt. ■srif auch biictcriulocisi'h lirst'ifig't wiirrJc, 
und zwar stammteD diese Abwässer aus Districten, in 
d«iien TjpJniBfiUl» in seitlicher Coinoidens mit d«D in 
Brighton beobMbteten, «of »bigem Wefe entatindanen 
VOlgekomraen waren. 

Vogl (62) erörtert bei dur Beschreibung der im 
Sommer 1895 bMbMhtaten Typhuaepidnni« in der 
Nicolaicaierue in Passau, bei welcher von 1500 Matm 
1S8 erkraakten, 4 starben, wie die Erklärung für diesen 
Ausbrach weder dnreh GontMtmfeetion noch durch das 
Trinkwasser geliefert werd^ und mau als Vermittler 
den Luftweg zwischen dem vpninrein igten, von einem 
defccten uralten CäuaUystcm durchsogooeu Untergrund 
und denWohnrihimen annehmen mOaie. Di» enrieaene 
grosse Wirlersfandsfjihigkeit der Typhusbacilien ^ägeii 
Eiatrockauog (Uffelmann) stütat diese Yermuthung. 
Daneben traten begünstigende oder hemmende ESnfüsae 
von Seiten cirr i)ertlichkeit sehr evident hcr\'or, indem 
im Altliau rh r t'.-i>eriie eine Morbiditrit von lCi,'2> pCt. 
der im Neubau von ^fi pCt. gegenüberstand, die davon 
getrennte Baraekeneaaetn« naheau gans Tembont blieb. 
Wichtig ist auch, dass von den 182 Erkrankten 124 Manu 
im ersten, 54 im 2. Jahrgang bei gleicher Tststärkc 
beider Jahrgänge standen und 4 im 3.— 12. Jahrgang. 
9 T>-phugfäl]e in einem Paasauer FrauenklMter mit 
'.'3 Mortalitiit im Winter 1894 '95 leHeten die rasernen- 
epidemie ein, iu Passau war 1894 Typhus vielfach spo* 
radiseh aufgetreten. Ein« eingehende baeteriologiaöbe 
Untersuchung des Bodenstaubs und des Feblbodcns 
der Caserne nni des Bodens des Cascmcuhofs würfe 
vorgenommen, da eine hochgradige V'crunreinigung und 
jauehige Imprignirong desselben in Folge Brachs des 
Abzugscanais stattgefunden liaMe; aus sämmtliflüju ;ni 
gelegten Proben waren Ü biusiclitUch Typhusbacilien 
naeh allen der fBr diese geltenden Kriterien pOBittr, 

West (63) beobachtete die sehr seltene Form eines 
hämorrhagischen Ilcotyphus bei einem 18 jährigen 
Mädchen. Die Zeichen der Blutdissolutiou traten iu 
der 4. Kraokbeitsirodie ein und hielten ungdShr «ine 
Woche an. Neben Lcibschmcrzcu, schlechtem Befinden, 
Erbrechen und Ob<^tip<tHou wurde eine Purpura und 
auhontane Hümonha^au in Augenlidern und Con- 
junotiven constatirt, Blutbu-sten, Blutbrechen, Blutungen 
aus dem Zahnfleisch und Häni.iturie. Wegen der üriu- 
veräuderuugeu angesetzt« trockene Schröpfköpfe führten 
ni starken Unterhautblutangen. Ss wurden Esdtaotien 
sowie Ergotin und Terpentin verordnet und bemolLens* 
werther Weise Heilung erreicht. 

Der Fall de Uaan's (31) und Zwaardemaker's 
gehSrttu den Ton Eiaelt als Splenotyphus beieidineten; 

er wies die von diesem angegebenen 8 Cbaracteristikeu 
iiuf, Beginn mit Pharynxsymptomen . Milzschwcllung 
nur wiüjrcnd der Fieberperiodun und Anwesenheit der 
Ebertb'schen Bacillen in den Stnhleotleerungen. Der 
22jährige vorher gesunde Mann wir unter >t:ir':em 
Nasenbluten erkrankt, iloseola war vorhanden. Beim 
ersten Beeidiv leichte broncbitiscbe Enreheintingen. zum 
Thcil mit hämorrhagischen Sputis un i .ni r Darm- 
blutung, die auf ein Upiumcl) stier sistirtc. Zwei He>"i 
dive traten ein. Die Yerff. sehen in den Pbarynx- 



erscheiniingrn eine directe T.oealisntinn des typliöscn 
Processcs, betonen das wediselnde Verhalten der Mila 
•«dt bei diesem Patienten sowie die imVerbMif hervor- 
tmtande Neigung zu Blutungen; hinsichtlich des Fieber- 
ganges war der Fall ein leichter. Vür die Cultur der 
Typhusbaciikn bewährte sich eine Modification de« 
Elsner'seben Nibrbodens, der durch Zusatz xm Normal- 
natronlauge ncntralisirt wurde. 

Day (13) beschreibt ein Typbusexaotbem, das aus 
tiefrofhen, leicht irregulären, rundlichen, cibnbueD, 
auf Druck schwindenden Flecken bestand, die spirlieib 
im Gesicht, reich nn .\bdomen, Brust und Rücken, ver- 
einzelt an Annen und Oberschenkela und nicht au 
Binden und FSssmi trieb fanden. Sr sab eine gloiebe 
Rosenla-Form noch in 10 weiteren Füllen, 3 vuii 
diesen starben, 5 mal trat Darmblutung ein, 4 mal 
tmter allen 11 Epistaxis; so bat jene eine prognostische 
Bedeutung. Das Fleckt}'pbuBaiantbem unterscheidet 
sieh vfin ihr didurch, dass gleieh;irtig ist und 
gleichmässig über den Körper verbreitet, dabei seltouer 
im Gesiebt und ausigesproohener an den abhlagigen 
Körpcrrcgioncn, es ist eine nicht erhabene Purpura, und 
das Prodrom bevorzugt Weichen und Acbselhöhlcu. — 
Schon eine reichliche gewöhnliche Koseola trübt bei 
einem üjrpbus die Prognose. BeaMit blwes Sensorium, 
hohe Temperatur, rascher Puls und Tympanites, so 
uiuss mau auf eine Darmbiatuug geiasst sein und be- 
Sonden, wenn obiges Bxantliem notb dotu kommt. 

.laccoud's (83) Aufsatz bringt die klioisohe Be- 
^prcohiing oincs Typhusf^lles. Anzeichen eines schweren 
\ erlaufes sind frühzeitiger Eintritt von Broncbiti» und 
Albuminurie und eine nach mherigon hSheren Anstiegen 
am Schluss der ersten Woche niehf unter 39" zurück- 
gebende Coutinua ohne stärkere Diflcrenzeu aviachen 
Morgen- und Abendtemperatur. 

Der von Paul (44) oitirtc Fall betrifft einen 
5?j:ibrigen Mann mit einem 9tägigcn abortiv ver- 
lautenden Typbus; er hatte die gleiche Affcction schon 
30 Jahre auvor einmal Qbentanden; der für Abortiv- 
typhui» als characteristisch angesehen! Sehütt« Ifrest im 
Beginn fehlte, die frUbteitige Boseola war vorbanden, 
wurde bereits am 4. Tage constatirt Gleiehimtjg tmt 
zu Anfang ein Herpes zoster im AuabreitungSgebM der 
hinteren Wurzel des 12. Dorsalnerven auf. 

Zienetz (68) hatte neben 840 Tjrphen 37 letale 
Fälle uud 11 mitReeidiren. Aus der Zahl der übrigen 
wurde bei 118 im ganzen Verlauf keine Spur von Ei- 
wei.ss im Harn ii.ichgewier>en, während in 174 «ine ver- 
schieden starke und andauernde Albuminurie constatirt 
wurde. Gnippirt man die Fille na^ ihrer Dauer, so 
zeigt sich, dass von den mit der 2. Woche bereits ab- 
gelaufenen 31 kein und 23 Albumen im Urin hatte, 12 
von diesen aber nur in spärlichen Mengen über kurze 
Zeitabschnitte. Von den SwSdiigen Formen botra S7 
einen negativen Befund; 57 h.nttcn Eiweiss und zwar 
45 relativ geringe, Ii copi(»se Ausscheidungen, bei den 
4 wöchigen war das VerbSItniss 99: 51, in der 5. Woche 
15:S7, in der (>. Woche 2; 12. Allemal zeigte sich, 
dn-s frr<)<(io Unterschiede hinsichtlich der typhösen Be- 
nommenheit, der Delirien und anderer schwerer Symptome 
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und Complirationen zwischen den eiwcissfreien uud 
mit Albuniiuurir (.■iiil;<:rt;oliL-rii1>:*ii Fcillrii /u Uii^'unstea 
de; letzteren bestebeu. Oft kommen iiaut uud Darm- 
eaaal dm eitaruiktMi Nieren su Hülfe, indem eie con* 
pensatoriscb die StoSwecbscIproducte aus dem Körper 
herausschaffen. Der Therapie wird hier der Weg ge- 
vi^eo. — Yoa den 11 Fällen mit fiecidiv verlicfeu 6 
obne, 5 mit AlbnmiDaiie, bei de» 87 letalen umhast 
die erstere Crjt^'fjnrie nur 2: in der 7.vf\tfn hanflcltp 
es sieb Ii mal um geringe, 3 mal um sehr grosse Mengen 
Eiveias. Die Todesonac^n der Fälle vecden «Dalysirt. 

Kanthack und Drysdale (36) fanden bei einer 
Durchsicht vou 53 Sectionsprotot i ll« n an Typhus Ver- 
storbener aus den Jahren Ib'M—'Jö ia H oder zu 
i6 pCt Sal»tM»?erlvete imLaryox ootirt Dieser aOeln 

w ir 7 mal. die Epiglottis alloiii 4 mal, beide jETisamnn n 
euiinal aMcirt, in 2 Fällen war mit dem Kehldeckel gleich* 
snüg veidier Gaumen oder Phar}-nx ergHlfen. Das 
mittlere Alter dieser Patienten betrug 22 Jahre; der 
älteste lalilt"- 5;», der iunfrst.? 4 Jalin:-. Die Kraiikln its- 
dauer bis zun Tode schwankte zwischen 22 und 56 Tagen, 
war im Mittel 98. Die Piebechdfae übersollritt in 8 Fällen 
!ür geraume Zeit ante exitum nicht 89,5''. Die Hälfte 
der Krauken litt an Diarrhoe, 1 an starkem Krhr rhi^n, 
2 an ausgesprochener Schwerhörigkeit, ßccht häuiig 
vnrde im KmoUieitaverlaaf eine selur troekcoe Ztinge 
Itmerkt N.nh diesen Daten und theoretischen Er- 
wägungen stehen die Verff. auf Seite derer, die obige 
Qssebvflre als Seeundändfeetionea useben. ESgeae 
baetcriologische Untersuchungen wurden nicht gemacht. 

Nach Allan '1; tritt Perforation beim Typhus 
gelegentlicb sc-hon vor der 3. und 4. Woche ein. £« 
scheiot, daas jene nfebtonbodingtlethaliu «ein brauoht; 
Opium in grossen Mrn^'i ii, grösstmögliche, bis lange in 
die lieconvaleiicenz durchgeführt« Kuhe und l^ymptoraa- 
tica sind therapeatiscb am Platze. Die wichtigsten 
aof diese CompJieatioD hinweisenden Zeioben sind aosocr 
dem nnr selten fehlenden Schmerz, dein Br^ohreir. der 
Facies Uippocratica und der Empfindlichkeit des Ab- 
domens ein die DÜTerentlaldiagaosc gegen Darmblutung 
sicbertiil'-r Ansüeg der Temperatur, der zuweilen von 
liaeni Absinken derselben pinpel<'itt:'t wir»! und ein«* 
erbebliche Verschlechterung des Pulses. Periorations- 
kjpmptome kSnneo vevgetäiiselit irerden dureb eine 
von einem Pcycr'schen Plaque oder einer erweichten 
MeaieDterialdrüse ausgebende localisirte Peritonitis, 
dareb Durditritt; Am» OiiUnitobea oder den Beginn 
eines Aborts. 

licreboullct (40) weist auf Grund eigener Be- 
obachtungen und von Angaben einer Reihe von Autoren, 
tt. A. Loraiu, Griesinger, IJomollc, nach, daas 
die Angabe Dieulafojr^at die D«nnp«fi»ration im 
Tj-phu!* .sei «itets roii einem Absinken der Temperatur 
lit^leitet, nicht fiir die Mehrzahl der fälle xutrifll, ge- 
Khveige denn pathognomoniseb verwertliet irerden 
kann. Um niebt den Collapsus algidus mit einer 
Hypothermie zu verwechseln, sind Temperaturmessungeii 
un Bectum stets vorzunehmen. Für einen Darmdurch- 
bneb spridir dn rasefa «atstaoden«r Keteorismos, eme 
Marke Dmekempflndliebkeit der lleoeoealrepon, Er- 



breoben, Singultus, Boengangsgefühl und erhebliche 
Beschleunigung, Kleinerwerden und Irregiilarif il des 
Pulses; letzteres Symptom kann auch die Darmblutung 
beizten. 

Singer (56) theilt 6 Bcobachtur.gtn von Kolli- 
culitis beim Abdominaltyphus mit, von acueähnlichcu 
Kfilorescenzen an Brust- und Baucbhaut, die klinisob 
ein den Roseolen entspreebendcs Verhalten zeigen, am 
Ende <]''T 1. itdor zu Beginn der 2. Woche ericlieinen, 
schubweise auftreten, 3—5 Tage in der Kegel stehen, 
atidi ans Roseolen bervorgeben itSnnon, bei der In* 
rolutioD jedoch Pigmentablagerung zeigen. Von jenen 
Kranken wurden bei 5 die Folliculitiden baeieriolögiseh 
gtjpnih, wobei in 4 Fällen der Nachweis von Typhus- 
badllen gelang. Demgegenfibor fand er unter 5 FSIlon 
mit der pewöliiilielien flaiiteruption nur dninal im 
Aoseolenblut Ebertb'schc Bacillen, in 2 Stapbylococceu. 
Er hält die Roseola niebi fOr ein Reflezsymptom, sondeni 
ebenso wie obige elevirten Formen für HautmeLihtasen, 
die cmbolisehcti Ursprunges s'niä. Je reiehiT die Haut 
von Blut durchströmt wird, um so ausgeprägter sind 
die Veränderungen, während bei anämiselier Haut die 
Bedingungen für das Auftreten von Pilzembolien un- 
günstig sind. Dauernde Anämie der Haut bei Tj'phus 
liisst ferner den Eintritt von Darmblutungen befürchten. 

RuBSol (5S) sab in S Fällen von Typhus «in 
^r,irl,itiriöse<; Ksanfhem r»hne <rlci''h7.citige Raehcn.ifTi'etion 
und spätere Desquamation vor Erscheinen der Roseola 
anftareteu; bei einem Knudcen mit Typhus csantiiematieos 
zeigte sieb eine gleiche, nicht zur Absofauppung führende 
zweitägige Hautröthe mit Hahschmerzen nm 4. fieber- 
freien Tag unier Temperaturanstieg bis äU,4*'. £r be- 
tont, wie wiebtig die Kenntniss soleber den Verlauf 
niebt beeinflussender Eruptionen ist. 

Kühn au (38) faud intra vitam und post mortem 
Microorgauismen mit sämmtlicben für Typhusbaeilten 
obaraoteristisoben EigensohaAmi im Blut einer 32 jähr., 
in der ersten KranV'heitswnrhe von einem lebenden Kind 
entbundenen Frau. Die Krankheit hatte mit metasta- 
tisclien AbseeasoD flberviegsnd die Erscheinungen der 
Septicopyiimie geboten, während der subacute Beginn, 
der Befund von I'e>sool!;ii uiel dii- V<-rrnirideruiig di«r 
Leucocyten im Blut auf Abdumiualtypiius hiuwiesen. 
Tod in der 9. Woebe. Uleoiationen od«r markige Id< 
tiltratiouen im lymph.itischen Apparat des Darmes 
fehlten vollkommen, Endo- and Poramethen waren bei 
der Seetion normal, ^ Mils vir weuig rergrössert, 
dit Nirrrn boten microseopisoh die versobiedenon Stadien 
der ci'.rifi;eH N'i-phritis. 

Derselbe Autor (39) konnte bei der Scctiou eines 
33 jährigen Mannes, der in der 6. (10.?} Woebo eines 
llcotyphus unter mcningitischeu Erscheinungen verstarb, 
ThyphusbaeiUen in Rcincultur au.s dem eitrigen Exsudat 
der Gehirnhäute, ebenso wie aus Milz und Mesenterial- 
drilsen isoltren. Es bandelte sieb um eine eebte 
Meningitis typhosa. 

Nach Keen (37) trifft man auf WangrKn im An- 
schluss an iufectiosc protrahirtu, luabesundere typhüse 
Fieber seltener als auf Knoeheolänonen. Sie ist nie 
ein Spitsynptom, tritt entweder in TorgeaehritteDer 
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Kicberp« rio'lc oder iu der lU'roiivak'scen* auf« der 
früheste Termin war der 14. Tag, der späteste in d»»r 
9. Wocbe. Die Pathologie der Affectioa wird austuhr- 
lich geschildert Keen giebt oinen UeberbÜek Qb«r 
1*0" Fülle von Gangrän, die zumeit^t mfh Typhus ab- 
dominalis, vielfach auch oacb Flcckflcber sich am- 
gebildet. Der fiiollius des Lebeosalters auf Entstehen 
einer (inngrän war nicht aekr deutlich. Das Vcrhältniss 
der Männer zu den Frauen war : 2 In mehr als der 
Hälfte aller Beobachtungen werden die Beiae, sehr viel 
sdteoer Gesieht, Hala uod Kampf, daon in absteigender 
Iläufigliii' lie Genitalien, die Nase, die Ohren und 
obeirea Extretnitätea befatlen. Die (iaugran kana 
arteriellen oder häufiger fenöse» oder beiderld Ur- 
sprungs sein, in ersterem Falle siod beide K^rperbälflen 
gleich h.iul'tr '"r(,'rtff( in li^t,d( rem prädoniinirt der Sitz 
im Hnkca Beiu wen über dem im rechten. Therapeutisch 
ist das Wichtigste die präveotive Behandlung, irelebe 
die schwache Herzthätigkeit und rermii derte Blutqaalitat 
bekämpft. Bei operativen Eingriffen h;it man iu der 
Regel die DemarcatioQ:>liuie abzuwarten, dann aber bald 
au operiren. 

Büdländcr's (7) statistische B iträi^^.^ umfassen 81 
im üreifiiwalder pathologiscfaeu Institut zur SecUoo ge- 
kommene Fälle von Abdomtnaltvphus. IMe Todes- 
iir>;ii lir w u zu .suchen: 28 mal oder zu 84,5pCt. io 
Herzerkrankungen oder deren Folgen, je l.'imal oder 
zu 18,5pCt. üj sepUäcbeu Cotnplicutioacn, ia locakii 
Darmveriaderungen und in Lungenerkraokungen, wobei 
Perforation und Darmblutung je ö mal, Peritonitia 
oboc Perfuratiou ämal, Pneumonia erouposa 6 mal und 
Bronchopneuraonieen mit Folgezu.ständcu ^md\ zur Be- 
obachtung kam. Iliriiverändcrungeu waren Imal, die 
j«chwere der Infection 3 mal, anderweitige Complica- 
tioueu, Tubereulose, Pleuritii», Colitis haemorrhagica 
4mal anzuschuldigen. Die Perforation mit 7,5 pCt. 
zeigt in dieser Reihe die gleiche ll.iußgkeit, mit der 
sie auch iu anderen Statistiken — 7,2— 9pCt — 
ügurirt. 

Revilliod (50) berichtet über 2 Kraukheitamile, 

die durch dco Kacbveis der Kberth'^^ehen Bacillen als 
typiiitsf anzusprechen sind, im l'r brwn i*'< r ein unter 
Mch uud vom Abdouiualtypbus ganz ditk-rciitcs Bild 
boten. Die erste Beobachtung betriflt ein ITjSbriges 

schwer aflicirtes Mädchen mit irregulärem Fiebertypus, 
bei der Haematurie und Pfurie mit Yergröasterung der 
rediten Niere in Vordergrund standen; als die .Sym- 
ptome allgemeiner Sep>is hochgradig waren, wurde 
mittelst i-itjcr Terpcntliineinspritzung unter die Haut 
ein „Fixatiouäabücosä" (Foschi^r) gemacht, nach 
welchem Besserung uod Heilung eintrat; im Urin und 
Eiter des Alisc< >s- s wurdcii Typlmsbacillcn gefunden: 
will man die AlTecUon als Xcphrotyphus bezeichnen, 
so muss mau im Auge bebalteu, dasj» sie sieh auch 
völlig voo der gewöhnlieben renalen Form des Tjphus 
abdominalis unterscheidet. In dem zweiten Falle bot 
eiu i^jährig. Kuabc das Symptomenbild der Mcniagilis; 
Heilung trat ein, in dem auch hier hervorgerufenen 
Fixatioasabsce&s wurden Tx pliusbacillen nacbgewieseo 
und R. botoDt neben seinem therapeutüchen Werth 



auch die höbe diagnoatiaebe BedeutooK dieses Vor- 
gehens. 

Bei ciucm 20j. Hann sab Ebsieiu (21; im Verlauf 
eines Tjrphus, dem naeh 6 Tagen sieh ein mit nephri- 
tischer Reizung einhergehendc.s, durch bedrohliehe Herz- 
schwäche schweres Recidiv anscbloss, vom 8. Kraukbeita- 
tage — einige Zeit prodromaler Symptome ungcreebnet 
— üne Ptosis sintstra nebst Parese des M. rectus iu- 
tmms, welche ersten« allem Anschein nach sich l * reits 
5 Tage vorher entwickelt hatte; sie wurde weit schneller 
als letztere wieder rflek^gig, Aetiolegiseb aind diese 
Lnlii:i Jiiy;eii w 'IlI als toxi.schc zu deuten. Ferner traten 
am ä. Tage uach Aufhüreu des Fiebers sehr hcftif^e 
epilcptiferme AnflUl« mit nachfolgender mehnägiger 
BevoasUosigkeit ein; motorische Reiserscbeinungen 
wurden itich trelcfjenttich während der krampflrcien 
Zeit beobachtet. Dazu gcselltca sich .«eosible Altera- 
tioneo, Hantbyperistbesie und Sehmenen ia den unteren 
Kxtremitäteu, an deren dutaUten Partien sich auch 
trophische Störungen in Form von Blaaeobilduuged 
zeigteu. 

Pulvermaeher (47) beobachtete im Verlauf einet 

mittel schweren Typbus mehrere zum Theil recht .seltene 
Complicatiouen : in der "2. Krar>kheitswoche eine Piicu- 
moaie iu rechten IJnterlappen, kurz nachher dann eine 
eiBudative Periearditia und femer noch im Höhestadium 
der Krankheit eine localisirte Jri;<-ia (.iti\ e, mf toxische 
baoterielle ötoffwecbseiproducte wohl zurückzuführende 
Neuritis mittlerer Schwere in beiden Unterextrrmitäten ; 
14 Tage -Später trat noch eine Thrombose der linken 
V. cruralis hinzu. Die Neuritis b' r die paralytisch- 
axuyotrophlsche Form mit Aaaesitliesia dolorosa aber ohne 
tropbonenrotiaehe Stfirungen. 

Simpson (54) macht darauf aufmerksam, dass unter 
den psychischen .Störungen nach Typhus, die vr r>. bi.yl' n 
häutig, auf 0,55— 4,4 pCt. aller Fülle, verauschiagt 
werden» die maniakalisebea Formen meist im fieber- 
haften Stadium, die melancholisrlun in der Kci i nva- 
lesceuz auftreten. Bei einer 45jahngeu Frau sah er 
folgende nervSse Folgesustinde eines 17 Jahre zuvor 
durchgemachten Ty phu.s : eine nervöse Dysarthrie, einen 
gewissen tJrad von Dementia uud unvollständige cata- 
bptiscbe Zustände, wie sie auch nach Meoiagilis uud 
Intermittens beobachtet werden, plBtalieh be^nneode, 

verschieden lange anhaltende, gelrirrrllirh sich häufende 
Anfälle von BewussUosigkeit mit Rigidität der MuskeUi 
besonders in Kopf und Beinen und Flexibilitas cerea 
der oberen Fitremitätcii. Fin stark hysterischer Zug 
war daneben vorhanden und wohl auf eine Verlagening 
des Uterus zu bcziohcu. 

G-indiceandrea <35) bespricht im Allgemeinea 
die Hcziehungeri der multiplen Sclerose zu Infections- 
kranklieilen. Fr hehandcltc eine 24j. Frau, die 30 Tage 
nach einem 40 lägigen Typhu.s die crsteu Symptoiuo 
einer 5 Konnte später bereits voll aosgepriqitett multiplen 
Sclerosc darbot. Fr vermuthcl direcle bacilläre Ein- 
wirkungeu oder toxische Ursocheo durch bacterielle 
Stoifwecbselproducte als Aetiologie dieser VerändmtngeD 
im Centralnerveus) ^i' Ii:. >l!e durch iuditiduclle nicht 
näher zu deliuirende Momcute begünstigt werden. 
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Sudeek*s (57) B«obarhtnDg betriff» eioeBZj&hrige 

P.itif ntiri. dii- S Wi>i-ht:i uach eiuem Typhus nbdnmi- 
nalis wegen eioer vereiterten Owialcyst« operirt wurde ; 
ans dem lobaU daselbea irtirden auf mit nnd ohne 
0-Zutritt im Wänntdutttk !>' haiiijeltCD Glycerinagar- 
p!ittt n RHnPulturen von T\ |>hiisbaci!len gezüchtet, 
vabrend in der pyogooeu Mcmbrau der Cyi>Ui uud im 
Gewebe denelbeo ht/t susseblieaalieb und svar in 
k'r ssrn Mengen nach (Iram nioM cntrirbte Diplococrr ii 
nachgewiesen wurden. Ks erbellt daraus, wie wenig 
der positive Ansfal) des CuUurverfabrcns allein als 
Beweis in der noob amstritteneo Frage nach den pje- 
^r^r.' ri Ficrcn';chnf{en der Eberth'aeheo BadlleD benn- 
gezogcn werden kann. 

Ca Irin (10) rätii, bei Fieberaostiegen wabrend dea 
Abfalls oder in der Reconvali>soeM «iDes Typhus iteta 
die Möglichkeit beginnender Abscessi^ r>i]vT Phlegmonen 
im Auge zu bebaltcD. Er beschreibt zwei solche Fälle 
pblegmonSaer Abseease, die beide auf dem Stapliyle* 
coccus pyogencs aureus birutiNn Das Serum des 
Eiters klärte Bouillonculturea von TypbasbacilleQ. 

Wlda1(65) konnte, wihrend KnodieneompUeatioaeii 
bei Tjrpbus im Al]^'rm«>inen ein Spätsymptom sind, 
meist im 1. Monat der Reconvalescenx auftreten, eine 
Osteitis costalis, an der 9. Rippe in Gestalt einer harten 
aeboMnloaeavoD gerütbeterHaat Qberzegeoeu Gesebwnlst 
am Bücken gelegen, schon im Verlauf eines protra- 
hirten Typbus beobnrhtt n; sie tiildcte sich am Schluss 
der 6. Eronkbeitäwocbc m gleicher Zeit mit der De- 
ferreBoeni deanlbao miMt. 

Tuffier und Widal (ßl) s.ihtn narli <'inpni Typhu«; 
TOD mittlerer Schwere aber sehr protrabirtem Verlauf 
in 4. Hooat der BecooTaleseens eine in den ersten 
Tagen schmerzhafte, später indolente Schwellung der 
linken Tibir; sich ausbilden, der in fkrselben und in 
der anderen Tibia weitere gleiche Herde folgten. Die 
16 ¥ooste naeb BegiBD de« Typhus gemachte Operation 
r-rderte einen sti ril-n Eiter zu Tage, während Widal 
noch nach 18 Monaten, andere Beobachter nach Jabreu 
Ebertb'scbe Bacillen aus solchem Eiter züchteten. Eine 
pesttypbösc Knochensupptiration sah Widal noch lehn 
Jahre nach dem GniiiJI" iden. 

Etienae (23) constatirte in dem Blut eines vier- 
aMQatlieben Fötus, der von einer tSjlbrigen Typbus- 
kraolMD am 39. Tage der AiTcction abortirt war, und 
dessen Or^nne, inshesonrjpr.-' Milz tiiirl Durm. i-boii'^n 
wie diu l'laccuia patbolugi^cbe \ crauderungcn nicht 
aufvieaen, Ebertb'sdM Bacillen. Die Literatur dieser 
ßtalen Infectioncn w^rd kurz berührt. 

Dürck (16) fand bei der S<i ti .n r:\uf> Kinf^f"?. 
das von einer in der dritten Woche an Typhus kranken 
Pnra geboreD and 4 Standen post parinn gestorben 
war, Schwellung und dichtstchende Hämorrhagien der 
Leber, vorzüglich ihres linken Lappens, Vcrgrosserung 
und Blutreicbthum der Milz und leichten Ascites. 
Boeterioleffiseb wurden im fötalen Blut Typhusbacillen 
und dor l^t.nphylocofcn«! pynjrpnef; nHiiis nachgewiesen, 
es lag abo eine placentare Miscbinfcction vor; dass der 
Uebertritt der lfierooi]ganismen nicht erat sub partu 



erfolgte, wird dansh daa Torhandensoin eigaoiseber 

I.H^ionrn im Kinde erwiesen. 

Grünbaum (29) weist auf die von Gruber und 
Durham geAindene and sur Identiflcirung von Bacte* 
rien empfohlene Thatsaobe hin, da.ss sich bewegliche 
pathogenc M:rr'."ri;Hiiismf'ti unter Verlust iliror Rrweg- 
lichkoit ausaramenballei), sobald 1 Tropfen einer Emul- 
aien dieser Mieroorganismen mit 1 Tropfen Serum eines 
^^ la Jo gegen sie immuiiisirten Thicres zusammengebracht 
wird. Aehnliche Wirkungen waren vom Blut Cholera- 
lind IVpbuskrankcr auf die betreffenden Bacillen zu 
erwarten. Er constatirte. daas das Blut normaler Heer> 
schweinchen keine ausgesprochen 7ii-inmnr'nhallende 
Eigenschaften auf Eberth'acbe Bacillen besitzt, sie waren 
aber nach Beobaehtnngen an 80 gesunden und kranken 
Menschen in deren Sera in verschiedener Menge ent- 
halten, bei Icterus besonders reichlich ; jedoch nur in 
Fällen von T}7)bus, von denen 8 zur Untersuchung 
kamen, seigten sieh, und deshalb ist dies ein dia^ 
gnostisches Zeichen, nach SO Minuten noch bei 16iacher 
Verdünnung evident lähmende und agglutinirendc Wir- 
kungen. Die Prüfung wird folgendermassen angestellt: 
ein dem Kranken entnommener Blutstropfen wird in 
einer cnpülaren Röhre centrifugirt ; dn«t so pf>wonnene 
Serum wird nach entsprechender Verdünnung mit einer 
in Bouillon aufgeschwemmten 84 Stunden alten, anf 
etwas trockenem Agar gezüchteten Typhusbacillcncultur 
vermengt, das Geroisch im bäugeodeo Tropfen beob- 
achtet. 

Widal (66) wahrt gegenüber QrBnbaum die 

Priorität »einer Serodiagnose des Typhus. Die immo- 
biliairenden und zusammenballenden Wirkungen des 
Blotaerums Ton Typhuskranken auf die Eberth*seben 
Bacillen demonstrirt er, indem t r /n cim r bereits trüb- 
gT'wordftii'ii BüuÜloncultur von Typliusbamlli ri das Se- 
rum fügt, worauf sieb nach einigen iStunden die Flüssig- 
keit klirt nnd ein Sediment absebeidet, oder ind«n er 
Bouillon gleichzeitig mit einer gering» n Menge einer 
Tj-phusbaeillenreincultur und wenigen Tropfen soluhen 
Serums verseht und im Wärmschrank bei Körpertem' 
peratur 15— i4 Standen hält: aueh dann sind die aggle- 
mcrirten Bacillen zu R 'Irn pfsunfcfn. D.is rascheste 
Verfahren ist, mit lÜ Tropfen einer frischen Bouillon- 
eoltur von Eberth'scben Baeilleo 1 Tropfbn Serum oder 
Blut eines Typhuskranken zu mi>clien und unter dem 
Mirrnscop die H&ufoheobildung der Mieroorganismen 
tcstzustcllcn. 

Grünbaum (30) hebt hervor, dass man bei der 

TOD Widal iiri l ihm angegebenen Reaction die Ver- 
suche mit verdünntem Serum anstellen mus.s, da nur 
dann die speciflscben Eigenschaften hervortreteu. Die 
Beaetion an sieb ist nicht speeiftseht viele Proben 
menschlichen Serums wirken, wenn auch in wechselnd 
starkem Maasse auf verschiedene Bactcrien, unverdünn- 
tes Summ eines Typhuskraukeu z. B. deutlicher auf 
die Cbotnabaeillen und das Bnotorium coli als auf den 
Ebcrtirschftt R:ii"il!us. Nur die r.-usoh cintrol Midc R<;ac- 
tion bat einen Werth; fast jedes inenscblicbe Serum, 
auch verdünntes, entfaltet mit der Zeit zuaammen- 
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ballfTitio KfTecte auf dir ni.-ini'n, man iun<s ''^ Ftiinde 
dafür festsetzen. — Ob jene Fähigkeit des Serums mit 
einer TmnttnitKt des Indmdnnns mwb Qbentandenem 
Typhus p.ir.illel geht« li»8t sich n^ch nicht C[)t.v"liriiiL-!i. 
Diij BcwrgLiiig^liL-mmung und HäutchunbilJuiii,' In i iluti 
Bacillen durch das Serum iii Ausdruck xveier unter 
sidi traakUhtgifw EigeMdiaftan deaaelben. Das milttsi^ 
liebe und kindliche Blut gleich nach der Gebmt »igt 
in obiger Kicbtung Verschiedenheiten. 

Johuslon (34) tritt für die klinische Verwfliih- 
barkeit der Serodtagnosla eiii. fir arbeitete Tonriegend 
mit dem durch Anfeuchten vorher getrockneten Blutes 
gewODoeuen Serum und bestätigt, dass das Blut auch 
in trockenen Zostande durefa lange Zeit, ateher 8 bia 
4 Wochen, die Fähigkeit der Agglutination sich bcwafart» 
Bei 10 Typhuskranken blieb die Reaction kein Mal aus. 
trat meist rasch, selten verlangsamt ein; sie liess sich 
bei 10 anderveitif Kranken and bei Gesunden niemals 
in gleicht r Weise aiLslösen. 

Steru bat die Widai'sclie Boaction an Iti 
grüsstentb^ls au wiederiioiten Malen uniersucbten Fällen, 
von denen der frübeste am 9. Krankheitstagc stand, er- 
probt und last immer positiv befunden; ersah nur eine 
Ausnahme, bei der sie am £nU« der 2. Woche fehlte, 
8 Tage später vorbanden war. Die Unterraebnng, so 
lange sie keine quantitative sein sollte, wurde so vor- 
genommen, da.is das Rlnt ^inmTi'c'.har nach der Ent- 
nahme mit der lyphuscuitur versetzt uuü durch Ccn- 
trilugiren dann die rotiieo Blotk«rp«reben auagescblen« 
dert wurrltTi: <][>• GLTiimun^r ih's mit noaiH'm vormischten 
Plasmas tritt bei stärkerer Verdünnung dca Blutes erst 
spat ein und stört bei der Untersuchung gewShnlleh 
nicht. Wird die CcatrilugiRUtg erst V«" Stunde 
nach der Vermischung vorgenommen, so tritt bei reii h 
liebem Uehalt au Parasiten der Unterschied gegenüber 
der Cftntrolprobe raseher und sehr augenfiUIig herrer, 
da mit dem Blutserum ein grosser Thcil der sich hil- 
denden Bacterienhäufchen fortgerissen wird. — Zahl- 
reiche Verglcichsversucbe bei verschiedenen anderen 
KnaUidteD, u. a. Meningitis, Pneonouie, Tnbereuloae, 
liebirhaftrm Map^nrlarmcatarrh, oder bei (l^stindcn er- 
gaben bei dem von Widal vorgeschlagenen Verbällaiss 
von Serum zu Typhuscnltur — 1 : 10 bis 1 : 15 — im 
Grossen und Ganz« n nc^^ative Besultate; nothvrendig ist 
es, für jede zur Serodiagn« stik m verwf nilende Typhus- 
cultur zunächst dasjenige VcrhäLtniss von Serum und 
Cultnr ISestsustellen, bei dem das Serum ton Nicht» 
typbösen sicher wirkungslos ist. 

Rioiicr's (9) llntprsnchtingsmatcrial liilih-t'Mi 43 
Tj'phen und 27 uicbttyphöse, sehr verschiedenartige, 
anmeist fieberbafle Erknülning«! bei Patienten, in deren 
Anamnese eiu überstandener Typhus fehlte. Tu ki/- 
tcrcr Gruppe fiel bei 22 die serodiagnostische Keaction 
unzweifelhaft negativ aus, eine geringe agglutiuLrende 
Wirkung wurde in 5 FSUen gesdien, bei einer leichten 
Perityphlitis, bei einer acuten MiliartiibprcnliTif mit 
Delirium und iu 3 FäUeu aascheineudcr Autoiufectioii 
von Darm aus, die mit Fieber und bedeutender Mili- 
scbvellnag einhergingen. 91Jnt< isu iiuti«;' m ^^urdenbei 
IjrpbusreconvalesceDten vom ö. Tage ab bis au 8 Mo- 



naten vorErrnomm'^ii ; h^^i 2 ergab sich nach •■incm 
17tägigen bezw. S'/)Vi>cbigen Intervall ein negatives 
Resultat. Bei den 48 meist 8— 5 mal uatersueliten 
Typiii II V 'ti st hr verschiedener Schwere war da,s sero- 
diagnostiscbe Krgebniss stets deutlich und sicher posi- 
tiv; es ist ein Fall vom 6., 3 vom 8., 2 vom 9. Ivruik- 
heitetage darunter. In einem Fall, der nlber bescdurie- 
ben wird und diagnostisch nicht sichergestellt erscheint, 
da auch Complicationen einer Darmverletzung vorge- 
legen haben mögen, trat die Keaction erst sehr spät, 
oadi anfängliebem langen Fehlen, ein. Bexiehungen 
zwischen Schwöre fies Typbus und Deutlichkeit der 
UeacUoD schienen nicht , zu bestehen. Manchmal gab 
die Serodiagnostik sichere positive Fingerzeige für Er- 
kennung der Krankheit, che die übrigen Symptome die- 
se«« gestatteten und auch ihr negativer Ausfall erschien 
klinisch ververthb&r. 

Johns ton und Taggart (85) betonen, daas bei 
.■\iistellunf; r!i r Wid aTschen Scrodiagnosis dii^ voü ihnen 
geübte Verwendung getrockneten Blutserums befrie- 
digende Besuttate giebt, für di« Sberwiegende Kdinahl 
der Kälte in diagnoatisdier Hinsieht ausreicht. Es wur- 
den 290 Blutun1<>rst!chiir!(^fn p-macht. Das getrocknete 
Serum von Typhuskranken hatte selbst nach 60 Tagen 
nicht seine Wirkung verloren, eineTbataaebe, die foren- 
sische Bedeutung erlangen mag. Auch bei der experi- 
mcntcUen Cholerainimunitiit hi . intria litii^tf fh^ Trock- 
nung des Blutes die Bcaction nicht. Eiue unvollstän- 
dige oder pariaeile Beaetion wird vorwiegend in sehr 
milden Typhu^rnllcn, in Tlecidiven, in vorgerückter I?»»- 
convalescenz und iu sehr frühen Kraakheitastadiea ge- 
funden, eine ausgesprochene blieb selten naeh den 5. 
Tage ans Unter 129 Fällen von Typhus wurden 
p..sit>\' Ergebnisse in 1)5 pCt. .T/.i. U, — ir, 99 pCt., 
wenn mau die ausscbliesst, in denen die Krankheit be- 
reits abgelaufen oder eine sweite Blutunteranebung nicht 
möglieh war. Unter 17 ,1 Wochen bis 8 Monate nach 
Abiauf der Affection angestellten Versuchen fand sich 
nur 1 negatives Ergcbniss. Feste-Beziehungen zwischen 
Schwere der Krankheit und Intensität der Beaetion feh- 
len. In 33 Fällen von Fiehor aus' ari'ieren Ursnrhea 
wurde sie nicht erzielt, ebensowenig mit dem Blutserum 
von Gesunden oder von Leichen, wohl aber mit Pferde- 
blutscrum, wie schon Bordct hervorhob; letsteres 
wirkt aber im Tiegcnsatz zum Typhusblut aurh atif Ctil- 
turen des Colibacillus. Im Thierexperiment lassen sich 
die Beengungen lür die BeaetioQ leicht hervorrufen, 
sie tritt lange vor Immunisation der Thiere ein. Di? 
Vcrff. berühren die Möglichkeit, die mit Typhusblut- 
serum erzielte HäufcbeobiiduDg der Eberth^scben Baoillen 
aur IsolAtion derselben bei aus Wasser oder l^ees an- 
fT'Icjrten Culturen au benutzen. 

Die Beobachtungen von Dclepine und Sidcbot- 
bam (14) bestätigen ebenfalls die Widal'sche Scrodiagno- 
sie des Typhus. Sie bewShrte sieh in 35 unaweifel- 
hafter I'äMi-n von Typhn^i. war hrrr^its am Fii'lr der 1., 
am sichersten in der 3. und auch noch iu der 5. Krank- 
heitswocbe voibanden, wifarend sie in anderen zum Theil 
mit ISiteniug, Anginn, Otitis, Bi' ij^ N. j.liritis, Di- 
arrhoe und Delirium compUcirlea Affectionen« wie Schar- 
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laehAeber, Ek^sipel. Parotitis, Tuberculose und i'uer- 
pcrnlficher nogr^tiv auNtlel. In zeitweise zweifelhaften 
Krankheitszaständen gab sie im Allgemetaen verläßliche 
Aohaltoininkte. Das Blot (j«8aad«r listt die BMStion 
Dicht, onTOllständig manchmal nach 24 Stunden henror- 
treten. Sie trat beim Typhus, wenigstens nach dem 
9. Kraokheitstag, meist sehr prompt, gewöhnlich in 
dnigea lUnnteii «in md Umi ridi mit trodEOfloi irie 
fl'ls^i^oin Serum hervorrufen, nur dass jenes seine Wir- 
kung mitunter schon am 6. Tage verloren hatte, wäb- 
read letitins sie zuwilen ent oaeb 94 Tagen dn» 

Diirhani (20) untersuchte 10 klinisch typische 
Fälle von T^-phus auf die Widal'achc Reaction hin. 
PoutiT« B«salUte «igab«n sidi niohi nusnahmaka, 
weder währen'l der rrsttii AttarkL' udi-r währen J i]er 
fiöckiäUe, noch nach ihnen. Das Serum wird in 5^6proc. 
Verdünnon^ am Imtaa lienutet und zu 25-'80 cm 
0,5 ccm der Bouillonemulalon gefügt; das Gemisch wird 
nach 10 bis zu 30 Miouten microscopisch im hängenden 
Tropfen untersucht. Er räth, stets Controllvcrauchc zu 
naehen und nur llrisdie viralaote, am liebsten wrf Agar 
gezüchtete Culturen zu verwenden, da alte und abge- 
schwächte schon ohne Scrumzusatz Klümpchenbildung 
zeigen; die Emulsion soll auch nicht zu viel Bacillen 
enthalten. 

Greene (27) benutzte bei stiueu Nachprüfungen 
der Widjirschen Reaction fmiiu"* und ^'etrocknct»»« Rlut. 
Er hiiit die Verwendung alleiu des iSerums nicht für 
Dothwendig. In smüfelkaAen FUIen erwies sieb die 
Metho*!-.- von hohem difFerentialdinctirtsfi.seheni Werth. 
£iQ positiver Ausfall wurde in sämmtlichcu untersuchten 
Typbosfalleo, 16 an der Zahl, tind swar bereits am 
4. Krankheitstage, notirt; demgegenüber blieb ein sol« 
rber bei 19 an mdfren, zumeist fieberliaften Krank- 
heiten leidenden i'aticnteu aus. 

Di«ulafo7 (15) erwigtdie manoigCaebea YorÜidl«, 
welche durcli <l:e Widarscbe Probe der Diagnostik der 
actttea fieberbatten Affecüonen erwachsen sind ; er selbst 
bonote die paralysirenden und falufehenbildenden Wir- 
kungen IUI Typhusculturen nie mit dem Blutserum 
Nichttyphiiskranker erzielen, bei ^? Tjpllösen sab er sie 
am 7. und am Krankheitstagc. 

Oiftulafoy (17), Widal und Sieard suebten m 
bestimmen, welche Substanzen im Blut Typhuskranker 
bezw. im Serum mit Typhusculturen behandelter Thicrc 
auf den Eberth'scben Bacillus agglulinirend wirken. 
Die Beaetion ward ausuahmsvelse mit dem Drio, eon- 
stant mit dem durch Zugpflaster gewonnenen Serum 
exbalteo, ferner fiel sie mit der in Autopsieen eataom- 
flMoen Perieard-, PleniBl> und Peribmealflfiaai^eit po- 
sitiv aus; Acbard und Beuaaude fanden sie zuerst 
in der MiUh lyphuskranker Wöchnprinnßn. ähnliche 
Ergebnisse traten im Thiervcraucb hervor; demgegen- 
fiber eenstatirte Btienne, dassdaaBlat einer «diwaa- 
geren Typhuspatifntin die Re.icticn sehr deutlich ^^h. 
da» des abortirteu i'oim hingegen nicht, jedoch spreclieti 
tbieresperimentelle Erfidmuigcn daffir, da« die Fähig- 
keit der Agglutination, wenn auch in abgesebwSebtem 
Grade rem mätterlicbeu auf den fötalen Oi^sanismus 



übergehen kann; vereinzelt liess Ualle, nie die Flüssig- 
keit der Samenbläschen, der Liquor rerebrüspinalis und 
der Speichel die fieaction auftreten, wohl aber der Hu- 
mor aqueua und die Thrillen, alse eine leaeeeytenfreie 
Flüssigkeit; sobald man das Auge zu stärkerem Thränen 
reizte, konnte die Reactionsrähigkeit aus der so erhal- 
tenen Flüssigkeit schwinden. — Wurden nun die Al- 
bnmiosubetaasen des nbrinogens, GlebulbiB und OaaaiBa 
durch im Einzelnen hesrhricbene rhemische Verfahren 
aus dem Serum von Typhuskriuikcn isolirt, so war dem- 
selben die Ubmende und bSufcbenbildende Eigenschaft 
genommen, während jene Substanzen sie, wenigstens 
zum Thcit, behielten. Sie graben sie, sobald sie dann 
ia Lösung gebracht wurden, wieder ab und hielten sie 
bei «meuter Fillnng: in ihrem Niederaahlaf irieder sn- 
rück. Das Phänomen der Agglutination eröfiFhet mög- 
licherweise auch dem Studium der Albuminsubstansen 
ein«tt neuen Weg. 

Greene (S6), der die BhrKeh*scbe Diaioprobe im 

Finzeliien ein weTii^^ modifirirt hat, KWi nach dcti Unter- 
suchungen von 315 Fällen aus mehr als 50 verschie- 
denen KranMieitsznstinden cKeae Reaction zwar nicht 
für patho>;nuinoiiis('b, at't-r doch für ein constantei and 
frühes Zi iehen beim Typhu'< Denn von 64 Kraniten 
war das Ergcbniss nur bei S auch sonst atypischen 
TTpben ein negatirea. Torbanden war die Seaetion 
ferner unter 11 Pneumonieen bei einer ganz besonders 
schweren Form, ebenso in 3 von 4 Septicaemieen und 
2 von 4 Carcinomen, während sie in 3 Fällen von acuter 
Miliartnbwentese, in 4 FiUlea von alkrdingi nur mittel- 
sehwerer Malnna und 3 Appendicitiden ausblieb. — 
Die bei 11 Typhuskranken und zwar Irühesteos in der 
3., spätestens in der 9. Wecbe gemachte HPidarsebe 
Probe fiel allemal positiv aus. 

Pfcificr und Kolie (45') gehen f!avoTi ans, dass 
nach zahlreichen üUitistLschen Krhebungcn und .sorg- 
flUtigen Binselbeobaebtungen die nadi EalDdne's Ver- 
fahren Ttjoeiilirten gegen die natürliche Cliulerainfceti-.n 
in beträchtlichem tirade geschützt sind. Eine expe- 
rimentelle wisaensebaftlidie Orandlagc für die Be- 
urtbeilung dieser Tbatsaehe lieferten Untersuchungen 
Kollc's, wonach im Blute von M»ilschen, welch" eine 
subcutane Iiyectiou oder deren mehrere von lebender 
oder abgetödteter Cheleracultiir eibalten haben, eine 
Veränderung sieb einstellt, beruhend auf dem Vor- 
handensein der specifisch-bactericiden Choleraautikörper, 
die ihm eine specifiäcbe Schutzkraft verleiben. Die 
Verff. nntersuchten nun, wie der Mensch ideh gegen 
die sulnutane Einverleibung einer kleinen Dosis ab- 
getödteter Typbusbaeillen verhalten würde. Gesunde 
oder nioht fieberhaft erkrankte Personen, die Toifaer 
nicht Abdominaltyphus überstanden hatten, wurden 
ausgewühlt, als Iiii''etioiis.,tntV rlientn eine vollständig 
bei 56" storilisirte Aufschwemmung von Typhusagar- 
eultnr in Bouillon. Stbkeie loeale Reaetlonen fditten, 
allgemeine traten unter massiger Fiebersteigerung ein. 
lJa.s Serum wurde vorher und nachher durch blutigen 
Schröpfkopf gewonnen nnd ia Besag anf seine Schnts* 
kraft gegen die intraperitone.ilc Typhusinfeetion der 
Meeraebweincbeo geprüft. £9 ergab sieb, dass die ein» 
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tnaÜge Iiijection einer niinitnalen Menge — ungi fihr 
2 rag der fmob«n Cultamasse — abgetödteter Typhus- 
eultor XU einer specilisehen BlmtreitedeniDgr fQbit, 
welobe schon nach G Ta^tin nachweisbar ist und iniQ- 
destens denselben flraii erreicht-, wie ihn Typh«srccon- 
vaksceuten besitzen. Da es !»ehr wahrscheinlich ist, 
6m das Auftreten der speeifiaeb-baoterieiden Sub- 
stanzen im Blute von Menschen nach übcn>taudcucm 
AbdominaUyphus die wesentliche Ursache der danach 
zurückblcibeodcD Immunität darstellt, müsätoa solche 
propbylaetiaohen Scbutaiiupfungen dne Immusilit von 
gleicher Höhe und Dauer wi^ die nntürliehc Typhus- 
ioiection erzeugen. Dieses kaun unter bestimmten Ver* 
hsItoiMen, beim Hemehen einer iateMirea Epidemie, 
aur Prophylaxe bei Belagerungen in KrfegBseiieD von 
piuctischer Bedeutung werden. 

Prcsauer (46) berichtet im Anscbluiis an die 
Arbeiten E. Fraeokel'a und Rtimpf'a aber 7 mite 
von T\ jiliiis. i^ie mit Injectionen von Culturfliissigkciteu 
des Bac. typhi und obcuso viele, die mit denen des 
Bm. pyoeyaneus bebandelt wurden. Eine eigentliche 
Beeinflttunng trat nur in 3 Fällen der ersten Reihe 
herv'ir, rin<^r von fliesen bekam später ein l!(M id'v, 
Ungünstig war in diesen Fällen die der li^ection stets 
folgende Temperatursteigerung mit Veraehlimmening 
des subjcctivcu Befindens, ebenso die häufig an der 
Injectionsstelle auffri tende Röthung, Schw^ llnnj:, 
Scbmerzbaftigkeit und selbst Absccssbildung. Auch 
in der sveiten Gruppe liess aidk eine direeto Beein- 

thisstiM^ ili r KraiililiiMt hicljt erkcniiCii, nur 'l.iss oinif^i' 
Male aus der Fcbtis coatiuua eine F. rcmittcns wurde. 

Renabair (82) bat in WetterfDbning der von 
E. Fiiii [ikcl, Lambert u. A. vorgenommenen Ver- 
suche 13 Typhen mit sterilisirtcn, in mit Kalilauf^c 
alkali»irtem Tbyinu&extract gezüchteten TyphuscuUuren 
bebandelt; 1 Kranker atarb durcb Blutung, 8 wurden 
günstig btciuflusst, schädliche Wirkungen der Injcctioncri 
wurden nie gesehen. Es sind jetzt im UaoMU 96 dieser 
Therapie unterworfene Fälle verSffentlieht. 

Börger (8) bat den tberapeati»dM« Werth de« 
vnii Ummer und Pciper hergestellten Typhus- 
llaiiuuclblutscrum - auf der Mosler'äiebeu Kliuik au 
12 Fällen von Tjrpbus abdominalis erprobt und einmal 
getoideu, dass dieses antitoxischc Serum auch in 
gros^fi-n ',iii.:ujt;tritoii f;ir den rnfTischHch« n <_'r<,Miusmi)i 
uusciiädiicli ist, andererseits, dass eine günstige Be- 
einfloasung der Krankbelt in oneompUcIrtea FSMtm bei 
vor dem 10. Krankheitst.'igc c ingcleitctcr Behandium; 
bisweilen positiven Erfolg giebt. Er schien bei 6 dieser 
FSlle einmal möglicherweise vorzuliegen, während bei 
allen nach längerem Intervall voigenoDuneDen byee» 
tionen jeder Einfluss ausblieb. 

(i las er (2G) tritt der von E. Traenkel und 
Rumpf versuchten Bcbaudlungsmeibude des Abdo* 
minaltnibua mit abgetödteton Culturen vom Baeillus 
typhi bezw. pyocyanous luIi," gen, da er weder von 
der Uelabrlotrigkeit denelbcu überzeugt ist, noch die 
bislang enlelten Erfolge binaitditHeb der ¥orta]itSt und 
auch dea Scbutaea vor Complicationen und Recidiven 
zu „gewagten oder auch nur acbuerzbaften oder uu- 



bc^iuemen thcrapputisrhrri T'nternehmung^n auffordr-m"- 
Besonders wendet er sich gegen die Beeinflussung dost 
Fiebers durch die Injectionen ata gegen einen stSrenden 
Eingriff in d n naui! liehen Uang der Krankheit, „dem 
nur der eine Erfolg gewiss ist, das Urtheil über die 
Krankheit uud ilire Progno&e zu triiben". Von einer 
Abküntoag der Fieberdauer durch die gemaehteo Ein- 
spritzungen k Ulli rT sich nicht überzeugen, wo der 
Ablauf einer Typhuscurvc ara 15. oder 16. Tage oder 
noch früher keine Seltenheit ist, aelbat kritische Ab< 
ffiUe, bisweilen naeb voiberigem fieberbaftem Ansifeg, 
gelegentlich beobachtet werden. Auch g-^g'^nüber der 
Angabe Fr aenke Ts von einer rascheren Reconvalescena 
dieser so bdiandelten Kranken nadi eingetretener 
ApTTcxie verhält er aieb sehr kritisch. 

Die sehr ma.issvollon Krörtcrunirf'n Whipham's 
(64) über Diätetik und niedicamcntöse Behandlung des 
Tjrpbua enthalten oaturgemiss lumeiat Bekanntes; er 
niah;it zu grösstcr Vorsicht mit Purganticn, /ur ge- 
nauen Controle der Stühle während einer Milchdiät, 
um der xiebtigen Verdauung sicher au sein, und rilth, 
bd Blutungen, uocb so leichten, jede Milch auszu- 
setzen und nur im Magen bereits leicht resorbirbara 
Speisen au gestatten. 

Simon (58) legt dar, wie die Ifortalititsziffer des 
Typhus, die von Murchison aus den Jahren 1848 
bis 1870 noch auf 17,2fipC"t. I f n i hnet wurde, mit der 
Zeit sich verringerte. Von den verschiedentlich cm- 
pbatiaeh empfoblenen BebandlUDKsmetboden mit einer 

Reihe von AutiNCptiris hat keine sich vr-I! bewährt : ein 
Vortheil solcher Therapie ist« dass diese Mittel mit 
Verminderung der Distenaion des Darmes einer Per- 
foration.sgefahr vorbeugen. Simon verwandte mit bc- 
fri. digr-nden Erfolgen das die EigeriM-hnfli n • incs Auti- 
septicums, Uerztouicumü und Uamostaticumü ver- 
einigende Terpentiadl au 4 stündlich 15 Trepreo in 
Fv^^liSeim mit 1 Tropfen Liq. Kalii rausiici. In d r 
Diät legt er Werth auf peptonisirte Milch. Opiate 
gegen Unruhe und Sehlafmaogel hält er allein bei 
schwerer Bronchitis oootraindioirt, A leohol ist nur auf 
besondere Veranla.ssung und nie bei Darmblutungen 
und bei sehr vollem Puls zu gcbeu. Zum kliuiscbea 
Bilde bemerkt er, dass in Qber der HSlfte setner Fälle 
Diarrhoe nicht ausgesprochen war. Jede mehr als 
'iCigiiT'^ Obstipation im Verlauf einoa Typhus soll maa 
beseitigen. 

Duffield (19) ist naeb Beobachtungen an freilich 

täur 13 Fällen sehr mit der von Woodbridge em- 
pfohlenen antiscptischeu Behandlung iles Tj-phus zu- 
frieden, bei der häufig Tabletten mit kleinea Mengen 
Podopbyllin, Galomel, Gu^jaeolearbonat, üenlfaol, Boea» 
lyptus uud auch Thymol gegeben wurden, neben 
welchen dann später uocb weiche elastische Capselu 
mit 0,2 Guiuacolcarboaat, 0,06 Tymol, 0,1 g Menthol 
und 5 Tropica Euealyptol 8« bis 4st0ndlieb sur Ver- 
wendtinp Ic itinipn. Die Krankheit verlief in ii d<^r Bf- 
zichuQg mitder uud auch kürzer, dauerte 5 — '20, iia 
Mittel 18 > v. Tage. 

Davis (18) hat ebenfalls üiit dir von Wood- 
bridge angegebenen Behandlung des Typhus günstige 
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liriolge erzielt: am Tempernturvcrlauf , am Schwind<>ri 
der TjmpaiiiÜ», aa der Lichtung des äcnsoriuras und 
der benmo, feaehlonn Zunge ibht nutn die gute 
BeeitifluasuiiL: 'Irr Krankheit, die BeMltlgllDg jede« 
teptischea Cbaraclers derselbeo. 

Aua den vorwiegend Belutdatea biingendon Aub- 
ßhruogen Mc ConneTa (19) sei bervoigdiobcii , dass 
er eindringlich vor einer zu reichlichen Ernährung be' 
Typhaskrauken warnt, viel Wasser zu gcbeo und 
Kahnmg meh Kräften turüekndiAlten rätb. Als Medi* 
eamcute eraplieblt er vor Aliem Deilnfieientien, Pbe- 
nscetin, Saloi, Calomel, Guajacol. 

Thiätle (60) empfieh/t gegen die Toxämie de^ 
fjttuUf di« 0«^ Mm» durek Wirknngen nieht nur der 
specifisrhcn Eberth'schcn Bacitlcu, sondern rt:!c!i der 
duKh Symbiose mit diesen virulent gewordenen Coli- 
bedllen trad der FSulnistweterien de* Darmes entsteht, 
aufs Neue seine „antiseptbchc und eliminativc" The> 
rapie, bestehend ia der möglichst frühs<nfig«'n Ver- 
trdnuDg von Purgantieo, unter welchen Caloniei ui Ver- 
biadung mit salinbeben AbfOfarndtteln obenanetebt, und 
gleichzeitiger Darp.-icliung von Di sinfini nticn des In- 
leatioattractu«, aus deren Reihe er dem Salol au 0,66 g 
S— Istündlicb den Vorsug giebt. Gleichzeitig ist reidi- 
lii'hcs Wasscrtrinkon anzurathcn. Yorbandeoe Diarrhoe, 
dio hiiutig nur auf einen Colon'-ntnrrh oder inf A<'t 
Töiämie beruht und sehr oft gerade den Dünndarm 
aur ungenügend entleert, contraindieirt obiges Terfabreu 
nicht, ebenso iät es auch in leichten Verlaufsforroen, 
welche stets SU schweren sich steigern können, an< 
geieigt 

SimpaoQ (55) warnt vor dem ontersehtedlosen Ver- 

abreicbefi vi ti .ilcnholischen Stimulnntien beim Typhus. 
Die grosse Mehrzahl dieser Kraukeu bedarf der:>tilbea 
aidtt, wenige haben, sumal in vorgeniektcn Krankh^te- 
Stadien, also von der 3. Woche ab, wenn das secun- 
darc Fitbf^r auftritt, A'nrtheil von kleinen Dosen, wel- 
che rite Verdauung heben, die Drüseiilhaligkcit anregen 
and Inebt vom Organismus oxydirt wrerdcn, selten nur 
sind grosse Gaben ind'cirt. Ali fiol muss stets gegeben 
«erden, wenn spät im Krankhcitsvorlauf Zeichen von 
Hcnsehwiehe auftreten. Es ist dabei auf die Tbätii?- 
kät der Nieren zu arlit^n. da \>vi vorhandener Albu- 
minurie zu reichliche Mengen desselben gefahrvoll 
Werden. Vortbeilbaft ist es, von anfang an rcgel- 
nüsrig Stryebmin ab Ttomcum bei dieser Sranibeit >u 
Terordncn. 

Robin und Bin et (J)\) frolangcu zu den Schliiss- 
fvlgeruugcn, dass im Typhus und vielen anderen acuten 
lafectionskraakbeiten, besonders wenn sie sum Status 
typbosus führen, der Korper ausser mit bacteriellen 
Ptomainen mit mangelhaft oiydirtcn Endproduclen der 
durch die kiraukheit bedingten (icwcb^einschmdzung in 
Uheiem Haaas« fibersebvemmt wird, als er anszusebei' 
icn Vermag, und dass die kalten Bader stärker als 
soitotige therapeutische Vornahmen eine die nolhweudige 
Otfdatien begünstigende und auf diesem Wege heilende 
Wirkung besitzen; sie heben die Respiration, steigern 
den Sauerstoffverbrauch und die .Saucrstuflfaufnabnie 
Kiteus der tiewcbc und mai-heu obige schiidliclic Sub- 
Mnalitivclit der fnaaiMtru ll«ill«[n. lfm. Ihl. II. 



stanzen durch Oxydation löslich, leicht climinirbar und 
weniger giltig. Diese Effecte treten nicht unmittelbar 
ein, sie iteginnen erst V> Stunde nadi dem Bade, naeh 
1 Stunde ihr Uaximuni crrcicliend; sie halten sehr ver- 
sebiedeu lange an. Setzt das kalte Bad die Tempera- 
tur ni«llt herab, so fehlen ihm auch obige Wirknngen 
ganz oder in ziemlich hohem Grade. Es bestehen feste 
T5''/ii'hTin^^'Mi /wischen der Schwere der Krankh'it m.d 
der Wirknngsweito der kalten Bäder, sie sind unnütz, 
venu sie nicht den Steffumsnti sttigern und die Aus« 
selieidunge'n begfinstigen. 

[.luodell, J., Ueber Serumdiagnose von Ileotyphus. 
Mittbeilung aus der medicinischea Klinik des Serafim- 
Lasare tbes au Stoefcbolm. Ilygiea. LVIII. 10. p. $59 
but S70. 

Alles zusammen h.it J., mit positivi üi R- suIt itc in 
alleu Fallen, diu Scrumdiagnose bei '6'2 l-älk-n von 
TjrbpoTd geptSfl. Alle nusser einem, weleber am sireiten 
Krankheilstage untersucht wurde und alsdann negatives 
Uesultat gab, (obgleich positives am 9. Krank bei tötugo), 
haben die Reaotion bei erster Gelegenheit gegeben, als 
J. die Untcrsuchu. iK \ r^cnommcn hat. Dreimal hat er 
die lleaction am 5 Kriukhcitstage erhalten. Di' Irirht 
ausführbare äeruuireactioa L^i llcotyphui!« i^t nach .1. 
sicherer als die auPs mindeste nodi sehr mühselige 
Nachweisung des Eberth'schcn Bacillus beim Kranken; 
bisher gemachten Untcrsucbungeu nach zu urtboilun, ist 
sie volUcommea pathognomouiseh. 

A. Fr. BUuid (Stockholm).] 

VI. Flecktyphus. 

1) f ietrusky, W., Ucber das Auftreten des Flcck- 
liebcrs in .*^chlesicn und die zu dessen Verhütung ge- 
eigneten s.mitätsp ilizLilu hen Maassrcgeln. Vierlelj.ihrs- 
schr. ». ijffentl. Gesundheitspd. S. 895. ~ 2) Spill- 
raann, P., Contributiüii ä l'histoirc du typbus exan- 
th^matique. Revue de m^decinc. No. 8. — 8) Tboi- 
not et Dubio f, Le ^'phus «nootii^atique de Mur^ 
ehisoa. S. Avec Hg. ei 2 pis. col. Paris. 

Die Arbeit Pictrusky's (1) gelangt zu folgenden 
Ergebnissen und .Scblussfolc' ' "nj-'^n : Da.s Flccktieber ist 
seit dem Anfange diescä Jahrhundert» in Schlesien in 
mehreren grossen Epidemien aulgetreten, welehe theils 
die Stadt Breslau und hier das in einem ungesunden 
ätadtthcil wohnhafte Proletariat, tbeiU den Regierungs- 
besirk Oppeln und namentlich dessen oberschlesiscbon 
Industriebezirk betrafen; in diesem Oppelner Bezirk ist 
es bis in dii- jüngste Zeit endemisch geblieben. Der 
Ik'gieruiigabezirk Liegnitz wurde von der Krankheit fast 
stets verschont. Sie «ird fast immer durch den nicht 
SLs>haftnn Thcil der Bevölkerung. Landstreicher, Bettler, 
Vagabunden eingeschleppt und besitzt einen hohf-n Gr.id 
von Cootagiositilt. Güu.stige Mumcutc fUr Weilerver- 
breitung sind gegeben durch das Zusammendrängen 
vieler Menschen in engen, unsauberen, sehUcht vcnti- 
lirtcn liäumen, uuzweckmiissige oder mangelhaltc Er- 
nährung und Durvbfeuehlung des Bodenic. Ilinsicbtlteh 
di-r .Ma>st».iliiiion bi jni Auftn.tcn von ein/' Iijch l';ill<'ii 
und bi'iin Ausbrueli voti Epiilrinieii gelteti dir all^v- 
nieiuL-n tiniiid.s^itzi* geg'-niibcr slark iiifecli''M'U Krank- 

4 



Dlgitized by Google 



RmPT Vfm ReICHR, AwTK llTFF.mOTWKRAlffinililTRK. 



beiten, wiibrcud unter dcu Vürbuuguug^maaäJircgclu auch 
die sanitätspolixeiliehe Controle 4«r W«bnaogen, d«s 

Sclil.ifstellenve.sens, rlic gesct/.Hebe Bakämpfuiig des 
Va^jahunilrrithums, die Trockenlogung nassen Terrains 
und Verhütung vou Ucberscbwemmuogeo, sovic die 
Socge fOr genQgeode BniiilirttDg der Bevolkeruag io 
Zeiten der Noth in Betracht kommen. 

Spillmanu {2) berichtet eingebend üb«r 9 im 
Altw siriBcliMi 18 und 51 Jahren stehende FSUe von 
Flecktyphus, die im Winter 1893—1894 in Dijon und 
Nancy zur Bf nhnfhtiin<; kamen; 5 liessen sich sirln-r, 
3 weitere ebcnlalls unter sich mit Wahrschciulieiikcit 
«of eine Quelle znrOekfOhreD. Vagabnndea spielten 
auch hier bei der Verschleppung die Hauptrolle. .\n 
die Krankheit schlosaeu sich secundäre, entweder locale 
odor allgeueme Infeotionen an, wie Otitis media, 
Bronchopneumonie, Parotitis apostematosa, fernerhin 
manchsrlri nervöse Couiplicationcn, einmal Parese der 
Kxtrcmitüteu mit Verlust d«r Uefl«xe und starkem 
Xoskelichinuid, in anderen Fällen ContraetnreD oder 
Ataxie, in mehreren trophisrln > n;;; un. Der Urin 
war s|i.'irlich, gewöhnlich reich an Lrobilin und Harn- 
säure und femer albumcnhaltit;; Ptoniaiite und Toxal- 



bumine wurde daraus rciu darzustellen versucht, crsteres 
ist für das Kauineihen selbst in starken Dosen, «bwobl 
es zu Teniperatursteigorung führt, nicht toiiseh, letzteres 
auch in relativ grossen Ga?)(;i für dieses Thier nicht 
tüdiiich, bedingt aber VergirtungserscbeiAuugen in Ge- 
stalt von OarchfiiU und AthmoDgsbeaebleanigitBg. In 
gleicher Weise besitzt auch der frische Urin nur eine 
sehr geringe Xcaicität für das Kaninchen. Im Pharj-nx- 
seblnm vurden versobiedcne Badllenarten, nicht der 
Dubicf'sche Diplococcus gefanden, letzterer nur in 
den Bronchien bei einem letal vi rl-itiffucn Fn!t. 
phylococceu bd einem anderen in der Leber und bei 
einem dritten in der Hils und dner Parotitis. Baeterio- 
lopacbe Untersuchungen des Blutes bei ') Kranken und 
einmal des durch Punctioa gewonnenen Milzsaftes waren 
negativ. Dio pathologisch - anatomischen Befunde sind 
von einselnea tSdtlieh geendeten Wien — es starben 
5 Vesrhrif b. 11 . erwähnt seien die EpiÜiclventTi'1f»run- 
gcn in den Nieren, die Ablagerung schwarzen Pigments 
in der Milx, dio in einer Beobachtung im Bäckenmark 
roDstatirteD interatitiellcn Hämorrha^ien und Vcrrmd«'- 
ningcn der nervSsea Blemente ohne LMoaen der 
Kcuruglia. 



Acute und ehronisi'lu^ eoustitutionelle 

Krankheiten 
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I. Leukämie. Leukocytose. 

1) Thorsch, F., Zur Lehre von der Beeinflussung 
des leukämischen Krankheitsbildes durch acute In- 
fectionskrankhciten. Wien. kiin. Wochcnschr. No. 20. 
— 2; Marisi Ii Icr, J., Hin l all von lymphatischer 
Leuk.iniie und oiiM'm (irawit/-'.'>chen Tumor der lechti-ti 
Niere. Ebendaü. No. SO. — 3) Kg lisch, Ii. und IL 
Burtan, Ueber die Eiweisskörpor des leukämischen 
Harnes mit besonderer Berücksicbtigung des Histons. 
Zeitschr. f. klin. Medio. Bd. 2i>. .S. 374. - 4) Cabct, 
l!. C, The mv I ii t, of Khrlich. Boston .lourn. Jan. 
2. — 5; Cr.iig, Leukocythaeiiiia. Dublin .Idurn. 
Septem!). (Fall von lymphatischer Leukämie bei 
einem 19 jährigen Mann, durch acuten Verlauf io 
nur 2 Monaten ausgcsciehnet. Allgemeine L} nipbdrüsen- 
.Schwellung nebst N'crgri'-s.serurig von Lc\\cr und Milz. 
Im Blut alleinijje Vermehrung der kloinen Lyinphoryten. 
\ on wcit'Ten klinischen Syniptoineii sind zu erwähnen : 
/.uuttbmcud«) Dyspnoe, prufusv Kpistaxis. hartnackige 
Biarrb'ifiu und anhalti'nd«* C-ardialgiv, sowie l'riapiamu».) 



~ 6) Wh alt, J. R., The tn^atment of Loukocythaemia 
■with booe marrow Brit. medic. Joum. April 4. — 
7) Cowen, R. .1., Leucocythaemia and its trcatment. 
Lancet. .May. 9. (Im Anschluss an die Ansicht, dass 
bei der Leukämie das liiimoglobiu sich schwerer als in 
der Nonn oxydirt. wurden in einem Fall der Krankheit 
tägliche Inhalationen von oaonisirtcr Luft mit- 
telst eines Masken-Apparates angewendet, und schon 
nach wenigen Wochen betrSdittiehe Beaseiung der 
Blntbesohaffenheit «nd Vcrkleioerang der Hill eridobi) 

Ais neues Beispiet der Beeinflussung des leu- 
kämischen Krankheiisbildcs durch inter- 
curreutti acute inieciionskrankheiteo (vergL 
z. B. Jahresber. f. 186b. Bd. II. S. 81) fahrt Thorsch 

(I) den Fall einer lieaaMymphatischen Leukämie an, 
welfhe in I" 1;^' liner wandernden fibrinösen J'iicu- 
moiiie zu tminde ging. Wiu in früheren uljulicbea 
Beobachtungen liess sich wahrend der fiebeibaften 
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Periode eine rapide Verkleinerung der Lyniphdriiseu, 
Müs und Leber nachweisen. Oleirlizr-iti^' fii't 'Iii: Zahl 
der Leukocj-ten in 5 Tagen von UUOOÜ auf 4äUU0 
in Cab. IGll^ um daon allerdiogs bis tn dem 8 Tage 
apiter «iftIgMiden To4 vieder bia über die vorige Höbe 
tu stoipcn. Die mononucle&ren Formen d'-r meisten 
Blutkörpt^rcbcD (Lympbocytcn) nahmen bis zum Tode 
ab (von 96 pCt. bis 75 pCi), vibreod die mllteniigeD 
and polymorph-kcr!ii^'( i]> Zellen von 4 pCt. bis 25 pCt. 
niDabmeo. — Die fiix dieae Veräoderuugen bialier auf- 
gestellten ErkllruDgen (Vectnderungen der Btut- 
biidungüst&tten, llin»mo«, Leukolyse) genGgeo naeh 
Tb. nicht. 

Eine ähnliche Yeräuderuiig der leulLämischou 
Symptome seigte sieb im Verlauf eines «m Marisob- 

Icr (2) mitgclheilten Falles, in welchem d'e chronische 
Complication von Leukämie mit malignem 
Turour vorlag. Eine derartige Complication wurde bis- 
htt adten besebrMiMi («v Jakivesbar. (Or 1879, Bd. IL 
S. 23« und 1895 1W If S. '20). Hi*>r bestand ein 
,P«Tithelii>ma carcinomatodes supraglandulare" (»Gra- 
mWttbtr Tumor") der reebten Niere mit Ein- 
vurberung in den Ureter und W-u-.i cava inf., nebst 
Metastasen in I.fher. Lunken und Wirbelsäule, neben 
eiacr vorgeschnltencn lienal-lympbatischen Leukämie. 
Dm Nierenleiden letgt« sieb bei Lebaeiten, anaser dem 
pilpabkn Tumor, besonders in anhaltender Hacmaturie. 
la den letsteo Monateo der Krankheit verkleinerten 
Sick lewobl Hilstumor wie die vielfacbeu Lymph- 
drüse Danschwellungen bctriicbtlieh. Ausserdem 
«iderte sieh der Blutbefutul. wenipcr in no/ntj: nuf die 
ZiiA aU auf die Form der Leukocytcn. so doss »talt 
anlinglieben Ceberviegens der mononueleSren 
Elenente (grösstcntbcils LymphoLv',. gegen die poly- 
nuclearen (82,8 : 15,6 pCt.) allmiilij,- rit, Vor- 
herrschen letzterer (kurz vor dem iod A0,o pCt. 
nMenneleire und 57,5 pCt. polynaeltiire Zellen) ein- 
trat. — Als Ursache der Veränderungen möchte M., 
abgehen von den Blutungen, iu Analogie mit den 
gkichea Beobaebtungen bd intereurrenten acuten In- 
fcrtionikrankheiten und Tubcrculosc, wobei .ui bactcrielle 
Tniinc lu denkcu ist, die üinwiriiaog von Caroioom- 
Toiinen annehmen. 

Koliseb und Buriän (8) crwäboen die bisher 
jp;urliehen Literatur-Aogaben über das Verkommen von 
litvcisskörpcrn im leukämischen Urin. Als 
M»lch« wurden Senunalbumia und Globulin, NucK-u- 
ilbomm, HSmoglobin und Albvmosen (Pepton) gefun- 
den; ein l'arallolgehcu ihres Auftretens, namentlich 
der Albumosurie, mit den Zeiehen fV:^ Ij nk. . vtcn-Zer- 
tklles, speciell der AIloxurkürper-AuhschLidutig konnte 
aicht eoosUtirt ireid«n. — Sie fBgen diesen Befunden 
K'tiien über einen Fall von „Histonurie" an: Bei 
cioeia Fall von Leukiuuie konnten sie aus dem Alootaol- 
tliederaebla^ des Urins naob bestimmter Wethodc Histoo 
ÖiiKeiifeld) darstellen. Dabei bestand iri ii. stm Fall 
inr r;i"iol;;<j L< iikocytosc und keine Vcrnuhruiig der 
Ail<j>jurkMrpor- Ausscheidung; dem gegenüber fand sich 
is einem FM wm Gelenkrfaeumaiismua neben mossen* 
hiAer Vermebrung der AUozurkSrper keine Spur von 



Histonurie, so dass für tetstere ausser dem Kenwerfall 

noch andere Momente in Betracht zu kommen sf-heinen. 

Die „Markzellcn" (Cellules medullaires von Cor- 
nil, Myelooyten von Bbrlieh ete.) bat Cabot (4) im 
Blut von Leukämie und anderen Krankheiten studirt. 
Er hat sich d i <!;ivon überzeugt, iiss die gcwiihu- 
liebe Beschreibung dieser Zellen iu mancher Beziehung 
au modifieiren ist, namentlleb in Bemig auf die Grüase: 
er findet diese von 7,5 bis zu 2'H /i wechselnd und 
unterscbeidet kleine (unter lö/t) von grossen (über 
15 /i) Markxellen. Er hebt biemadi die Sobwierigkoit 
der Untcrüc-bcidung zwischen Markzelltti und den sog. 
I 1 r.acloären Zellen des Blutes honor: diesclhe ist 
uuiicr uach Grösse, uoeh uach Gestalt, Färbung des 
Zellinhaltea oder ZabI der Kerne (die Marksellen konaeo 
auch mehrere Kerne habcu) scharf möglidi. Etwas 
mehr Ausschlag küniicii die Kerufärbung (bei den Mark- 
zellcu bla:is und gluichmässig, bei den polynucleärcu 
Zellen dunkel und fleckig), dfe (restalt des Kernes (bei 
erstercn rund oder oval, bei Ictztcrcti geJnht oder 
zerstückelt} uud die Lage desselben (central resp. wand- 
standig) geben. 

Bei Leukämie findet C. diese Markzcllcn in viel 
grti<-,rri I ^fe!lfr^•. nts sonst ]angegeben wird. Kino 
Auweseiihtii zu '2ö pCt., welche von anderen Beobach- 
tern als sehr ho«b angessben wird, bilt er fOr ebieii 
iiif Ii i^'i Ii Hchalt und constatirte unter 10 als Beispielen 
angelülirten Fällen die kleinen Markielleo zu 20 bis 
52 pCt., die grossen su 4 bis 88 pCt. — Einen geringen 
Gehalt an Markzcllcn (VWJ unter 1 pCt. bis ui i pGt.) 
fand er als Regt 1 b' i einer Reihe anderer Krankheiten, 
von denen bcsondcrt> peruiciöse Anämie, maligue Neu- 
bildungen, Sq[>tie9mie, Pseudoleukimte etc. au nennen 
sind. 

Im HiiibÜrk auf ib-u Vnii Kt ^i.ser Ts. .Tj.iu' -slu-riclit 
f. 1891. Bd. IL S. 40) bei pcrniciöscr Anämie erreich- 
ten gönstigen Erfolg bebandelte Wbait (6) einen Vall 
von gemischter Leukämie mit Rinder-Knochenmark, 
zuent ?) it-.al t:i<:Hch einen Dessert löfTe! voll, -.pä'er in 
comprimirtcr Tablctteulorm. Die Wirkung wird als 
eine sehr gute geschildert: schnell« Abnahm« der 
weissen Blutkörperchen, Zunalirrn' ib r rothcn und des 
Hämoglobin, Verkleinerung der Milz und Hebung des 
Allgemeinbefindens. Allerdings wurde daneben Arsenik 
gegeben, uud zwar zum Thcil in so grossen Dosen, 
dass vorübergehend schwere Vergiftung.serscheiuuiigen 
eintraten. — Nach mehrmonatlichcm Forttaäseu des 
Knocbeiimarkes fand ma Riiokfalt aller Kraakheitaer- 
schciuuugeu ^iUtt, der trotz erneuter Darrcidluag von 
Mark und von Eisen zum Tod führte. 

Die Erschcinuugcu der ArsunikvcrgijluKg itigUn 
hier die Form von „peripherer Neuritis" ; daneben trat, 
ebenfalls vorüb. t Li nd, n.iutbroneirung auf; die Sec- 
tiou ergab bindegewebige Öcbrumpluug der Nebennieren. 

Als Anliaitg: V.seudoleukänno ( I.\ mpliadeniC) 
liüdgkin'sciio Krunklieii). 

1) (ilockncr, A., Zur CasuisUk der Anaemia 
splciiica (Anaemia infantilis pseudo-leucaemica). Httneh. 
med. Abbandl. II, Ketbe. Ue/t 11. Hüiiebcn Id»5. 
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47 Sm. 2; Martin, C. F. au<\ 'i. Ii M >;li,;w,- n, 
UbservatiolUi upoD tbe relation of Leuka«:mia and l'i^cudo- 
LeukMmi«. Brit. med. Jouro. Dcebr. 5. 

Gloe klier (1) gicbt eiae Uebenicht der biiberigea 

BifabruDgeD Aber die von der Pscudoleukümic Erwach- 
sener abgetrennte Anacmia »plciiica oder Anacmia 
iufantitis pseudo- leucacmica, unter besonderer 
Herv«rbe1>tta|r der von den Tenebiedeoeo Beobachten 
beschriebenen histologischen tlilzbcfunde. Hieran knüpft 
er die MiUbeilung von 4 auf der Münebener L'uiversi- 
tHts-Rind^Uaik beobaebteteo Fällea der Krankheit: 
I>Dh Alter der Kinder, in veldiea der Anfang der Er- 
krankung /u verlegen vrnr. wcrbseltc v^n 5 bis zu 15 
Mouateu, die Kraukheitsdauer von 3 bis zu 7 llonaten. 
Der Tod erfolgte in allen 4 Flllen durcb iotenmirent« 
Krankheiten 1 m il Empyem, 2 mal LobuIär-PneumOnie« 
1 mal Rachen-i>iphtberic). .Syphilis war auszuschliei^sen, 
Anzeicben von lUiacbitiä iu atico Fällen vorbanden. 
ItympbdrQsensehvellungen fehlten gans. AI« wichtige 
his<'ilejr'«rhf' Characterisliea des Mil/tum-rs ir 
gahta iich: Starke Zunabme des reücalärcn *icrü<<tc-> 
und der Trabekel, mäasige Terdieknng der Kapsel : auf- 
fallende Armuth an rothen Blutkörperchen (der in dein 
y^w bestehende Blutreichthum war auf die Com- 
plication mit Diphtherie zu beziehen); ferner nameut- 
lieb die Anwesenheit eigentbOnilieher Aepitbeloider* 
Zellen (die at.s Abkömmlinge der lixen Biudegcwcbi- 
zetlen des Reticulam aufgefasat werdeu); Wucherung 
der Gefüssendothelien; meist starke Vennebruiig der 
eosinophilen Zellen; endlich Verminderung oder gänz- 
liches Fehlen vou kernhaltigen rothen Blutkörperchen. 
— Die Blutbefunde wech^elteu und ergaben als 
Ifauptpxinkte: Anwesenlieit kemhaftiger, xum Theit in 
Karyokinese begriffener rolhcr Blutkürporchen ; Poiküo- 
cytosc, Oligochromämic zahlreicher Erythr'pcy t< n. groNM- 
mononucleäre (den „Markzcllen" giciclicndc) Uuko- 
ejrten; fcmer stete bedeutende Verminderung der Zahl 
der rothen Blutkorpereben und des Hämoglobin-Ue- 
balte«; iu 2 Fälieu auch ausgesprochene Leukocytose. 

Martin und Haibewaon (2) betonen die gronen 
Schwierigkeiten, welche der scharfen Trennung 
von ly'.'ukämic und P scudole >i '•; ii n: i >; oft entgegen- 
.stcheu. Sie beben die Uebercinstimmung der paUiolo- 
gindi-anatomisdien Organbefunde, aneh in Beeng auf 
das Knochenmark, bei beiden Krankheiten hervor; eben- 
so die (ileicbbeit der klinischen bjrmptome und Formen: 
auch die PseadoleokSmie kann aeoteu Verlauf (siehe 
Ebstein, Jahresbericht f. 188}». Bd. II. 'Abi) und 
•iplenisch»-' Form zeigen. Es ist <hilier die Fr iL'f r\: 
stelteo, ob die Beachtung der Lcukoeyten allein aus- 
nicht, um beide Krankbeitssuetändc auscioander zu 

hatten. 

In dieser Beziehung wird betont, das» die Lenk o- 
i-ytoüe bei der Leukämie sebr inconstaut i^it, so 
ilivm manche Beobachter „aleukämische* Perioden der 
Krankheit aiinehmeti oder einen Uebergang von P.seudo- 
leukaniie iu Leukämie beschreiben. Ntüht seilen zeigt 
irieh ferner bei ausgesproeheneD Fällen von multipler 
I.ymplioiiiatuM; eine der leukämiselieii n.Uie stehende 
LeukocyUtse. Daitäelbe coustatirtcu die \erff. (»lit au- 



deren Beobachtern) bei einigen Fallen von Sarcotnatose ; 
Aehnliches wurde bei anderen malignen (?. liwiilKten, 
bei Pneumonie und im letxteu Stadium ver«ehiodeucr 
Krankheiten gesehen. JSs ist daher in sdHiessai, daas 
selbst sehr starke Zunahme der weis.sen Blutkörperchen 
für sich allein die Diagnose Leukämie nicht ent- 
scheiden kann. — Aber auch die Differenzirung der 
Lcuk oe]rten-7ormen liefert diese BntMbeiduug nieht 
unbedingt: namentlich wurde die mon<^n<)?'1eäre I.f^nkn- 
eyloiv, die für Leukämie cbaraeteristi&ch sein soll, von 
den Verir. und anderen Beobachtern, ausser bei ffodi^ciu- 
scher KrnuUjiH. luch bei Carcinom und anderen »e- 
euudären Leukocytosen gefunden. Ebenso wenig sind 
die HyclocytcQ und die eo&iuopbilcn Zellen fiir Leukämie 
unbedingt ehaneteristiseh. 

Vach AM.'m h-iltrn die Verfr. es fiir geivrlitfortigt, 
die ven>cbicdeucu Formeu der Leukämie und P^cudo- 
lenkimie suniohst noch unter einer Gruppe xn rer- 
einigen. — Als Beispiel wird ein Fall von lymphati- 
sf !i. I I.i iiknniii- n.iigiHheilt. bei %elchem liiugcre Zeil, 
wahrend da» Ulutkorperchen-Verbältoisd zwischen 1 : 
und t i ISO aehwaakte, die Differentisldiagnoee Leu- 
kämie oder P.seudoleukämie schwer zu entscheiden war. 
Femer werden Notizen über einen Fall von Faeudo- 
leukamie gegeben, bei dem die Iieuko«jiea pli)tsll«h 
auf 60000 im Cub.-Mill. »tiefen, um dann wieder bei- 
nahe bis cur Norm abzunebmeo. 

(Köster, H., Ein Beitrag zur Behandliii.i: ^l -r lio- 
ualeu P:>6udu'leuka<30ue. Göteborgs läk<urc6.illskaps für- 
bandlingar. 1895. p. 16— SO. 

K. berichtet über einen durc'i ^ i i- 1 itoffinhal.ition 
mit Erfolg bch.andelten Fall. Der 44|.ihrige Kranke 
hatte 2 .lahrc früher einen .Anfall von Influenza diircb- 
gemacht« wonach er an aU|emeiuer Schwäche, Atbem- 
Dotb und Hersklopfen zu leiden begann. Die <}esiebts- 
farhe h.iüe einen leicht gelblichen Austrieb. Die Milr 
war vergrössert tin<I erstreckte sit h nacii vonic so weit 
als die linke Maiuill.irlirii'', ]>:' /ihl der ri'ili.--:i Rlut- 
körpurcben betrug ^OU(>uO pro citini und e» »arm zalil- 
reidie Poikiloeyten und Mieroeyten sowohl als einige 
wenige eosinophile Zellen vorbanden; die weissen Blut- 
sei Icn wären nicht rermehrt. Der Gebalt an Haemoglo* 
bin war 25 pCt. In den N icht, n delirirte er. Erwnrdr 
mittels Arsenik und Chinin behandelt, aber sein Zustand 
wurde .stetig schlechter. Die Athcmnoth wurde mehr 
ausgepr.agl und die Zahl de" rothen Blutzellen nahm 
noch mehr ab. Es zeigte sich t)edem an den unteren 
Kxtreuitäten. Jetat bekam er Inhatationeo von Je 4 l 
Sauerstoff täglich. Auf einmal stellte sieb bedeutende 

Besserung ein. In 2 Tagen begann die Milz ab/.u- 
seliwcllea. Die Zahl der ndhen Blutzellen vermehrte- 
sich, aber Poikiloeyten und Mierocyten waren norb zu- 
gegen in riimeugu. Keiue Macrooyteu oder kerobaltige 
rot he Blutknrpereben waren anwesend. Der Gehalt an 
Uaemoglobin belicf steh jetzt auf 45pGL Nach einem 
Monat betrug die Zahl der rothen Blutkörperchen 
3800000 und der (ü-halt an Haemoglobin hatte sich 
jetzt auf 7."» pCt. vermehrt. Nach noch 2 Monaten war 
die Milzdiinipfun^ normal und der Kranke geheilt. Die 
Diaguoäc Anaemui oder Pscudo-leukaemia lienalis vor 
unsweifelhaft richtig. WHbrend der Behandlung mittels 

.\rsen urid Chinin versclileelitertc sich der Zustand. 
Die hiLssliehe .\(hemnotb und die Verminderung der 
Zahl iler r<ithen Hhitzclleu waren auffallend in diesem 
l'-dle. Es war nm mit wenig lb>fTnung auf l^foig. dass 
mati seine Zuflucht zu den .'^'am i stofrinilalationcn nahm, 
al» WiedcrhcrNlelluiig der Uotuadhtät gaos ttoia<)gltcb 
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enciii«u. K. U-:ivbreibl eint- ^obr einfiK-lic Mclhodr für 
die Bccricbtuog deal Appnratos für S.-iuers(oiTinlialatioii. 

A. ¥r, Kkliad (Stockholm).] 



II. Anämie. Chlorose. 

Ij I/nnb<M-k, II. v., Grundriss einer klini^cheu 
Palbt'U^io des Blutes. 2. Anü. Jtfna. — i)SehmaltB, 
K., Die l'atbologie des Blutes und der Blutkratikhcileii. 
Leipzig. IV) lirawitz, E., Klinische Pathologie des 
Blutes. Berlin. 333 Ss. - l .\ div.-ii^ i i. Anae- 
mia: it.s causation, varieticb, a,ss<jciat< il p.uholügj- and 
treattnent, Brit. iiiedic. Jouni. Si-ptoinb. 11». (Dls- 
«uuMo ia dor modkia. äeotion der Brit. medie. Aw 
ektioa: In dem EinleitiuigavAttraK bespricht Fr. Taylor 
einige Paukte aus der Pathologie der "> .Anäiniefonneii 
rhI(iro-<e. perii iciöse Anämie und Aniemia 
■ p ; ■■ II 1 1' :i. Von cl-r hei Vlilörosc nefundt':ii:ii liki!- 
veräuderung, nümlicb <iür retativo» Verminderuug des 
fiameglebin gegenüber der BlutkGrpereheiizahl. hebt 
er berver, daüs dieselbe auch bei »ndcrea Formen, 
t. B. der Blutungs-AtiSmie, vörltAmidt. Aus der Zahl 
der für die Chlon.»«'" ani.'efi'jlirlei. Mriiv-nti- 
erkennt er die Compru*si'.'U \ou Tbur.a uud Abdumeu 
dureb Sebuiircu und die Anforderungen, welche die 
Pubert."it an die blutbildenden Organe .stelll, bis zu 
eiLeni gewissen Orad für wichtig an. — Zur Erklärung 
des WeMus der peroieiöaen Aaimie biilt er sowohl die 
Buatef'seb« Aftaabine eiDer dureb laleetioB vom Dam 
aus f-inlri S ri'!rn niii(z.:i>t"trung im Portilkreislaul', wie 
Stückm.iu .Vlilt iluug vüii Blutungen für nur zum Tbeil 
ausri'iclicnd. Von Anacmi.i spleniea lipobacbtete er 
cioco au y Jahren beginnenden Kall. — Zur Beband- 
biaf der Cbkwvsc betont er für einen Tbeil der Fälle 
Isogere Bettruhe. Die gute £ia«irkuiig des Arsenik 
b»i p«ntiet9ser AnSmie kann viellclcbt nuf anti.septischc 
Kl' Allin g bezogen werden: der pjnfluss der Knocben- 
markbth.mdlung derselben Krankheit ist noch zwcifel- 
bafx. — Der eigene Fall von .\nAeaiia spleniea besserte 
sieh unter i»audrsk»ä°-Iuhalatioottn und Arscaikgebrauch ; 
die Milzexstirpation kann hier vielleicht etwas mehr 
.^u'^'icht als hei der Leukän):c haben. — Die sidi an- 
schliessende längere DIseussTon sefgt im t Janzen über- 
einstimmende Anscbftuiii ^'en — j) Taylor, J.. Un 
uervous .symptonis and mvrbid ebangcs in the spinal 
COrd ii: I n un cases of profound .\naeniia. Mod.-clii- 
rurg. Trau^acl. Vol.87. p. 151. — 6) Moraczewska, 
Sfvphie T., BlutverKoderuogeo bei Anämien. Virehow*« 
Archiv. Bd. U4. S. 127. - 7) Moraczewski. W. v . 
l.'eber die Bedeutung der Chloride bei den .Aniimieu. 
Kbendas. Bd. 145. .S. 4.'>S. — 8) .lolly, J.. I^ur la 
Qumeration des ilifTerentes vari-'ti's de globules blaues 
da eang. Archiv, de med. experiment. T. Vlll. p. ."ilO. 
( B eqartdi. d. zur exaeteoBestimmaBg der venchied. 
teukocytensrteo im Blut angegtb. Metbodcn. tbeils 
nach Malasscz, thtils nach eigenen l'iitersuchungen. 
SvW'ibl die Anfertigung der (getr*>ckneti'n und lixirteri) 
Bbrpr ifi irat' . wie die M- tl-.'nii- rioi Z ihlung, und na- 
meiiUich die genaue Taxirung der Zuverlässigkeit der 
Zahlung resp. des mijglicheri Fehlers werden berück- 
nehtigt und die Wichtigkeit des jedesmaligen Einbaltens 
dersetben Verfiibren betont. — AI» Zahl der Zellen. 
»• ;< !.'; zur cxactcti Z.ählung nütbig ist. ergab sieb 3f)0, 
»tun die Leukocjrten in ^ Categorien (mononude.'ire 
und polynucie.'ire) getheilt werden, und 400, wenn drei 
Forme'» i'klein-' und grosse mouonn. l'-iire m bi ti den 
p«. : iren) getrennt werden, wobei der maximale 
Fehler auf 4 pCt. zu veranschlagen iat.) — 9) Hunter, 
W., The pathologr of pernidous Anaemia. Brit. med. 
•lourn. Febr. S. -- 10) Klein, .St., Die UegeneratiiMis- 
täliigkeit dc-s Urganismus bei den v^Tsebierli ncn V.irie- 
viteii der Anämie. Ein Beitrag /mv Kein 1 ; (mt- 

nicioüen Anämie. Wien. med. I*re8se. Nw. 26. — 11) 
ftvItsB, R. F. «od J. 0. Adami, Notes od tbeeom- 



posilion of thc blood seruni in pemicioas Anaemia. 
Brit. med. Journ. Deceinb. \'2. — 12) Herriek.J. B., 
Nerrous shock aad disease of thc ncrvous system aa a 
eanse of pcrnicious Auaemia. .lourii. of tiic Amcric 
med, Assoc. Juim 20. -- 13) Cabot, H. C, Perni- 
cious .\naemia: a study of fifty ca-ses. Boston med. 
and surg. Journ. July 30 und August 6. — 14} 
ätengel, A., The treatmcnt of perotoioaa Anaemia. 
Philadelpii. med. and »urg. Beporter. Angust 8. — 15) 
Kwald, Bcricbi über den Verlauf eines Falles von 
peruicio.scr Anämie. (;^iizungsber. der Berliner Medie, 
«tesellsch.^ Berlin, klin. Wo> L- 1;'-. iir X... 10. (Wei- 
t«rer Verlauf des im Jabresber. t. iHifj. Bd. II. ti.tS 
referirteu Falles von perniciüser Anämie, bei 
wel«hem durch eine Tranafuflion langdauemde Besaening 
orreicht war. fn einem neti anftretenden Collaps* 
zustin l h''ch i-'uif '2. Transfusion erfol^lo-. Die .Section 
ereal' .lu-sgüiiebiiti .\trophio der Darm- und in ge- 
liii^ricm (irnd iiieii der Magcnschleimb .i n i mit 
ZeliinlUlratiüu und Drüsen - Uuteiigang. E. betont die 
UifTerens der neueren .Anschauungen darüber, ob .solche 
Veränderungen des ioteatinaltraetus Unaobe oder Folg» 
der Anämie sind. — Der Eisengehalt der Leber fand 
Mcb auf 0.fi'>f^ pCt. erhöht. — Der v..r>:est..-ini. Fat! 
Vüu Uutiinoetiplialus-.\n.iiiue beUal einen >lLiun 
mit den Zeichen einer schweren, der perniciilsi n V i ri i 
.ähnlichen .Xnamie, welche nach -Abtreibung eines nicht 
zersetzten Botbriocephalus durch Extract. fil. mar. im 
lAof einiger Monate voliatindig auriiokgingen.) — lit) 
Sinkter, Wbarion and A. A. Esfaner. Tbree eases 
of c.sseutial .\naeinia in one faniily: fathcr and two 
daughtcrs. Americ. Journ. of medie. Science. Septbr. 
I .K.iscn tiel le* Anämie bei 3 Mitgliedern einer 
Familie. Fine 16 jährige Tochter zeigte ein ziem- 
lich typiwii«'» Bild von pcrnieiöser Aaloue mit oharac- 
teristischem Bluti>efund und besserte sieb wea«ntIlob 
unter fJflbrnuch von Elsen und Arsenik. — Bin« andere 
Tochter war einige Jahre vorher mit einer ähnlichen 
Form von .Vnäraie beobachtet und unter gleicher Be- 
band luug gebessert worden. ■ - Gleichzeitig mit Letz- 
terer kam der 41jährige Vater in Beobachtung mit 
starker Anämie, ohne ^piaohen BlntbeAimd; derselbe 
zeigC'^ daneben spinale Symptome, namentlich 
At.-ixie und Fehlen der Kniereflexe; sämmtlirbe Er- 
schi iüiini;- n verliefen in paralleler WeiM mit -tarken 
Schwankungen. Während einer Suspensionsbchandlung 
traten ilie Kniereflexe wieder auf; bald nachher erfolgte 
der Tod; die Untersuchung des ttüQkenmarkes fehlt.) 
-~ 17) Hast, G. B., On some poinla in ptrnieioua 
Anaemia. witb special rcfcn.-üce to freatment with bone 
äuariüw. Lancet. Februar 1. — 18) Dieballa. (J., 
Beitrag zur Therapie der progressiven perniciitseu An- 
ämie. yipit«<'hr für küu. Medicin. Bd. 31. S. 47. — 
ly) La iiu . \. Demonstration. Deutsche medie. 
Wocheiiscbr. 4. Juui. Vcreina-BciL No. 17. (Gefärbte 
Trockenpräparatc vom Blut einer perniciösen AnS- 
inie. dadureli au.sge/eichni>t, dass viele [tbeils noriiKi- 
hlastiscbe, besonders aber auch megaloblasti.>iehe] lotlie 
Blutkörperchen punktföriuiL' Ii k < r i, crart ige , 
mattblau gefärbte (('bcnzirtskysche Losung) Hin- 
lagertingen enthielten. I.. fand diese Körneluug immer 
bei perniciii«er Auäoiic, 1 mal bei myelogener Leukämie, 
nie bei secundüren AnSmieen. — Mit einigen anderen 
neuen Bt.-i.>baebterii betraebti't er >i'" ril- «l- ii Aus4re k 
des Kenuinterganges in kernhaltig-, u i .t;ir;i ll:ütkuiiJi.i 
ibeii. so dass der Befund die .Vnsch.uiuiiL' s-.ützt, dass 
bei der perniciüsen .Anämie die Bildung der rollieii 
BlatkSrpercbeu in den embryonalen Typus /nrüek- 
geschlageo ist) — 20) Taube, U.> Sopra alcuni easi 
dt Anemia sccondaTia e di eonhessia e dclla loro eura 

jier tne//o dclla .s«>nialose. Itaccoglit. medie. T. '28. II. 
p. li'T. (Wio in einer früti'Ten Notiz gegen M:ig'*ii- 
i'leus uiiil •Crireiiiuiu. eiiipfieblt T. die .Soniat^'se 
gegen accund&re Anamio und Kachexie und führt 
eioige Falle von soleben Zustanden in Folge von Syphilis 
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und (^uecküilbercur, von Gcicnkrhcuniniismua und von 
Laetation an, bei weichen da.9 Mittel sehr günstig [in 
letateiem Fall auch auf das KiodJ einwirkte.) 



21) Leo, H., L'ebcr ftiistrnptose und Chlorose. 
Deutsche med. Wochenseh. N i. 1l' — 22) Townsend, 
Ch. \V . ("iilMroMs. \\:-\, i->i,<->'i,il refereuce to its troat- 
mcnt by lyluatin»! antiseplics. Boston Jouru. May 28. 
p. 528. — 23) Discussion über vomtehenden Vortrag 
io der Boston Soc for Hed. ImprOTement. Ibid. p. 538. 
(Im Oansen Ueberein«timmunft mit Torif^er Mitthoilnng 

dar'lbrr, 'li'^s '■Ii- . i n * > ^ f i na Ic Antisepsis'' für 
sicli .iliciii iiui gi:ii:jf,cii IliiilluÄS auf die Besserung von 
('hloro.se ausübt im Vergleich zur Kiscnbehandlung, be- 
sonders mit Ulaud'schou Pillen, eventuell unter- 
stützt durch leichte AbfiÜmnHtel.) — 24) Charrin, 
La Chlorose. Lecon rBcmeillie inr L. Hej«'. Gas. 
l^ebdomad. No. I. (Klinischer Vortrag über einen ein- 
fachen Fall von Chlorose; dieselbe wird als ,men- 
struelle oder genitale A u t oi n toxica ti on * crkl.irt, 
und das NoiiIi'-Hl'' r i'.isrh ;\tn Hals als beweisendes 
Charactcristicum für dieselbe angesehen.) — 25) See I ig. 
P., l'eber Blutuntersuchungen und die Aeliologie der 
Chlorose. Iaaag.-Diasert. Berlin. 28 Ss. (Einiges Be- 
kannte Ob«r Gnlorose. Tn einer lleinen Reihe ron 
r illi'n der Krankheit constatirte S. im Blut neben ver- 
iniudertem Hämoglobin annähernd normale Blutkörper- 
• h'^i.zahl. In Hinsicht auf das analoge Verhalten des 
Blutes bei traumatischer Anämie wird die Tbeori«, 
wel«he die Mcnstrualblntungen oder ähnliche Blnt- 
verluste für die hauptsächliche Gelegeoheitsursnche 
der Chloro.se an.sieht, betont.) — 26) Klein. St.. Das 
Wesen und die Behandl n^,' ih-v rhlorose. Wien. med. 
Tresse. N'o. 11 u. 12. (Fortsetzung eines vorjährigen 
Artikels. Neben der Betonung des Ei.Hous als Haupt- 
mittols eur Heilung der Chlorose wird aoagefubrt, dawi 
an Wirksamkeit die anorganisehen BisenprSparate 
hinter den organischen nicht zurückstehen, wenn sie 
auch nicht wie letztere schnell in den Urin übergehen, 
und dis> ili r Körper nur sehr kleini Mi iiiren von 
Eisen nn Resorption braucht. Don neu empfohlenen 
organischen Fisenpräparaten Ferratin, Hlmol, Hinio 
gallol u. A. wird kein hoher Werth beigemessen. — Die 
neben dem Eisen bei Chlimwc indieirten Bülfsmitte) 
werden kurz abgehandelt und unter ihnen ausser 
hygieni.sohcn Momenten besonders Hydrotherapie. Diiit- 
regelung (keine schematischc M)lchdi:it). .auch die neu 
empfohlenen massigen Blutentziehungcti betont. Die 
ganze Behandlung soll durch Blutuntersuchnngen con- 
trolirt werden.) — 27) Schmidt, ?., Werden bei der 
Behandlung der Chlorose dtirch die neuerdings empfoh- 
lenen Mittel : .Aderlass und Schwitzcur" bessere Rcsult;«le 
crziett aU durch Eisen? Müacb. medic. Wocheuscbr. 
No. 87 tt. 28. 

Den bisher bekannt gewordenen Beobachtungen 

filier Vergesellschaftung von perniciiiser .Xnamie oder 
ähnlichen schwer an ii mischen Zuständen mit 
spiualcn Symptomen und dem patüologiscb-ana- 
tomiseben Befund einer unregelmisslg verbreiteten, 

meist aber besonders in den Hinterstriingcn locilisirteii 
»cloro tiüchea Kückcnmarksveräadaruog (siehe 
Nothnagel. Jahresber. f. 1887. Bd. II. S. 881 ; »innteb, 
.Tahrcsber. f. 1892. Bd. II. .S. 255 und IB'J.S. Bd. II. 
i^. 52; etc.) fügt T;i;. I. r (5) 2 ;üinliche F.-ille hinzu. 
Dieselbub (äOjiibr. i rau und -läjiUir. HiUiu) zeigten daa 
Bild tiefer Anämie und daneben Symptome Ton moto- 

riselicr und sensibler Parese der Extremitatin. At;i\ie, 
wechselndes Verhalten der äehneurellexv : der eitic Fall 
zeidinetB sieb aacfa dnreb rbythmiaebe oavIllkOriiehe 
Bewegungieii der Arm« aus. Die Seetion ei^ab io beiden 



Fällen beinahe übereiustimmeDd verbreitet«; bclerusiruug 
in Vorder-, Hinter- und Seitenstrangen und svar am 
Lendenmark in bedeutend geringerem Ond als IB 
Halsmark. D'i ^Tnue Substanz des Rückenmarkes ver- 
hielt »ich normal. — T. leitet die Spioalvcräuderuog 
tbeils diraet von der abnormen Bltttb«aebaff«Dheit, 
thcils von h ä in " rrhagi sehen Erkraukungahorden 
der Uückejiin irkssubstanz ab. 

Uebor neue Blutuutcrsuchuugen, die an einer 
Reihe versebiedenarUger Anämien aosgefQhrt wurde», 

berichtet v. M > i .n /. i'wsk a (fi'. Dieselben bezogen 
sich, neben Blutkörpcrohen-Zohlung und Hämo- 
globin-Bestimmung, anf Bestimmung des spccif. 
Gewichtes (nach der Methode mittel.st schwebenden 
Blutstropfens iu Chloroform-Bcnzol-Lösung). derAlka- 
lescenz (nach v. Jakseb mit Weinsäure -Lösuug), dos 
Stickstoffes (mit modifieirter Bjeldabl'seher Method«) 
und der Trockensubstanz des Blutes. Die Unter- 
suchungen wurdea bei d Fälleu von Chlorose, 4 Fällen 
von peroiciöser Anämie, 10 Fällen von Careiuoro (meist 
Magen-Carc.) und einer Anzahl anderer Erkrankungen 
(Pseiidolcukämif . Ni phriti«, .Scorbut, angeVrtri<-n Mrrr. 
(cbleru etc.) augcstelll. Au« dea tabellari.scb und 
graphiseh ausammengestellten Zablon-Brgebnissen werden 
fol;:. nli >^'hlüsse gezogen: 

1. Die perniciösc Anämie zeigt .starke Alka- 
lettcenzvcrminderung, hohes specif. (Jewicht, sehr geriugc 
BlutkörperchenzabI, die rothen BIntkorpercben stark 
überfärbt. di< PInt stark stirk-tnffh,i1ti>. 

2. Die Chlorosen kennzeichnen sich durch geriage 
Alkalescens und hobea specif. Gewicht des Blutes und 
durch massig viel Blutkdrp^rclwn tron schwacher Färbung. 

3. Die Carcinome sind rharacterisirt : durch hohe 
Alkalesccnz und niedriges specif. ücwicbt dc^ Blutes, 
durch relativ viele Blutk^rperoben von sehwaeher VSr- 
bung lind niedrige Menge vm Tnn krnsubstanz. 

Im Hinblick auf frühere Beobachtungen («.Jahres- 
bericht f. 1895. Bd. L S. 261). wonach bei allen aoi- 
inischen Zuständen, sowohl primärer wie secundärcr 
\atur, die Chloride im Blut vennchrt erscheinen und 
eine Cblorretcution im Orgaoiämus anzuucbmeu ist, 
untersuchte v. Moracsewski (7) den Blufluss der 
Cliloride bei der Behan'Üitng der Anämie. Bei 
11 Fällen, gröttstentbeils ausgesprochene Chlorose bo- 
treflend, wurde neben dem HEmoglobin- Gehalt des 
Blutc> lind dem Körpergewicht der Ochalt des Urin» 
.^11 Chlor, Phosphaten, Harnsäure, HarnstofT und Schwefel 
bestimmt, und dabei Kochsalz tbeils allein, tbeils titit 
Calciumphoaphat, theils mit Bbenmitteln (meist Kcrr. 
sulfurie.) vcrabreielit. — Für die Ausscheidung der 
balze ergab üich, das» 1. die Ausscheidung der Chlo- 
ride im Harn während der Blutnrmuth dne Vermin- 
derung zeigt, nach der Besserung zurücktritt; 2. die 
.\ussch<ndurig des phospli »rs.iuren Kalkes sich y,ic 
die Cblorau.-'Scbeidung verhalt; i, die phospbur- 
sauren Alkalien und die Harnsäure während der 
Hliitarnuitliperiodc eine Vermehrung zeigen, welche mit 
der Besserung verschwindet. — In Bezug auf die tbera- 
peutiseben Effecte, die bauptsSebUch naeli der Zu- 
nahme des Hämoglobin, aum Tbeil auch nanh dem 
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KlSv^Crge wicht bestimmt \vur>i' i», ergab sich, dfiss di» 
'^clh'^n st hAn durch die Anwendung von Chloriden, allein 
•der Hl Vcrbiaduag mit Fbospbateo, erreicht werden 
koonen, iioa si« aber bei Weitem stibter bei der V er* 
biudung von Kochsalz (eventuell auch pbosphor- 
ssurcm Kalk) mit Eisenpräparat» n auftreten; die 
hier crreicbtcu Zunahmen von Udmoglubiii und Körper- 
gewicht Qbertnfen betriebtllcb die mit anderen Etsen- 
n i't. In (Blaud^ediwi Pilleo, Ferrttio, Oanol etei.) «r- 

zielt«;n. 

Hvoter (9) betont tob Neuem seine AniichirauDgen 
über das Wesen der perniciösen Anämie (vgl. 
Xibresber. f. 1883. M. II S. 450\ W'^iirn-h flt<'-irlbe 
•lurcb ibrc c i gc n t b li m i i c h e ^hämolytische" i\ a t u r 
ebmeteriairt ist, veleihA ^eh bauptsSchlicb in Abla- 
^rung von Blutfarbstoff (Zunahme des Eisengehalte«) 
ia der Leber, in geringerem tirad in Nieren und Mit» 
IteoDMiehnet und tob aaderen Formen der Blutser- 
stSrung (Malaria, paroxysmaler Dämoglobinurie) scharf 
unt>*r*i (i. iiet. — Dagegen weist er tlic Annahme von 
ätockman (s. Jabresber. f. ISOj, Bd. IL S. Sb) m- 
rfidt, daaa das Weien der Krankheit in den multiplen 
kleinen parenchymatösen Extravaj>al«ii läge, von dcucn 
UMS die Pigmentanhäufuiig in Leber und anderen Or- 
poen durcb Kesorptioo ent»teben »ollie. Hicrgägcn 
sprieht naeh H. die Unbedeatendheit und Ineenatans 
v'loher Blutuiig'^n. mich das Frhirn vr.r; riiimeiitzu- 
b«hme tu dcu rcsorbirendeu Lyiuphdrüäcu. Fernor ge- 
lang ee ihm oieht, experimentell dureh Peritoneal- 
IigcetilMl grOMer ßlutmassen (der Hdlfte der Blutmenge 
rJes ThicrcH inid nichr^ In i Kaninchen eine IMgnient- 
vcrtbeilung wie bei der perniciüsen Anämie zu cr- 
reiehen. Vielmehr trat im üegtnBata au dieser hierbei 
eine nur geringe oder gar keine ij,' i uii;; dos Leber- 
pigmentes, dagegen eine starke l^igtuenuubäufung in 
der Vilz auf. Es gebt hierans aueh henror, dass die 
Vorgänge bei der penüciüseu Anämie nicht als einfache 
Steigerung der normnlon Blutzentürung betrachtet 
«erdeo köuoeu. -- H. fügt uoch einige Bemerkungeit 
darüber bioiu, dass im Hbbliek auf den Ablauf der 
bauptrikhlichcn Veränderungen im Ffortader-Krcislauf 
die pemiciöse Anämie als eine spccilische Form von 
»intestioaler' Auämie aukufasseu ist, welche zu 
aadereo intcstbalea Animieo, nameDtlieb der tou ver- 
•-fM -^f fir n Smten hienu gsreebueten ChlonMe, im Gegen- 

Klein (lOy beloul nticli neueren Kcnutaisscu ab 
ekaraeteristisehen Blutbefund bei pernieiöaer 
Anämie (sowohl mit wie ohne nacbwci.sbaro Ursache) 
die Auwesenbeit von Megalobisateu, während 
hei seeuntiren Animisen nur Normoblasten gefanden 
Werden. Doch hält er die von H. F. Müller (s, .1 .ahrea- 
bericht f. 1893. Bd. 11. S. 58) l in-. -tollte Anschau- 
ung, wonach die pcmicios« Anämie auf einer von eu- 
bffenalen Megaleblastett ausgebenden Knoebenneubildung 
sui generis beruhen soll, für nicht sliciihaltig, da 
•cboD das Vorkummen von Heilunp« "n, s nwie dt« auf 
Hehninthiaus beruhenden Fälle hiergegen sprechen. — 
fii giebt Nfttisen über den Blutbtfund bei 8 sidi 
bemendM Fillen fon peniieiSwr Anänüe: AnCuig* 



w ucn neben den reidiliciicii Normoblasten in massiger 
Aii/aiil Mr;;;il'i!jla>t> II Vwili.Ui(l>'u : dieselben zeigten, 
wie auch die meisten kernlosen Foikilocyteu, mit Eosiu 
und Methylenblau vie leite (bei starker Vefgrfinerung 
sich in feine blaue Granulationen auflösende) 
F'ärbung, die von vcrschiedcuen Beobachtern aU 
Zeichen jugendlicher Erjthrucyten-Fenneu augeseben 
wird. Während der Beaaerung nahmen die Nermo- 
blasten ziiii?irfi<t an /nhl sehr zu, dann schnell ab bis 
zum völligen Verschwinden; gleicbseitig verloren die 
Megaloblasten die blaue Grannlirung, sie wurden kleiner, 
den Normoblasten ähnlicher, um aUmälig auch zu ver- 
schwinden. K. sieht dem entsprechend die schnelle 
Zunahme der Normoblasten bei peruiciöser Anämie 
als ein prognostiaeb günstiges 7i^ehen an (vgl. anob 
V. Noorden. JaJire.sber. f. ISni H. S. 26.5.) — 

Den Megaloblasten schreibt er nach diesen und an- 
deren Beobaebtungen dieselbe oder nech stärkere re- 
gencratorische Thätigkeit als den Normoblasten 
zu und hält ihr Aiif^n ti n im Blut und Km^cli 'umark 
für eine äclbstschutzmaa.s.srcgel des Organismus: die 
Cbaraeteristik der peniiei9*en Anämleen liegt nach ihm 
in einer „megaloblastiaebea Regeneration des Knoebeo- 
mark es." 

Eine chemische U ntersuuhung dea (Leichen-) 
Blutserum von pernieiöser Anämie führten sum 

erstf^ii Miil Ruttan und Adnmi nus. Das Blut 
(äOO ccm) wurde ä Stunden nach dem Tod (bei starker 
Külte) dem sehr dilatirten reebtea Henen entnommen; 
die letzte Zählung vor dem Tod hatte 700000 rothc 
Blutkörperchen im Vuh. Mill rrpeben. Die Analyse 
des klaren Serum ergab durchweg abnorm niedrige 
SUdden: Specif. Gevieht nur 10M,1. Summa der £i- 

-weisssubstnnz r).'2pCt ; d:ivnn Globulin 2,3pCt. und 
bemm-Albuniin 2.9p(Jt.: Ascheorüclcstaud OfSiopCt. 
— Der Gisengebalt der Leber inirde auf 0,84pCt Her 
frischen — o.TSpCt. der trockenen LebenubsIlHis 

erliölil gefunden. 

Als Beispiel dafür, dass Nervens hock und Er- 
krankung des Nerven<«Tstems eine Gc legen heits- 
ursaehe für die porniciösc Anämie abgeben 
kann, führt lleriii l, 'Ii) die Krankengeschichte einer 
tiäjähr. Frau au, welche im unmittelbaren Anschluss 
an einon Fall auf den Röcken erkrankte. Den anfäng- 
lichen nervösen Erscheinungen (.Sdiwäcbe der (iliedev, 
Scliwindelgefüh! etc.) folgte bald da» ansgespror'hviic 
Bild der perniciösen Anämie: extreme Blässe, allge- 
meine Sehwäebe, Retinal-Blutuogen, ebaraoteristiseber 
Blutbefund mit spärlichen kernhaltigen rothco Blu(- 
körpcrchen, etc. Unter Arseaik-üebruueb trat Besse- 
rung ein. — H. führt eine kleine Reibe von Llteraiur- 
fflllen (s. z. B. .lahrcsbor. f. 1SS5. Hd. 11. >. 251) 
an. welche in ähnlicher Weise für rfnen Zusanunenhanf; 
eines Shock (.psychischer Emotien. fc^weubahnunglück u. 
Aehnl.) mit der Entvieklung schwerer Anämie spreeheu. 
Ob dabi'i der Sh-irk dircvt oder dunh d.as Mittel der 
Verdauungsorgano etc. auf die Blutbilduug verändernd 
einwirkt, wird offen gelassen. 

Cabot (IS) gicbl eine Statistik über .W Fälle von 
pernieiöser Anämie (33 M., U W.) mit Sectionen, 
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All« Ville teiften die ^fypüieh« Aetiologie", iroranter 

C. das Fehlen ausreichender bekannter Ur- 
sarh''ti so dass unbekannte Facfcn ri als der 

Uiiuptsache nach die Aetiologie der Krankheit be- 
diogesd und Honente, wie Ifalaria, Blutungen, Partus, 
Dyspcsic, nur als unterstütieud anzusehtti sind. — 
Von sonstigen Angaben seien erwähnt: Partus apieitc 
bei diesen Fällen nur linal, die Meoopnuee SiMil, 
HalariBSmal, Sypbüis in keinem Palt eine ittolt^sebe 
H<illi>. Hhitungtn wurden ITmnl. »ind zwar 12 mal 
nach Eintritt der Auämie, bmul vor deiuselbeu bcob- 
aehtet — Der Anfang der BrkrankaDgr viur stets 
tollleielieDd; unberechenbare BeMenrngs-Periodmi und 
Relapse waren in 9 Fällen aosgcsprochcn. — Unter den 
Symptomen witd aU daü Mbiieitigiiitc die (gelbliche) 
Blässe betont; denuk&ehst Muslcelsdiviehe, Kunathmig» 
kcit, Appetitmangcl, l'obnlkeit und Krhrcbin 
&l Fäileo); Diarrhoe wird 12ffiai, Vorstopluug liimal, 
beides abweehselnd 4 mal angegeben. Oedem derPusse 
bestand Slval, Ascites 2 mal, Uydrothorax 2inial. — 
N'ervensymptome vfrscbiedencr Art wurden hauti- 
ger bei dea Frauen (in über der Uiilfte) ab bei den 
M&nueni (in Vs der Fille) beobaelitet. In der lefatteo 
Lebenszeit bestand in der Kegel Benommenheit, bei 

4 Fällen vorher Delirien. — Auffallende ',auorg&- 
uiiichc) lierzgL-räuüche wurden iu 35, Ucrzvcrgrüsse- 
ning nur in t Villen censtatirt Iiebervwgrflssoroog 
bfvi.irid bei 7, MiiischwelluDg bei 5, Druckschmerz- 
hafligkeit der laugen Knochen in 6 Fällen; bei -10 Fallen 
vird die gute EHtaltung des sobeatanen Pettes betont. 
Der Urin vor selten stark pigmenti) t; in H Füllen wurde 
die Abwesenheit von patholojfischem Urobilin constatirt. 
Vüu S ophthalmolögiscii untersuchten Füllen zeigten 

5 Ifetsbautblatungen. Fieber var in allen 40 Fällen, 
bei welchen Teniperaturmessurigen stiitttVindeu, aus- 
gesprochen, meist achwacfa und unrögelmibüig. 

Die Bltituntersoehangen, welche genauer be- 
^e!Jriebcn werden, ergaben als typische Punkte: Ver- 
niiuduruiig der rvithon Blutkürpyrcben bis auf ungefähr 
1 Million (vor dem Tod noch niedriger) ; Abwcäouhuit 
von Loukocytose; in einigen F&lleo vielleielit ein relativ 
li'jlier Iliimoglobingehall; Zunahme des dtirchsehnitt- 
licheu Durchmessen» der rotlien Hhnkiirperchen; An- 
woscuhcit rsichlicbor epolychromatopbiler" rotber Zellen, 
di« HindenaU dwmiben NomiobUitea; Anwesenlieit 
von Myelocyf ti : n In'iv hoher Frocentsatz klt-iner Lym- 
phoryten aul Ko?.uii uer polymorphkernigen /eilen. 

Nachdem Stengel (14) in Bezug auf das Wcsou 
der pernieiosca Anämie sieh der Anschauung an- 

gesrhlosspn hat, d.iss dieselbe .ine hämolytische 
Krankheit i»t, dereu I rsaehen wahrscheinlich in tiah- 
rungs- oder PSulDiss-Yorgiingen Innerhalb des Magen- 
Darm-t'analos liegen, bespricht er die Haipptpurikte ihrer 
Behandlung: Von den specifisch wirkenden Mitteln 
betont er besonders das Arsenik (innerlich oder sub- 
cutan gegeben), für dessen gOnsUge Wirkung er twci 
Beispiele miltheüt. Das Kisfii hält er im .teiUeti Krank- 
heit-sstadium für ei'>iitt'.itiidirirt, in der Iteeonvuleseen« 
filr Werth voll. Das Knochenmark (roUicü Mark von 
Xalbsknochen, am Besten mit Gif ceria verrieben) vandte 



er in SFStlen an, das eine Mal mit ansebeinend gutem, 

vorübergehendem Erfolg, das andere Mal ohne Effect. 
In Hinsicht auf die anderweitige«! ebenfills widcr- 
«precbeudcn Erfahrungen hält er da-s Urtheil über dea 
Wertii der Knoehenmaric-BeltaBdlanf noeh nieht fSr 
spruehreif. — Panihen betont er die Indlcation einer 
liegclung der Circulatioo und zur Erfüllung derselben 
Massage und (mit Rfickaieht aof die verminderte Blut- 
menge) Einfübning grBaserer Wassermcn gen durch 
Dickdann-Injeetionen, resp. stibcutnne ndtr iotr.ivenösc 
lofusiooen. — Den abnormen Zcrsctzungsprocessco im 
Digestienstraetus (st am besten dunh AasspQlungeB 
des Dann es und des Magens entgegenzuwirken. 

,\us den von Hunt M7) mitgethciltco Kranken- 
geschichten von 8 ausgcaprocbeoen Fällen von pcrui- 
eiüser AnSni«, dsven 2 mit Seetion, nind einige 
ru;ikt>-^ erwihrr-nswerth: D.i«; Rhit z(*igte tihcrciti'itin- 
mcnd den liämogtobiDgehalt der Blutkijrperchcn im 
YerhiltnisM sn ibÄr üaht eiMht Der ürin enthielt in 
einem Fall betriiehtlichc Mengen von Häroatoporphyrin. 
.\ni Herzen bestanden dnuermi intTallcndc anämische 
Ueräuitohe, iu einem Fall .diastolischer Natur. Bei 2 
Fallen fanden sieh Sehleimhant-Blutungon an der un- 
teren Zuiigenflächc. Die Sectionen ergaben reichlichen 
Kiscnpehalt der Leber, resp. auch 'icr Milz und der 
Nieren; im Knochenmark Vermehrung der Markselleii 
und der kernhaltigen rothen BluticSrperehen. 

Then'TM!'i'«(*?i vcjrflc 'n nllcn 3 Fällen drr intuT 
liehe (iebrauch von rothera Itindcr-Kuochcu mar k 
einige Wochen hindurch versucht, aber ehnenennens- 
wcrthc Einwirkung auf Zahl der rothen Hlmk riii r- 
chen und HSmoglobingehalt des Blutes, wahrend beide 
unter .Anwendung von Anicnik zeitweise bedeutend stie* 
gen. — U. Rndet (mit diesen Fällen) jetst im Oanseo 

10 brauchbare Miltheilungen über die Reh.uidtun^' diT 
pmiiciösen Anämie mit Knochenmark, unter denen nur 
bei 2 ()*raser. s. Jahresber. f. Bd. II. S. 40 und 

Barrs, «. Jahresber. f. 1895 Bd. II. S. 35) günstiger 

Erfol? anwwh'^n i--t_ Aih^h li'ilt er VAm thi'i irt-tisciiCT) 
ütaudpunkl aus die Wirkung des Knochenmarkes für 
sveifethart. 

In einem von Dieballa (18) genauer mttgetbeil- 

ti-ii aus^rspf i'l; rr 'I ?':ill von pernieiMser .Xnämic 
blieben EisenprLipnrate (namcutlieh Ferratin), Sauersloff- 
lobalationen etc. ebne tiefere Einwirkung; Anen und 
innerliche Verabreiebung von Knoehenmark wurden nicht 
längere Zeit vertragen. Dagegen trat unter conscqucn- 
tcm Gebrauch von Sa lo 1 (zu8--5g täglich), welches in 
der Annahme eines im D armeanal verhandeoon, der 
Krankheit zu Grunde liegcndeti 1 n f ec t ion strägers 
gegeben wurde, eino ailradlige allseitige Besserung, ua- 
mentlifb eine Zunahme der rothen BlutkSrperehen bis 
xur Nähe der Norm statt. • Die weissen Blulkl-r- 
perehen fanden sidi zwar absolut vermindert, aber 
iu einem günsligon Verhiiltuiss zu den rolhvo, auch da^ 
Verhältniss der einsclnen Lcubocytenfitrmcn unter ein- 
aii'Ur und nattienflirh die Zahl der eosinophilen Leuko- 
cyten meist normal. Dioden Befund sieht D. (mit 
Ehrl ich) aU Zeichen eines gut fooctionireaden Knochen- 
markes an and will ans ihm in soleben Fällnn «ine 
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günstige Progmose für die HeiliiogBlüliij{keU der Knutk- 
beit ableiten. 

Leo (-1^ Ihi itt B> merkunj^cn iibor die Bc- 
siebuugeu zvisclicu Üastroptose uod Cfaiörü&o 
mit. Einerseits vendet er »eh dabei gegen die An- 
gabcu vuii Meiiicrl .lalirusber. f. 1893. Bd. II. 
>. 53 uh l 1!^!'5. Dd. 11 S. 83), welcher die (durch 
Corsctdruck erzeugte) üastroptosc als cöiistantc Grund- 
lage der Chlorose betracbteo tritl. Namentlieb be- 
iwcUeli er (mit Aüdcrcti'i ficsseu Befunde betreffs der 
Lage der kleinen Mageocurvatur. Die llhiitigkcit eines 
Tiefetandes der grossen Carvatur des (nufgebllhtCD) 
Magens bei Chlurutisehen bestätigt L., be/.ieht deti.selheu 
aber groisentheils, wie viele friiticrc I5i i baclitcr. auf 
abnorme Ausdcbobarkoit des .Magen» iu Folge 
Toa Afoai« aeiner Winde; er flind dieselbe Mageoaus- 
debnun^ bei aniiraisrhcn Kindern, die niemals Corsct- 
druck oder Achnlicbes erfahren hatten. — Anilercrsoits 
findet er, «kss die Verscbicbuug der Magvngrcnsen bei 
Coraet-ttagendeii Chlorotiscbcn meist viel starker, als 
bei Ti'.ch' jZ' «schnürten Aniimischea ist, und schliesstdarau«, 
da^ allerdiugs ult eine lief- roitp. Qucrslelluug 
d«a Magens als Vblga des Coiseldruekes bei jenen 
besteht. Dem Fehlen eines .solchen Unterschiedes bei 
Magendtiroh!t'iirhtt.i?ig 'M o 1 1 /. i n scjir« iM rr Vr-iiii> Rn- 
weiAiiraft zu. Dagegen weist er die AulTa:>suiig der 
fiastroptose ab bediDgeoder tJnaebe fiir die CbloroM 
rurück, schon wegen des liäufigeD Toikommens letzterer 
ohne jede Corseteinwirkuiig. 

Townscnd (*22) gicbt eine kurze .Statistik über 
87 poliklinisch beobachtete Fälle \ou Chlorose. £s 
sei anribat, daas er mr Beurtheiinog der Aainiie 
doreb dir- In^pectioD die Pingemägc? 'in ^^5 pCt. 
der Fälle blass) am geeignetsten, die Coiijuuetiveu 
(nur in 64 pCi blass) am trenigsten geeignet hati, 
Veneogeräuschfi am Hahs waren in 86 pCl., ein systo- 
lisches Herzgeräusch in 50 pCt. der fille TOrbaodeo; 
Verstt>pfung bestand iu 6ä pCt 

Bei 30 ffieser IHlIe wurde (naeh Forcbheiner) 
die n-hnKlIuiig mit „intestinalen A n tiseptioa" 
in Form desBeta-Napbthol. 3 mal täglich 2 grains. 
meist Wochen lang, durchgeführt. Die Besserung 
wurde dabei durch Eiärnoglobinbestimmung eontrolirt, 
uud die Resultate mit dpn bei füsiDh' h ui ll iritj 
(Blaud'ücben Pillen) erreichteu verglicbcn. lu 7 Füllen, 
die sor Controle nur mit AbfOhrmitteln (Caseara) be- 
hatidtit wurden, fand weitere .\bnahme des Hämo- 
globin statt. Dagegen bclief sicli die durehäcbuittlicbc 
wöchentliche Hämoglobin-Zunahme im Blut: 

bei Bebandluog mit Beta-Naphthol (30 Falle) ;iuf - 

1,85 pCt. 

b«i Behandlung mit Blaud'schcn Pillen 

(81 Fälle) anf 5,07 - 

und zwar unter letzteren 

bei Blaud'scbcn Pillen nach vorher gereiebtem 
Napfatbol {\2 Fälle) auf r ~u . 

bei Blaud'scbeu Pillen allein (19 Fälle; aui . 4,.')0 

Die besten Erfolge bat Memaeh die combinirte 
Behandlung mit Fise» und Naphtbol aufzuwoisen. 
Mit denolben Methode eraielta T., einem Nachtrag zu 



Folge, bei wetteren 2^ Fällen von Chlorose einen 
wöchentlichen Hämoglobin-Zuwachs von 7,9 pCt. 

Die neu empfohlene Behandlung der Auämie uud 
speeiell der Gilorose mit massigen Aderlissen und 

Soll wit/.bHderii ^Avii;!, .Irihrnsh.T. für 1890. Bd. II. 
S.337 und 1S91 Bd. 11. 5. 266) hat Sobmidt (27) an 
einer Reibe von Chlorosen mit der Eisootberapie 
verglichen. Die Behandlungsmethoden wurden [dabei 
Iheil» isolirt, tlifils combinirt angewendet, der .\dcr- 
tass (duruhschnittlich 80 ccm) tbeils einmal, thctis 
wiederholt (8—^ mal) aoagefOhrt, und das Bisen be- 
sonders als Blaud'.sche Pillen, resp. auch als Ferr. oxyd. 
sacharat. oder als PfeuflTer'sches Hämoglobin verabreicht. 
Der Erfolg der Behondluug wurde hauptsächlich naeh 
dem Himoglobin-Gehait des Blutes, in nreitcr Linie 
nach dem Kürpergewicht bcurtheilt, während auf die 
Blutkörpercbcnzabl wenig Werth gelegt wird. Die Er- 
gebnisse werden in folgender Tabelle zusammengefasst, 
wobei allerdings zu berücksichtigen ist, daas nanebe 
Kategorien nur auf wenigen Fällen beruhen: 

Durehsclinitll. wöehentl. 
Zunahme des 

Hb. in pCt. Ciew. in Kil. 

Bin Aderiass uad Eisen . . . 0,20 0,7.S 

Ei>en 0,48 

Hin Aderiass 2,hO 0.92 

Mehrere Aderlässe 0,59 O.-^l 

•SehwitwMir 0,89 0,44 

Ein A Irrl.uss und ^^cllwitzeur . 0,86 0,46 
Mehrere Adcrlä^, Schwitscur 

und Eisen. ...... —0,02 —0,04 

Mehrere .Aderlässe u. .'"chwitzcnr fl'-i*' 0,19 

Die günstigen Erfolge der 1. Kategorie (Aderiass 
und Bisen) werden dem Bisen zugescbrieben, so daas 
sich ein beträchtliches reberwiegen der Kiscn- 
wirkung und für n Nutzen d- r wiederholten Ader- 
lässe uud der Schwjtzcur keine Bestätigung crgiebt. — 
Danaben whrd Untaistiltsang der Behandlung durch 
Bettmhe betont. 

[Duniu, T., Zur Behandlung der Bleicbs«cht(Chlo- 

rosis). Gazcta lekarskn. No. 42, 4.^. 

Verfasser betrachtet das Eisen als .Speeili^ um gegen 
Bleiehsucht und ver.ibreicht es so lange, bis sämmtliehe 
Symptome der Krankheit gesehwunden sind, also nu hr 
weniger durch 4- 6 Woehen. Um Becidivc zu ver- 
meiden, tässt es Verfasser uocb durch ein halbe» Jahr 
und mehr durch 10 Ta^'e im Monat nehmen. Dabei 
hält \'erf. 1' • T'itientinnen im Bett, uiirl zwar in inlttel- 
scbwcreii Formen ca. 3 Wochen, sehweie Fälle segikr 
6 Wochen. Von dem Einflüsse der (lebirgsluft und der 
Hydropathie hält er bei Chlorose aebr wenig. 

Lustig (Krakau). 

1; Uieruaeki, E., Delinition der Clilorose. No- 
winy lekarskie. No. 8, V. — 2) Klejn, 5., Kiuigc Be- 
merkungen zur Behandlung der Chlorose. Medyeyna. 
No. 22, 23, 24. 

Bicrnacki (l) weist den geringen di.ignosiischen 
Werth «1er kliolachen Blutuntersueliung fiir Clitoroso 
nach. Die meisten dabei gefundenen VerauderUDgeo 
können auch bei atideren Zuständen vorkommen. Die 
einzige prit.i [ lill n.i e>'!istante \ erätidernng des 
Blutes bei dieser Krankheit ist die >1\ draentie. Hin ln'her 
(Irad von Bj'draemio spricht in zweifelhaften Fällen 
für Chlorose und gegen tuberculö«e Anämie. Doch ist 
auoh der sfoptomatisebe Werth dieser VerSnderung 
sehr gering und ist «ueh der Grad deiraelben unabhängig 
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VOM (lein <irndo der Kranklioit. Das iuissero AiiiKcheti 
der PntiiMitcii ist nach den Hcobaclitungeii und nach 
der Ufli r/riirutig des Verfassers) .ibhängig nur vi>n der 
Karl»' th-y Blutes, die aV»er ilirerseils nicht bloss von 
dem ll.iemoglobinffchalt. sondern auch von dem Ci' 1; ilt- 
des Blut«» an anderen Farbstoffen bedingt wird. Die 
BlöBie des Blutes, speciell des Henstrualblntes, spielt 
auch in der DiafoM« dieser Kranlrlieit eine iHcbtig» 
Holle. 

Ni li' II iL 11 .ill;:' -II- iü gangbaren Ansichten über 
die lieii.uidiung der <Jhlitrosc hobt Klejn (2) besondem 
den Werlh periodischer Blutuiitersuchungcn aul Baemo- 
globin hervor. Die Bebandluog darf nicht Iriiher aus- 
geeetet werdra, bevor der Haetnoglobingebalt des Btnte« 
Dicht normal wird. SpiM (Kraliau). 

Bruhn, M., Fabraeus, Zwei Fälle von Botrio- 
cepbalusanämie. Am der medicinixobeo Klinik des 
Serafimspitels. Hrgiaa. LYHI. 12. p. Mt— 579. 

Dio zwei ersten in Schweden Tor^ffentliehten Fälle 

von Bothocephalusanämic: 

I. iSjäfirijrcr Metallarbeiter. Hat Morbilli, Searla- 
tina. Rry.sipelas und Plorabi.snius duie!:geniacht. Litt 
SMt seiner Kindheit an Dyspepsie. Ass viel rohen 
Lachs und Felelien sowie Bleekenlaieh. Er i ikrankte 
an heftiger Nascnblulung. Nach mehreren .Jahren .Ab- 
gang vön Botrioce[dialns. (! Fuss lang. 2 .lahre später 
I)iarrboe mit Colik sowie laduenza mit naehfolgender 
AnSmie (Pnrbekraft von 15 Fletsebl wwie 880000 rothe 
Blutkörperchen pr. cmm). Auch ki rnhaltige nthc Blut- 
körperchen konnten nachgewiesen werden sowie eine 
bedeutende Foiki I. i yinse. L'nbedeutende All)nnui»urie. 
P'aeci>s enthielten Kier von ??ntri(ieephaliis latus in reich- 
licher Menge. LuM. Ort] Li arseniit. kal. in steigen- 
der Dosis. Besaemng, aber bei der Untersuchung rles 
Magensaftes konnte freie Salxsliurc mit den ge«r>hn- 
licheii Reageiitien jiielit nucligewieson werden. N.icli 
Eiiitiahttie von 18 Capseln a Ö.j g Kxlr. Filicis maris 
evaeuirte ]*at. zwei Kxnmplan» \r>n Botriocephalu«* latus. 
Die lilutunlersucbung zeigte dt« Farbekraft ^ ö5 ttod 
die Zahl der rotben Blutkörperchen =■ 4310000. Keine 
Poikiloeviose kounl« coostatirt werden und eine rdcb- 
liehc Mün/rollcnbildung fand sieh TOr. 

II. öTjühriges Weib. Hatte Morbilli, oiitin m^dia 
und Kheumatisums artieulor. durchgeniacht. .^eit ihrem 
20. Jabre war sie von Voriees antii ruris >chwi i b>-- 
listigt. Vor 4 Jahren ging ein ungefähr 20 cm langer 
Bandwurm ab und ein Jahr spiter noeb ein derartiger 
von ca. TiO cm Liinge. Xaeh einiT heftigen Krk.ältung 
erkrankte sie an Phlebolhrombosis cruris dextri mit 
naehfolgender Atiäuiie, Krbreclun und Diarrhoe. Fin 
weiches, systolisches, Linsendes tierÜasch wurde gehört, 
am stärksten über der Art. pulniou. B« wechselte deuf- 
iicb mit den Renpirationspha-wn, so dai» es am Uutesten 
am Ende des Exspirinms, am üchwäcbsiea auf der Höbe 
de.s Inspiriunis war. Weiiii die Fat. sass, wurde das 
Blasegeräusch nidil gchrirt. Die Fntersuchung d<.'s 
Magensaftes zeigte .Abwesenheit vun freier Salzsäure 
und I'''()sin. Der Harn war eiweissfrei. lu den Faeces 
labheiehe Fier von Botriocephalus latus. Die Unter- 
suchung des Blutes aeigto 1884000 rothe Blutk<irper- 
chcn, die Kärbekraft war — 80 Fleisrhl, la valeur gl...- 
bulaire \.0S. der Durcbmesser-Mittelwcrth — 7,7.5 ,". 
Nach 10 g Fxtr. lilieis maris ging ein ca. 3 m latiger 
Botrioce|ihaUis l itus ab. Sie wurde vollkommen g'MUoi. 
Die Zahl der rothen Blutkörpereben war 4982000, dio 
FSrbekraft a flO, la x^aleur giobulatre = 0,89, der 
Dnrehmesser'Mittel werlh = 7.(0. 

A. Fr. Eklnnd (Stuckbolui).J 

Als Anhang: Oedem, Myxödem. 

1) Buschati, lt., Le! 1 \)\ vödein und verwandte 
Zustände, augletch ein Beitrag zur üchilddriisenphysiologie 



und S<*htlddrüscntberapic. Wien. — 2} Treupel. C, 
i^tofTwechselunteniuchung bei einem mit ^Jodolhyrin" 
riiyiijodin) behandelten Fall von Myv iI. m und .Mit- 
iti' ilur)tr einigt'r Thierversuche mit Jodoth^riti (Thyr-.- 
MiiM .'i. lueij. Wochcnschr. No. S8. — 3) Hugh 
Smith, T. F.. Eoiaiged thyroid; disappeanuoe of gland 
followed by Mytoedema. Brit medie. Jonm. Jan. 4. — 
4) Humpel, Myxüdemartige Erkrankung bei Hoden- 
atrophie. Deutsche med. Wochenschr. Xo. 19. Vercins- 
Beil. Xo. 14. (Hamburg, ärztl. Verein.) (36 jähr. Mann, 
seit dem !5ü. Jahre krank. My \".de m - ä h n I ic hc V er- 
dick ung der Haut und des subcutanen (Jewcbes an 
Binden, Pässen und Abdomen; Haarausfall; nerrtee 
Besehwerden, GedSebtnisssehwiebe ete. Daneben starke 
Atrophie beider Hiiden und X' nh,"!. u und Poly- 
urie. - ."^ehilddrü.sen-Tabletten i:uiiaclisi ohu^ wesenl- 
liehen Kintluss.) — 5) .Murray, (?. K., After-history of 
the tirst oase of M^ioedema cured by thyroid extract. 
Brit. med. Joum. Febr. 8. — 6) Jauniii, P., Obser- 
vation d'un uain inyxoed^matcux. traitc par les prc- 
p;iralions thyroidicnnes. Kev. med. de la Sui.sse mm. 
I. p. 34. fKr ink' "incs jungen M.iiii,i ^ \- n 

16''2 .''«hren, der myniidematösen Habitus und zwrerg- 
halten Wuchs ie%te. Kr wurde S Monate lang unter 
massiger Bessening mit subcutanen liuectioueo von 
Scbilddrfiscnextraet, dann 1 Jahr lang mit engli- 
schen Schilddrüsen-Tabletten unter vorzüglichem 
Erfolg behandelt. Die Körperlänge nahm während der 
Behandlung von ll."i !>!> mt Ki.'icm utnl der .lüng- 
ling entwickelte suh unter Sehwinden il< r ■n\ vödeniatösen 
Schwellungen und sonstigen Sympt iro zu normsl 
schlankem und kräftigem Bau, wie swei Photographien 
gilt vcranschaulichen-j — 7) Parker, W. Rusnton. 
.A eretin treated by thyroid extru t I^rit. med. .lourn. 
Febr. 8. (Sporadischer Cretinisutus Lei einein kleinen 
Mädehen; zu d' j .lahren Bild eines starken Myxödem 
mit allgemeiner Hautan.schwelhing, am stärksten an 
(iesicbt und Zunge. Während einjähriger Bchandlunf 
mit Sehilddrüsencxlract Rückgang der Hautaa- 
Schwellung und Beginn höheren geistigen Lebens.) — 
8) Metralf. IL, A ease of Myiocdema. Boston Joum. 
Uetob. 'Üi. I Ausgesprochener Fall von Myxödem bei 
I iner 4.') Jalir. Frau, sehr günstig l < e hllussl durch 
Schilddrüsoueitract in Form der cuglischou Ta- 
bletten; Mavimaldose 8 mal tig). 5 grains. Seb4u nach 
Wochen anfTallende Besserung, später noch viel 
weiterer Fortschritt': (lewiehtsverlust beinahe .'»0 Pfd. — 
Warnt im l'ebrigen vor zu begei.sterler Verallgcitir iiii njng 
der Organtlierapie.) — 1») Woodman, J., .Mv xoedcnia : 
a ease treated by (liyri-id extract. Xew-York medic. 
Record. Octob. Sl. (88 jähr. Frau, seit 8 Jahren kratik; 
hoher Grad myxSdematSser Schwellung, Steigerung des 
Körpergewiehlcs von l'JO auf '.MO Pfd. - Unter Gebrauch 
kleiner Do-en \ou S e h i 1 d d r ii sc n e x t r ac t \f» graiiis 
tägl l und reichlichem Wassergenuss schneller l!i.i k^;ang 
der Erscheinungen; (iewicbtsverlust uach oa. 8 Wochen 
81 Pfd., naeh ca. 4 Monaten 60 Pfd.) 

Bei tiumu ausgesprochenen Fall von Myxödem 
stellte Treupel (2) wahrend docr fitägigen Dar- 
reichung viii Jitdolhyrin {Tliyrijodiii), zu 2,0 g 

Ü,6 mg Jod) täglich, Stuffwechsuluuter- 
suebungen an. Dieselben ergaben: 

X -Einfuhr. X-Ausfuhr. 

Vorp. ri .de (Mittel aus 3 lagen) 18.02 17.88. 

,Todolh> rii)periodc (6 Tage) 16,2 S0,0. 

Xachperiode (3 Tage) l.i.li.'» 21,59. 

nicizeilig eine Abnaltme des Kürpergfwiehtes um 

1.9 kg in 10 Togen. Es zeigt sich al.so, das» das Jodo- 

tbyrin, wie Gesammtextnrt der ScbilddrSse, bei 

.Myxödem den Kör pe r u m sa tz stcigerL 

Daraa knüpft T. Notiz«n über einige Vcniuditi mit 
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.Itulolhyrin Thicron : IJci Kr'v--T!i<'n. für wi'lclic das 
Mittel sich als uugiftig erwies, licsü sich uacb Eiu- 
Itthiuiig desselben sehr ieiebi Jod in deD SehilddrOseo 
nachwcLsen. Dagegen fand sich bei KMincbeo uob 
Jodothyrindarreichuug Jod in i\<-n »»rgancn nicht, rcsp. 
nur Spurweite. — Bai einem Hund, der nach Thymus- 
asttrpatioo nit Krampbnfäll«» erkrankte, virkte Jodo- 
ibyrin voriibfTg;i^^ciid göf^^tig- 

Der vou Uugh Smith (8) inttgethcilte Fall vou 
ÜTtSdem zeiekoet sich dadurch aus, dass eine R«!ho 
VMii .1 ihrra vor der Erkrankung ein dem Morb. 
Baücdowii ähnliclur Zustand bestanden hatte; 
Die betreffende Kranke zeigte im 17. Lebeasjahr Aa- 
schvellaogr der SebilddrSse, Bxophtbalmns, bolprige 
Sprache und Chorca-ähnliche Bewegungen der Kxtremi- 
Uitcn. Nachdem zu 21 Jahren die Mcniitruatiöu oingf- 
treten war, besserte sieb der Allgemeinsostand. Vom 
fi. Jahr an trat Haarausfall, Langsamkeit der Sprache 
etc. ein. Zu 2C Jalir. bot die Kranke flris iiitge- 
sprocbcQ« Bild de» Myxödem; der Exophthnlmu-s var 
TeiwInraBdeii, die ScUlddrOse niebt au füblen. Unter 
Behandlung mit getrockneter Srhaf-Sehilddrüse gingen 
die M \ 'Ir-msymptome in ca. 6 Moniten zurück. 

Murray (5) betont, dasa eine Heilung des 
Myxödem im eigentltrbeD Sinn nur da eiotretea 
kann, heilbare Veräuderuugen der Schilddrüse z. B. 
syphilitische Erkrankung, Actinomycosc (vergl. Ki>hler. 
Jabresber. f. 1S92. Bd. U. S. 2ö6 und 1894. B^i. Ii. 
5. 45) vorliegen, daas aber auch bei der gevSbnIicben 
(irundtagc des idiopathischen Myxödem, (^i : i !iriini.scheu 
interstiticUeo IbyroiUitis, von dauernder Ueiluug 
gesproebea veideo kann, so lange die Sehilddrüsen- 
behandiung fortgesetzt wird. Als Beispiel hierzu 
führt er den Kall .in, bei welfliMii er zuerst den Schild- 
drÜM:n-i:lxtiact versuubte (s. Jahresbor. f. 18^2. Bd. IL 
S. S57): eine bei Beginn der Bebaadlung 46jlhiige 
Frau, deren Wohlbefinden er nun durch 4 ',4 Jahre 
coDstatirt hat, und die fortgesetzt wöchoutlich 1 Drachme 
Scbilddrüäeu-Extract gebraucht. 

[Korcr.yiiski. L., Klinische Boitrfige sum Myi- 

ödem. Przcgl. lekarski. No. 5—9.^ 

Nacbdem der Veriasaer die hemcbeoden Theorien 

über Myxoedcma erörtert hat, beschreibt er einen iu 
d»"r Kraknncr Klinik im Jilire 1894/95 behandelten 
Fall , in weicheui die äciiilddrüi>euthcrapie ciucu 
eelatanton Erfolg hatte. In der kritiseben Beapreehung 
dc'iselbi ti Iirbt Verfasser in erst- r den inter- 

easaoten Blutbefund berror: er i-.wA niimlich gleich 
Kraepelin eine eonstaate Megal j } i:,;itnic, deren Ent- 
stehung er der vermehrten Zufuhr eines 2ur physiolo- 
gischen Ernährung der Rhitkörperchcn ungehörig vor- 
bereiteten Eiweiäi»es zu-ichrcibt, ferner eine bedeuteudc 
liosiBOpUHe, die am Anfitoge 95 pCt betrug, vm beim 
Scliviaden der Krankheitssynip^ome auf 3 pCt. zu 
fiilleu. AU ein intcrcs&anteü und gewissennaas'üen 
neuen Symptom erwähnt Verf. '/a'~l'.'» *™ breite, blau 
gefirbte Baut^vslsionea am Bauche und ebensolche, 
bloss scliniriicre. nn d-:T ilus.'.crcii cibrr':-n Seh'Tikelsoite, 
ähnlich jener, wie man sie bei mancheu lufeotions- 



kr.mkhtiten. wie .Meningitis und TypJ;iis '■iclit. W.is 
da^t Körpergewicht anbelangt, so üchwauktc dasselbe, 
je naebdem man die SohilddrOsentbenvie unterbrach 
oder fortsetzte: im Uanien verringerte es sich um 
2R kg. Die Milchdrüsen secernirten w-ihrcnd der 
ganzen Übscrvationszeit Collostrum, woj» jedoch Verl. 
fbr ein sußllligen, von Ifyxoedema unabhJüigigea Sym- 
ptom hüll. Verf. betont ferner, dass es Fällo vnn Myx- 
ödem giebt, iu welchen die Krankheit kein characte- 
ristiscbes Bild darbietet. Blut1>efnnd, Temperatur und 
I'ulsverhalten dürften wichtige diagnostische Merkmale 
darbieten; mit Skizziruug zw mm l itjMchlLigiger Fälle, wo 
die ächilddrüseutbcrapie manifesten Erfolg hatte, 
sebliesst die Arbeit. KfmqrntU (Krakau). 

Bycbowski, Z., lün Fall von mit Tbyreoidin be- 
hnndeltem Myiödem. PnogL chirurgicany. Bd. III. 

Heft 2. 

Typischer rapid zunehmender Fall vou Myxödem 
bei einer fiSjihrigeo, bislier gesunden, heceditir niebt 

belasteten Fnu: Psychische O'^pressinn. Vf-rliist der 
Haare und Zühne, vage Schmerzen, Schwerrilligkeit bis 
sur vollständigen Uabebolfenheit, Fettleibigkeit, rapides 
Steigen des Körpergcwichta. Nach Verabreichung von 
Thyrcoidin schnelle He«»serung. Wegen auftretender 
Symptome von Thyreoiduiiamus (isomnolonst, Kopf- 
sehwiadel) Auasetxen der Therapie, worauf dw frühere 
Ziwtaiifl r;i<ih zurückkehrt. Eine erneuerte Schild- 
drüsen-Therapie bringt wieder Besserung, in Folge 
nochmalignr Unterbrechung derselben abermaliges Re- 
cidiv. welches wieder der spei ifisi lien Theiapie weicht. 
Erwiihnt mög'» hi<'r i m-h wmirn, ilrns ^ich in <!ie-.cm 
Falle die Besserung besoiuiers rapid nach Verabreichung 
der englischen ThyreoidinpastHlen von - Bonrrooghe, 
Wellcome and Co, bomeikbar machte. 

Trzebicky (Krakau). 

Andersauii, Johann A., Ein Fall vou Myxödem, 
mittelst „Thyreoidea - Tabletten"' behandelt. Vortrag 
im modiciuiächeu Verein au Stockholm aui 26. Uctober 
1895. Hygiea. LTIU. p. 508—885. 

46jährige Wittwe. Hatte Ma.sern, Wechselfieber, 
Ani^na tonsillaris, Hagen- und Darmcatarrh, Dysme- 
nonboe und Menorrhagien, Icterus, Bronebitis ohroniea, 

Chlorosis privis. Ifufiturn in'.is-iv.il. InTihil. dextri e. Co- 
lica et Dvsp-psia, .'riMr'atitKi. uastnlis acut« (l'cri* 
yijliliti--? 7 rii il), Ulcus vrniri, Uli, Ken mobilis dexter, 
J'enioniti.H .-»cuta (als Folge von M:i>si>;e), I.ithiasia 
renis sinistri c. Pyuria durchgemacht. Jetzt entwickelte 
sich allmälig Myxödem. Anfangs gab A. nur 'Z« Ta- 
blette (Bourroughs, Wellcome „Tabloids") wihrcud 
■i 'T ersten zwei Tage und sodann wälirend der zwei 
diuauf folgenden Tage tine halbe Tablette. Es w,ir 
ab» r 711 \ aber nach einiger Z» it hielt steh die Pa- 
tientin mit Hülfe einer halben Tnblftte pro <lie l>ei 
voller li'igur und guten Kräften. 

A. Pr. EklsMd (Stockholm).] 

HL Diabetes metUtus und inslpliliis. 

1) Benedict. A. L., Diabetes. Philadelph. med. 
and surg. Heporter. March 7. (Tbeoreti^cbe Atueiu- 
andersetsung über das Wesen des Diabetes. Als 
der für dasselbe wichtigste Punkt wird dabei weniger 
die Zuckervergeudung, als der aussergewöhnliche .Stiek- 
stoffzerfa 1 1 . i!' 1 ■-■•'l '■" r i^V- rmä.-isigcn Harnstoff- 
Ausscheidung aujispricht, angesebcu. Der Au^^angs- 
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puiikt '1<T Krkraiikurij; wird in >h r i»rgaiiisrl n ml' i 
fuiicli'^iii'lli'U Störung des l'aiicroas g*;suclit, welelie 
zum IVhliii di s ziirkcrzcrsctzcndcii Fcrmontcs und zur 
VerliindeniDg der Zuckeroxydatioii führt. Für letztere 
tritt der aUnorme Sttekstofizerfoll ein. Nur in einem 
kleinen Tlieil der l'';Ul(j soll uiuc Erkrankung dir Leber 
und .Störung ilirer ylyeo<(L'iicn Kuni'tion eine Hollo spie- 
len.) - Ti Derselbe. Das-' H > . Ehendas. Aug. 1.'). 
(Als IkhiK vorstehender Anscliauungen wird i'iri be^on- 
den günslig verlaufender Fall von Diabiti^ mitgdtbeUt, 
fDr «eichen B. eioe r«in fuactionelle l'»aaroa,S' 
S tS ru n g ats tirandlagc aDnimmt. Die Erlmnltuag war 
na<-h tii fen psyrliisclu-n Eirej^unp n eingetred n : /u Be- 
ginn der Beobachtunti; betruir die Ausscheidung; 144 e, 
Harnstr.ff neben S<X> n Zuekcr; unter Kohieln .ii U ti i i 
hirlt verseilwanden in wenigen Woehen der /urker und 
das l'ebermaass an Stiekstoffausfuhr.) - 3) Draper, 
W. H., Tlitt cliDical atip«cta of Ulfcosuria. New Yorit 
med. Record. April 11. Dass. in Araeric. med. News. 
April 18. (Bemerkungen über die l'atL.dr.gi« der 
Glyeosurie uiul des Diabftes. .Aetitilugiseb werden be- 
sonders die Hereditiit, zusammenhängend mit gielui- 
scher Anlage, und UH(?'^<''(?n<^te Nahrung betunt. 
Für die nudieamentöse Therapie wird uut Alkalien und 
Opium Werth Kvlejft. In einer daran aich Itnüpfeudca 
T>i<!cuss5oii tn Act New York Acad. of Med. hebt u. A. 
Tii 'r:i>.iii rir die tlie«^retisehe Erklärung des Wesens 
d<:.- UiabeUs eine .Störung der Innervation der Mus- 
keln hervor. Von einigen .Seiten wird vor zu strenger 
Oiätcioscluänkuug gewarnt.) 4) Uir-sehfold, F., 

Beobachtungen über die Aeelonurie und da» Conm din- 
betieum, Ii. Theil. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 31. 
S. 2IJ. — 5) Strümpell. A.. Zur Actiologie der ali- 
nientiint) (tlyeosuric utid des Diabetes mellitus. Herl, 
klin. Wüchensehr. No. 4(i. — Wel I b erg. J., Ueber 
den gegenwärtigen .*^tand der Krage n.u-h dem Diabetes 
mellitos und der tiljrcosariv. Pctersb. med. Wochenscbr. 
No. 14. <Zti«iininetisteUun||ir von bohninten Grfcbrungen 
über .iliineiitäre (ilyeosurie. l'lilorizin - Diabetes und 
Paiicreas-Diabetes. W. itiiichte die Annahme von <i ly - 
(■ 1* s ur i e als ,se 1 b-s t > t ä n d i ge r K r a n k h c i ' ii i^ j h>t 
ei n ge se Ii rriti k t sehen und glaubt, jede alimentäre 
<ilyeo.Hiiri<- naeh al<()<>rm niedriger Zuekereinftlhr und 
jede Mg. intermittirende Ulycosuriei, namentlieh wenn 
es sich um Fettleibige, Gichtischc oder NervSse handelt, 
als nieht bed'.-utungslns, sondern als wrihrsclieinlichen 
.\nfai)g eiii's Diabetes betraeliteii zu müssen.) — 7^ 
-N eh ritig, ö. und V.. ."^ehmoil. l'eber den Eintluss der 
Kohlehydrate auf den tia->vvei'hsel des Diabetikers. Zeit- 
9cbr. f. klin. Med. Bd. 31. 51». - 8) Disehofs- 
Werder, A., Ueber Harasäur«- und AlloNurbaaeo-Aus- 
.Hcheidung bei Diabetes mellitns. Inaug.-DisA. Berlin. 
30 Ss. ;)) Körte. .! . r . ber l'hKjrijiin - Diabete.s. 
in.sbesondere l'eiia Metjsel.uu. Inaug. -Di.ss. Uallc. '21 Ss. 
— 10) .lamcs. A.. The bhiod in Diabetes mellitus. 
Ediuburgh med. Jouru. Scpfbr, - II) Wi 1 1 i am so n , 
B. T., A simple method of distinguishiug diabetir from 
non-diabetio blood. Brit med. Jouru. Sept. 19. — 
12) McDonald. Mark. .Vote on the picric acid test 
for su^rnr. b.uieet, Februar 'J'I. (.N'otiz über gewisse 
bei der Verwendung der 1' i k ri n sä u re zur Zuekerprobe 
nöthige Cauteleii.) — 13) Kisoh. E. II., Zur Lehre vom 
lipogeneu Diabetes. VVi«n. med. Presse. X j. lö. (Be- 
tont in Bezug auf den .lipogeneu Diabetca* (s. 
.lahresber. f. 1887. Bd. 11. ^. 33^»). dass, bei demselben 
in allen Fällen die Fi- ( 1 1 e j fi i gk e i t das Primäre 
und Ursiichlii-he ist. nn (iegeusatz /u v. \i)orden. 
der aiitiiinmt. dass auch uttigi kehrt die FettsuetU rlas 
.'"ympt"m eities sich enlwiek-lnden Diabetes soin kann. 
Und awar betotit K. dies sowohl für die acquirirte wie 
für die bcreditärc Fotdeibigkoit: flir die Entttehoog des 
Diabetes sieht er hui ersterer die Muskelyerfeftung. bei 
letzterer eine abnorme Besehaffenheit der ('lewcbszelle als 
wiehtigsle iinindlagc an.) — 14) <irube, K.. Beiträge 
zur Aetiolugie und Klinik der Zuokerknukboit. Müaeh. 



I e d. WoehcnseLr. No. 23 u. 24. (Notizen über eine 
iteihe von Diabetesfällen : 4 Fälle von plötzliehem .Auf- 
treten von Zueker bei jüngeren Individuen [zwischen 18 
und 8& Jabrenj, das oino Mai im Zusammenhang mit 
aeneller NwinstbcDie; bei allen lekhtor, gfiostlger 
Verbauf, zun» Theil mit auffallender Zunahme de.s Kör- 
pergewichts, obgleich bei 3 von ihnen bcträebtlicbe 
Aectonurie bestand; (i. miVhte hier die Entstehung 
des .\eeton aus dem Nahiuiigseiweiss, nieht dem Korpcr- 
eiweiss ableiten. — '2 Fälle von zum Theil intermittiren- 
dor Zuckeniiusoheidung bei anscheinender Lebereir- 
rboec. t Fall von Steigerung der ZuckexiMtascbeidung 
dureh Gemüthserreguug. Diabetes-Erkrankung bei 
• iuem \ ater und Kindt rii. Die Häutigkeit des mil 
iiieht zusammenhängenden Diabetes sehätzl Vi auf 
•il,4 pCt. • 2 Fälle von .\ ugina pectoris bei Diabetes; 
lici dem einen der.selbeu vielleieht .Abhängigkeit beider 
Zustände von Artcrioselerose.) — 15) Loeb, N., Ueber 
des Anfangüstadium des Diabetes mellitus. Ccntralbl. 
f. inn. Med. Nf>. 47. (.Votizen über einige Fälle von 
Diabeteü, bei denen, zum Theil zutallig, längere Zeit 
[darunter einnuil 2, eiti anderes Mal 3 . Jahre | vor de tu 
anseheinenden Beginn der Krankheit Zucker in 
geriiigi.rti Met>ge im Urin gefunden worden war. L. 
aehliesst daratu, dass bei einer grossen Anaabi von 
Zuekerkranken lange, oft jahrelang, bevor der Diabetes 
durch stärkere Zuekerausschcidung oder andere S\ m- 
piome ilcutlieh in die Erscheinung tritt, vorüber- 
gehend kleine Zuck erm engen ausgesohieden wer- 
den. ^Iche, wenn auch nur zeitweise im Urin auftn- 
tendo kleine Zuckermengen dürfen daher nicht .lU 
g 1 e i c h g ü 1 1 i g e s S y m p t li m angeselien werden . Docii 
glaubt er nicht, das.s sie n-gelmässig zu einem richtigen 
Diabetes fiihren.) - li> l'van.s, H. Y., Ci'rijugal Dia- 
betes. .\mer. med. .\i\v>. .lau. 18. — 17) Opplcr, 
Br. und C Külz. Leber da.s Vorkommen von Diabetes 
mellitus bei Ehegatten (Liebertragbarkeit des Diabetes 
mellitus)- BpH. Hin. Woebvosctar. No. «« u t?7. — 
181 Senator. H.. l'eber das Vorkommen von Diabetes 
mellitus hei Eheleuten und die Uebertragb.'vrkcil de.s 
Di.abeles. Ebendaselbst. No. 30. 19) Ilanot. V., 
Uiubctc broii/.i . Bri». w^d. .lournal. .lanuar 2'). - 
20) Oessler. H.. !>!■ .' ehungen zv.iseh*"ri Diabetes 
mellitos und Kückcnmarkakrankheitea. Wiirttemb. 
medic. Correspondensbt. No. 4. (Kurze Zusämmen- 
Stellung von Bekauntem betrefls der Beziehungen 
zwischeti Diabetes und .\en ensv stem : Durch (lefiiss- 
sliirungen. .\utoint.i\ieati<'ii und \\ i-^' i vi i »: iuuhl; k kiu 
der Di.ibetes deictär auf das Nervensystem einwirkeu. 
Fiir das (iehtra erklären sieh daraus .Apoplexien und 
Embolien, wofür otn Bei»piel angeführt wird. — Der 
Zusammenhang von Diabetes und Erkrankungen des 
1{ üek 1' n m a r k e s ilnd der pc r i p h e re n X e r v e n kann 
sieh nach Charcot urid anderen Br-obaehtern in fol- 
genden Fiirnieii zeigen: 1. Diabetes mit scrundäreu 
nervi'sen Erseheinuugen ; die auf peripherer Ncuiäti* 
beruiiende d i a !■ e t i s c Ii e Pseudotabes oder diabe- 
tische Paraplegie. 2. RückenmarkskrankbeiteQ mit a«- 
condaren diabeti^ehcu Crüeheinungen, die eventuell als 
Zeichen eines Fortsehreilens des Processes auf den 
Beiden des 4. Ventrikels aufzufassen sind: tJlycosuric 
bei Tabes und bei Ii e r d fi>r ra i g e r c 1 e rose , wovcmi 
je 1 Fall tnitK- tlieiit wird. 3. Diabeieei und Tabes liei 
deniselhen Ind.viduuiii. obtie Abhängigkeit VOn einander, 
nur dareh hereditäre {artfahtischa} Anlage verbunden.) 
— 31) Kalmus. E.. Beitrag zur Kenntnis« der RÜehen- 
markserkraiikLiiigeri b-i Dial>etes mellitv.s. Zeitschr. f. 
klin. -Med. fid, S j.V.I. -- 22) Derselbe, Feber 
Büekemu irkserkr.inkiingeM beiDiabi>fes mellitus. Inaug. - 
Dissert. Berlin. lHi>5. 20 äa. (üleicber Inhalt mit 
voriger Mittheilung.) — 23) Fräser, Tb. U. and 
A. Bruce. On a casc of diabclie uouritid, witb a de- 
■»eripfioti «f th'' p "'st-nioriem exariiinatlon of tb« nervPS 
and nuiseles. Fdiiib. niedie. .Jrip:i. üi-i ib 1'4' 
Bu»ttOuius, Fibhuo:>e Pueumouie uU Complicalion des 
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Onbeim meilUiu. B«riio. klio.' Wncheoacbr. No. 14. 

— S&) Discnnioii über vontahende Mittbdlmig in der 

B-rli". »lesellsch. d. Charite- Aer7.tc. Berlin, klin. 
W'Kbcnsohr. No. 15. S. (In der Diskussion » r- 

«äiiiit u. A. Klempercr, da.ss die jielttnhoit der libri- 
udmk Pneunonic bni Diabetes im Kinklang damit strht, 
4ass diit Poeumococcen zuckerhaltige Nähr- 
boden vertelimÄlieo, so daas Zimte von SpCt. 
Tr^ubeMUcker tut NibrbouilloD dieselben zum sehnellen 
.\biUrben bringt.) — ifi) Künig. Fr., l'ebcr diabcti- 
»fhen Brand. Bi-rl. klin. Wochonstbr. No. 25. - 'J7) 
Pusiiielli, Ucber dio Beziehungen zwischen Diabetes 
ood Lebercirrho«>c. Berlin, klin. Wocbcoscbr. Ho. 98. 

— S8}6um pertz, K., lieber die Beziehungen zviscben 
Diabetes und Hysterie. Drutsrbe medie. Wocbenscbr. 
Srt. 4y. — 29) Sheppard. .1. E., Two oascs of acute 
;, :,t«io;riitis i:i firr>oi]-. stitTering fron» Dial'rii> m<:ll!tus. 
Aaienc. roedic. New». May 2. — 30) Funke. U.. 
l'eber den Zusammenhang zwischen Diabetes mellitus, 
Nephritis ebronica und Cataraot. Iiiaug.-Uiascrl. Berlin. 
f9 S». 'Kusammcnstelluog von Literatur- Angaben Aber 
dir i, ,rh initiK r unklare EnUtthuti}: fl^r diabetischen 
Oaiüiai i. Unter 12C Cataiacl-Kranken der Berliner 
Univers- Augenklinik fand sich bei 7 = 5,5 p(,'t. oder 
iMcit Abrechnung von 2 zweii«iiiafteu Fällen, bei 5 ~ 
8,96 pCt. Zucker im Crin. — Für die Operation des 
diabeti'echep Sture« sind die neuen Erfahruogen güastiK. 

— Ferner fuhrt P. zur eventticUen Stütze der von 
Deut Selbmann betonten Annahme einer Abhängigkeit 
der Cataract von chronischer Nephritis an, da.s» 
unter 119 Staarkranken bei .38 = 30,15 pCt. Albumiu- 
«rie, durobvcg leiobten Gradea, nacbgewiecen vnrdej 

— 81) Jamea, A., Clinieal leeture oa Diabetes mel- 
ütus. Edinburgh .lourual. April. (Kliiii.schc Vurlesung 
über einen einfachen I'all v<mi Diabi tes. - Fülirt dabei 
an. dass in 'i'T Ivliiilnr^'l! iiny.il lnl:r:ii i'} r.:>- Zahlen 
4er ini Jahr auigcnomnieueu Diabotes-F.nlle betrugen 
lHD2-y3 = 32, 1893-94 = 42, 1894 95 = 30 gegen 
fnilieniJabre 1888—89 = 16, 1889-90= 17, 1890—91 
= }$, 1891—93 = S7. und dass diese Zunahme der 
letzten .Jahre allem AiMhein nach auf die Kinvirkung 
der Influenza zuruclizuiührcn ist.) — 32) Müller, 
Franz, J»chwierigkeiten bei der Diagnose eine.s Falles 
von Diabetes mellitus dccipicns. das Bild tinir Tahcs 
dorsalis iucipiens vortäuschend. Wien. kl. Wehsehr. No. 19. 
(Vorlesung über einen Diabctes-F'all, bei dem Folyurie, 
Polydipsie etc. fohlten, und dessen Hauptsymptome, 
n.imlich paroxysti--' I - -i hmerzen der Beine, Giirt''l- 
i^fühl und Fehlen dt^^r KniereÜexo eine beginnende 
Tabes rortilaMbten.; — 34) Maekintosh, Malcolm, 
A casa of paneraatic GlyoosiitiBi Lancei. Octob. Ü4. 
(Bei einem Diabetiker, der unter den Erscheinungen 
linksseitiger Pleuritis schnfll 7a iirunde ginL, fuHen 
sieh die linksseitigen Abdon.ii il v^ ine. nameutli l. Milz 
und Niere, durch ältere | • lii h lisehe Adhä.sion( n zu 
einer JUasse vereinigt, in deren Mitte sieh eine gro<uH: 
unregelmiSS^ gestaltete Cyste befand; in der Cysten- 

«ud aetgtan aich geringe Iteate von Pancreaa-iJavebe: 
der Befitnd wird danaeh mit einiger Wahr&ebeiallchkeit 

au=i ■!• T'i stfhfii c t. er alten Panereas-Cyste, die 
zu unigtbt'öder Peritonitis geführt hatte, erklärt.) — 
,S4) Mouiii. E., Hygiene et traifemcnt cnralif du dia- 
bet«;. I'arifl. — 85) Lenne, Beitrag zur Bchandlunj; 
des Diabetes melKtos. Allg. mcdie. Centrai-Zeit. No. 84 
B. ff. (In längerer Auseinandersufzung bespricht L. die 
diätetische Behandlung der Diabetiker. Dabei 
aT'i b. t.m!, 'l:is>i dii Nclbe für alle tirade und Formen 
'Ifs Diabetes ein« ^1 i ichfilrmige sein nm.ss, woldii; .so- 
wohl den l'cberschuss an Blutzucker entfernen, wi»' ^ incn 
guten Emäbningszvstaod erhalten soll. Scbematische 
Speiseietlel rind bierzn unbraoehbar, rielmehr muss die 
geeignete Nahrung für den einzelnen F.ill durch St^fT- 
wechsciuntersuchungen berechnet werden. Die sah 
ofift-hende Kost ist von der des (iesundi ii rtii-hr 'ju.ui- 
titativ, ahi 'jualitativ verschieden. — Für die Form 



der SU verabreichenden Kohlehydrate werden die Diir 
mSssige Mengen davon enthaltenden Gemüse, wie 

Kohl etc., betont: den Brod-Surropnt^n wird w'^nig 
Werth beigelegt. Jn Bezug auf die Kiw is-,;i.ihrtiiiL: ist 
auch bei den schweren Fällen das zu emp!' hl> u io 1\. 
maass g^'ringer. als oft gereicht wird: bis zur Kegclung 
der Eiweissausseheidung genügen ungefähr 2 g per Kilo 

Körpergewicht und auch später höchstens 2> '2 K- " 
Dafür, wie die Mtsehnnfr der Albuminate, Kohlehydrate 
und Kette aus dem il 'rienbcdarf des Körpers und 
dem Eiweiss- und K .liiehydrat-l'msat/. zu berechnen 
ist, wird eine iNihe s ■ ii Bei.spielen angeführt) — 
86) V. Üefelc, F., Die Koblenbydratnabrung der 
Zwckerkrankoo. Prag. med. Woehensehr. No. 25 bis 
27. (.Mlgemeinc Betrachtungen, welche die Anschauung 
ergeben, da.ss im Diabetes der Körper das Rctcntions- 
\'Tni'iL;i-ii flu Zu. 'kor verloren l'.ai ww] 'ia-lurch in ein 
ko h ieiiy d rat - De f i c i t gerätb, welches eventuell zur 
Bildung Von Ersalzzuek'er aus Eiweiss und Fett führt. 
Um diesem Deficit ai>zuhelfen, müssen Kohlehydrate, 
natörlieli ia nSglichst ververthbarer Form, dem 
Diabetiker gereicht werdcu; dazu gchSrcn Inulin, Lac- 
vulose (und Pentaglycosenj. D.aher Empfehlung von 
M!i:/ iirainiriis iils Deeoct, liiiil:ii [in \ isrfi'.ni. ■,• u 
Pflanzen wurzeln], aber auch, bei gleichzeitiger Körper- 
bewegung, von Stärke und selbst Rohrzucker zur 
Diabetiker-Diät.) — Ä7> Pf»/f, FT., Treatment of 
Diabetes mellitus. Boston Joam. Septbr. S. (Allge- 
meine Besprechung der Diabetes-Behahdliing, insbeson- 
dere der Stickstoff -Diät, nach den auf der .Str&ss- 
burger med. Klinik üblichen Regeln.) — 38) Joae'^, 
Talbot, Uopeful outlook conceming tha treatmeut of 
tnio (grave) or panereatio Diabetes. New York med. 
Record. May 23. 39) Dunlop. J. C, The dictetic 
value of fat in Diabetes. Kdinburgh med. .lourn. Nov. 

40) Kleinpi r.-r, (i.. Die (h.ite!i-,,hi Behandlung 
des Di.abctcs mellitus. Therapeut. Monatsh. April. 
(Kurzer Abriss der für Diabetiker geeigneten Diät- 
Vorschriften, wobei als Hauptzweck der Bohaiidlung 
das Bestreben betont wird, das KSrpergewlcht so er- 
halten, die /juckerausscheidung si> gering wie möglich 
zu gestalten und zu verhindern, da^s die .Stickstuffaus- 
scheidung den Nabruugs-Sti> 1-1. Ii übertrifft. Für die 
schweren Fälle wird von theoretischem .Standpunkt 
aus eine durclisehnittliehe tägliche Zufuhr von 180 g 
Eiweis*. 150 200 g Feit und 100 g Kohlehydrate ver- 
langt.) — 41> Riohardicrc, H.. Regime ab'mentaire 
des Diabeiiques. Union med. No. 2.'». (Kurze Dar- 
stellung der zur Durchführung der Kohlehydrat- 
Entziehung bei dem Diabetiker nöthigen Diät-Vor- 
schriften.) — 42) West, ä., Furtber contributioa 
on (he treatment of Diabetes mellitus by Uraniom ni- 
trate. Brit. med. .In dti Septbr. 19. — 43) Burtou, 
.\. Ll'iider care of B i .i iJ ;, a ry), Case of Diabete's nn'l- 
litus treated by Uraniuni nitrate. Brit. med. Journ. 
Üeptbr. 2(i. (Diabetes, welcher Monate lang mit 
aalpetersaurem Lran is. vorige .Miltlieil.], in sloi- 
gi'nden Dosen VOQ 1 bis 15 g 8 mal tägl., UUter gün- 
stigem Erfolg behandelt wurde: Abnahme der Urin* 
mengo und der Zuekerau-ischeidung, Zunahtne des 
Kiirpcrgewichtes und Besserung des .MIgenHinbelindens ) 
— 44) «irubo. K., Weitere B<-obachtiingt!n über Kalk- 
behaudluug boi Diabetes mellitus ueb:»t Bemerkungen 
über Acetonurie. Therapeut Mooatsh. Mai. — 45) 
.Seichter, R.. Ueber den Einfluss der Massage auf die 
Zuckeransscheidung bei Diabetes mellitus. Inaug.-Diss. 
Halle, 28 ."^s. (BeU.nung des Wcrthe.s. den die aeti\e 
Muskclthäti^keit bei dem Diabetiker f'ir die Verrintrernng 
der Zuoki r.ms-.»'lu idung besitzt, i > - ^;enül)er wurde 
in 2 Fällen durch die zu gleichum Zweck besonders 
von Pinkler empfohlene allgemeine Massago bei 
wiederholter nielirlägiger .\nwendung, neben gemi>«elit'T 
Di.it, keiiK- Aeuderung der Zuckc;r,iusseheidiiij;^ er- 
n i. lit.i lO; K.ibrrt-"ii, A.. < ;>'-•■ '>f Di iln'tes in- 
sipidus froni di:>ca!>c of Ibc fourtb vcnlhclti: ta-atmeut 



Digiti^cü by Google 



RlltSfl, ArüTB ÜKD CHROKlSCIfB rONSTITDTTONELLK TCrAWKHBITEW. 



bj elcotrmattoa of the mcdulla oblongata: rccovcfj'. 
Hrit. med. Jouro. Octbr. 10. (Bei dein betrcffnidoo 
Fall mma «uwer der Polyurie beetiaunte Sjmptone« 
damentlioh eine pturttelle Llbmuog der reeliten Ge- 
aichtshälftc un l f1<T linken Extremitäten, vorübergehende 
ArticulationssUiruog etc., auf eine Erkrankung iu 
der Gegend des IV. Ventrikels hin. Unter Gal- 
vanisirang der Medulla oblongata gingen üowobl 
die Polyurie wie die übrigen Erscbeinuagen» mit Aus- 
oaliiDe der Pacial-Parese, wiederholt surQck, um sich 
nach Aussetzen der Behandlung wifder zu verschlim- 
mern. Zur rirlitigen Application de^ ?irot;)i's :v\f 
Med. oblong, wird vorgeschrieben, den posiiiven Fol 
mit breiter Eleetrode an da.s Hinterhaupt anzulegen 
und die negative, paasend isolirte Bleotrode am Boden 
des Naaenganges bis «ir BerGbrotig mit der Haltvirbel* 
B&ule dastifClhrea.) 

In Fortsetzung eines früheren Artikels Js. Johreü- 
berictat f. 1893. Bd. 11. S. 66) führt Qirscbfeld (4) 
von Neuem aus, daas die Acetonurie oiebt, wie man 
aonimmti die Folge eines g-, sti ig. i ten Eiwei-vs/crfall'-N. 
sondern mit dim K r e h \ d tat-Stoffwc ch.s el zu- 
i>aumüaüngcud und lur Diabetes cbaracteri»ti$cb sei. 
Er rennsebauUebt dies (wie im 1. Artikel an Gesunden) 
hier durch Be<i[>ro<!uujg timr Reihe von 20 fiabetcs- 
Fällen, die er in Uruppea eiutbeitt; Leichtere Formen 
mit und ebne Complieationen, schwerere Formen mit 
and ebne Tuberculosc, sowie einige Fälle des von ibm 
ntitrrsehicdcnen niabftcs mit unziin^irh^nd'^r Resor- 
ption von Ciwei^stoffcu und Fetten (s. Jahresbricht 1. 
1890. Bd. II. 8. 845 und 1891. Bd. n. 8. m). — 
Als allgemeines Resultat ergab sich, d;iss die Aceton- 
urie im Ganzen der Olycosuric parallel geht. Ferner 
verhält sich bei deu leichten Diabctcs-Fallea die 
Aeeton-AusBcbeidung wie bei dorn Gesunden: bei 
genügender Kohlehyrint Zufuhr (mindestpjif fiO— 100g) 
werden täglich 0,01 U,04 Aceton aubgeschiedea ; bei 
Entuehung der Kohlehydrate steigt diese Meng« rasch 
(auf das Zehnfache), um bei erneuter Einführung der- 
selben wieder rasch abzusinken. Bei den schwereren 
bis schwersten Formen der Krankheit dagegen steht 
die Menge des auch bei Xoblsbydratiiifbinr «iMgesdii«' 
dcii'^n Aceton h'iher (0,05 bis 0.2 und mehr): d.i¥ An- 
steigen bei Koblehydrat-Eutziebung erfolgt auch hier 
raseb, das Absinken nadi Hinsafügung von Kohle- 
hydraten .Iber nur laugsam (eventuell erst nach Mo- 
naten). — rrifiiiilii iti 'lirn mit fieberhaften oder fieber- 
loseu schweren Erkrankungen (Tubcrculosc, Herzfehler, 
Magenleiden, Nephritis ete.) Indern die VerhSItnisse 
bei den verschiedenen Kraukheitj»formen nicht. — H. 
nimmt daher nur bei den schweren Fallen eine „palho- 
loigisebe* Acetonurie an und will bei dem Diabetes 
neben der Glyiosuric fuud etwaiger Rcsorpticns-Ver- 
niindcrung) die Acetonurie characteristiscbe 
Stoffweehselstürung beobachtet sehen. 

In Besug auf die alimentire Glfoosurie be- 
tont .'"trümpcll (h) die individuellen iirhwankungen, 
sowie ihre Abhängigkeit von der Baschheit der Zucker- 
RcHorptioo: so seigtc eine Person, welche nach 150 g 
Müchtem gereichten Traubeasuekers Zucker ausschied, 
koine Glycosurie, wenn dieselbe Menge in 3 Portionen 
innerhalb einer Stunde genommen wurde. Eine Reihe 
von Versuchen, die St, Ober die ZerseUungskraft des 



Körpers für Zuct^er bei Krankheiten anstellte, bezog 
sieh besottden auf Allgemeinsustinde, die mit dem 

Zustandekommen Ton Diabetes in Beziehung gebracht 
werden könnten. Dabei fninl f:r iK-s,"itfvrs Er;j;ebriiss, 
d. h. .\uäblciben der Gkycosune (bei Gaben von 160 g 
Gljreose) s. B. bei marantiseben und animiseben 
Kranken, bei 2 Fällen von Gicht und 3 Fällen schwerer 
progressiver Muskel atrophic. Die Befunde bei Fällen 
mit allgemeiner Ärtertosolerose blieben bisber 
zweifelhaft. Dagegen seigten sieb auffallende Beispiele 
alimentärer Glycosurie bei n ervSsen und ncurn';fhc- 
niscben Zuständen (meist „tr.-iun)ati8oheu Neurosen"). 
Die auffallendsten positiven Besultate etigsben rieh aber 
bei habituellen starken Biertrinkern . wofür 5 Beispiele 
angeführt werden, in denen schon die Zufuhr von 100, 
unter Umständen auch 50 g Traubenzucker zur vor- 
fibfligebeaden Glycosurie fShrte. Die Uisacbe letitercr 
wirr! hinrhct fniif^^fr in angeborener Dlspo^itifin^ in drm 
Gehalt des Bieres thcils au Alcobol, theils an gelüsten 
Kohlehydraten gesehen. 

In einigen angeknüpften Bemerkungen über die 
Aetiologic des Diabetes hebt SL hervor, da-'ss 
eine Reihe von Fällen rein „endogenen* Ursprunges 
SU sein scheint. Hienu geboren namentlich gewisse 
bei jugendlichen Pcr^i nen auftretende und n'hnfl! ver- 
laufende schwere Formen und solche, die sich mit 
anderen endogenen Krankheiten (Muskelntropbie, Aero- 
megalie) eombiniren. Daneben ist aber stets an „exogena" 
Ki.iijklif:iiMir«nrhf'n hi'i d'^m Diabetes zu denken; und 
SU diesen ist (neben Traumen, geistigen Emotionen etc.) 
nach Obigem auch an fibermissigen Blergenuss xu 
denken, um so mehr, als andere mit solchem unter 
Umständen zusammenhängende Krankheiten (Nephritis, 
alkoholi&cbe I'olyueuntis, Arthritis) sich nic^t selten mit 
Diabetas verbinden. 

Bei 2 schweren Fällen von Diabetes untcrsuchtca 
Nchring und Schmoll (7) den Ein fluss der Kohle- 
hydrate auf den respiratorischen Gasvcchsel, 
wie dies bisher nox von Wenigen, nameatlieh von 
Weintraud und Laves (s. Jahr^shcr f. 1894. Hd. ! 
S. 16ä> ausgeführt wurde. Die Versuche wurden mit 
dem neu modiileiiten Zunts-G'q>pert'seheD Apparat ange- 
stellt, welcher gestattet, die Bestimmungen zunächst 
nüchtern, dann nach Einnahme der Kohlehydrate 
(Traubenzucker, ovonU auch Milchreis, Weisbrod) in 
ruhiger Bettlage vonuoebmen. Daneben worden die 
nöthigen Urinbesliinnnii>gcn (Gesainmt.stickstoff. Zti -k il 
gemacht. Bei dem einen Fall wurden 5, bei dem 
anderen 8 solche Versndie ausgeführt: die Bestimmungen 
zeigten genügende Uebcreinstimmung unter einander, um 
F I." i-isf zu gestatten. — !n II- ?,iig auf die Nüchtern- 
wert he zeigten die Versuche, iu Bestätigung v(^- 
sehiedener neuerer Beobaebtei', ano&bemd nennale 
Zahlen, welche beweisen, dass der Diabetiker Hihig ist, 
genügende Sauerstofifmengeo aufzunehmen. — Vom re- 
spiratorischen Quotienten war, falls die nicht 
durch den Urio aosgesebiedeaen Kohlehydrate im Stoff- 
wcrhsel vcrwirthct wurd«-!!, ein Ansteigen rn crvrnrii'ri; 
im Uegcntheil sank derselbe aber sofort nach der 
Koblehydrat-fiinfttbr und liob sieb ent oacb einifOn 
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^»Uiudeu vicder aui dcu jNuchtcrnwcrlli. Diesen iu Uebcr- 
«isstinmiinff mit dea VeitNi«]i«ii von Weiatraud and 

Laves stehenden Befund raiirlitiii VerlT, vric iettp, aus 
einer Aufstapelung vou Glycogco erklären, zu 
dessen Bildmig der Diabetiker Dach yersobiedenen 
Untersuchungen noch befähigt ist. — Die in allen be- 
weisenden Versuchen sofort n.ieli der Kohleh) drateiufuhr 
ciutrvtendc Zunahme des dauerstoffverbrauchcs kann 
uf Termebrte Verdanangaarbeit sugefilbrt Verden. 

Mit Rinlisidit .i if ilie Spärlichkeit dcrnach neuesten 
Netbodeo aoj{eätcUten LotersucbuiigOD des dla- 
betisehen Urin« auf Varosänre und verwandte 
KGrper führte Bischofswcrder (8) an 7 Fällen von 
Diabetes f-iiiL- R« Ihc s-jliJjir Bestimmungen (der üam- 
»Mie nach Ludvig Salkowski, der Alloxurkdrper 
Dach KrQger->WuIfO aus. Dieselben ergaben, tarn 
Tbcil in Uebercinstimmung mit früheren Untersuchungen, 
(k&s vom Diabetiker rerbältniasmäiisig grosse Uaru- 
siaremeugcu ausgeschieden werden, welche jedooh 
aacb der normale Mensch bei gleichet Kost aonibernd 
•rreiebt. Die Werthc für die ausgeschiedenen Allozur- 
baseu waren grüsütcutbisihi^ höher, als die in der 
Norm gerSbnlielien: Alloxurbaa«o-Stiekstoff von 0,064 
Ms 0,Cß3 und Verhiiltniss Harnsiiarf ^til'k^t. IT: Mloxur^ 
basen-Stickstoff von 5,3 bis 0,45 : 1 vtcchscind. Doch 
hält B. es nach unsereu bisherigen Kenotuiäscn nicht 
für gestattet, aus diesem Yeibalten SdilQaie auf das 
Wesen des Dinbetes-StofiTworJisel'* zu ziehen. 

Den Pblorizin-Diabetes beapriclit Körte (9) 
besonders in Beug auf seiner Beweiskraft für die 
Zuckerbildang aus Eiveis^. Den wenigen bisher 
im Menschen angest^?llten Beobachtungen über die 
l'hlvriiiu-Wirkuug fügte er einige Selbst verbuche 
bifli», wobei er das liiltel am besten in aleoholiacber 
l.' suug vertrug. L'r fand 'Iii '/.u kerausacheidung immer 
iu den ersten Standen nach dem Einnehmen am größten, 
dun abnehmend; sie h3rte sebon frOher als die Phlo- 
rizin-Ausbcheidung auf. — Vergleichung der Wirkung 
bei Fleisch- und bei Amylaceeu-Nahruug (wobei er 
Z mal täglich 3 g oder auf 1 mal 15 g ualtm) ergab 
TOD, In Uebereinstimraiuig mit Tersooben von Moritx 
ind Praussuitz, ein Ueberwicgen der Zuckeraus- 
scheidung bei Flei^flikost (durchschnittlich 26 g pro 
die} gegen diejenige bei Koblchydratuahruug (22,7 g). 
^ Als Qaelle des PUorisin-Diabetes deuten die bis- 
herigen Versuclie anf die Nieren hin. 

Die -.rhoü vAti venifhiedtnen Beobachtern gemachte 
Aogabe, dass das Blut dej> Diabetikern besonder» 
reich an rothen Blutkörperobea und Hämo* 
globin ist, bestätigt .'.imr-, au 13 Frülcn der 

iüraiikbeit, bei dea«u die BlulkörpcrcheuzaLl b mal iibor 
6 KUt, »mal 5 Hill., Smal 4 nnd Imal 8 Hill, der 
niimogIobingchalt3mal über lOOpCl., 8mal 60pCt. uud 
2iual oOpCt. betrug. Dass nbrr der Befund, ati- 
gctKimmeit wird, die einfache Folge der Blutconcen- 
tratioD ist, bilt er für nicht wabnebeinlicb, da das 
>pccif. Gewicht des Blutes in denselben Fiilkii nicht 
abBonn hoch gefundcu wurde, und Be.'^timmuogcn, welche 
hei einigen Kranken vor und nach EinnaLiuc von 
Sfeiae und Cietriiok gemaeht wurden, keine beweisen- 



den Differenzen gaben. — Er möchte vielmehr in der 
Bttttvwindorung eine »Vis medieatrii naturae" sehen, 

welche den Zwi^-k hat. f^tc Otyr^atifinskraft des Rltitr-s 
SU erhöben, und findet diese IheLfrie durch gewisse 
Analoga, z. B. die gute Erhaltung der Digcstionskrait 
bei dem Diabetiker, gestützt. 

Fiii^ einfache Methode, diabetisches Blut in 
kleiner Menge (einem aus dem Finger entleerten Tropfen) 
VM niebt diabetischem su unt«rsebeiden, giebt 
Williamson (11) an. Dieselbe benibt d.intif, i\:\^<i 
eine alkalisch gemachte, verdünnte Methylenblau-I«ö«ung 
(1 :6000) von einer kleinen Pration diabetischen Blutes 
bei Erhitzen entfärbt wird, wahrend, wie W. durch 
virlfai-li'- Vtrsuohc ri.iehwies, dl-- üninir^uni,' bvi Zusatz 
einer gleichen Menge von anderem Blut (sowohl iie- 
sunder wie sehr venehiedener Kranker) nieht stattündet. 
- W. nimmt nn, dass diese Eigenschaft des diabetischen 
Blutes auf seinem gesteigerten Zuckergehalt beruht; 
dies wird dadurch bestätigt, dass bei Zusatz eioo- 
bedeutend grösseren Menge normalen Bluteii die Ent- 
färbung ebenfilK eintritt. — Bei einem Fall von Dia- 
betes, iu welchem unter der Einwirkung fortschreitender 
Phthiso der Zuckergehalt des Uiins so gering wurde, 
dass die Trommer'sche Probe nicht mehr gelang, blieb 
auffallender Weise die Methylenblau Iii ai Ii n bcsti lutu. 

Mehrere Hittheilungeu bebaudolu d.is gluiebzeitigc 
Auftreten des Diabetes bei Eheleutent 

Sil giebt Kvans (16) Notizen über 2 derartige 
Ehepaare; 1. Uerr C, >u 46 Jahren veriicirathet; 
Entwicklung des Dfsbetes su 50 Jahren, Tod ao 
BronchopnenmOnic zu G() Jahren und Frau C, ZU 
40 Jahren verhcirathct; Entwicklung des Diabetes zu 
48 Jaluen, Tod unter Lungenödem zu G2 J. — 2. Uerr W., 
SU 80 J. verboiratbet; Diab. tu 60 Jahren entwickelt; 
Tod im diabet. Coma zu 68 Jahren uinl Trau W , zu 
28 Jahren verbeiralbet; Diab. sa 65 Jahren entwickelt, 
Tod im diabet Coma so 75 Jahren. — SSrnrntlich« 
4 Personen waren . rpiUnt: keine Verwandtschaft 
unter ihnen, ntieh Ir'iur h reditäre Anlage; nur der 
eine führte ein iuxurio.'>e:> Leben. 

Oppler und Külz (17) haben die bisherigen über 
Ehegatten-Diabetes gemachten Literatur- Angaben 
gesammelt und auf diese Weise 67 diabetische Khe- 
paara ausfindig gemaclit. Dem fügen sieKotizcn über 
10 derartige Doppelfallebinsu, welche dem Material 
von K. (900 Dia!ii tif-LT cntnorameu sind. Das nume- 
rische Verhältniss dieser Fälle zu den Diabetikern über- 
haupt liuist sich aus einer Zusammeuülellung der bierzu 
btsuehbaren Angaben als 47 Ehepaare unter 4889 Diap 
bctcs-Fiillen — 1,08 pCt. bestimmen. Itidom die 
Verfasser betonen, dass bei allen diesen Fällen an 
ContagiositSt nur dann su denken sein kann, wenn 
Erblii tik' ii und sonstige Pädisposition bei dem zuletzt 
befallenen Thcil luszuschliessen ist, linden sie bei den 
10 Beobachtungen mit Ausnabmc der einen derartige 
Prädisposition ausgesprocbea. — So schrumpft nach 
ihrer Ansicht die Zahl der , reinen'' Fülle derart zu- 
sammen, dass bei diesen vorläufig dem Zufall, violteidit 
auch der (ileichbeit der Lebensweise die Ursache 
der Doppelerkrankung zugeschrieben werden kann. 
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Kbenso urlhoilt Senator (18) Ober das Vorkommen 
dtis Diabtitcs bei Eheleuten and die Uebertrap;- 
l>«rlt«lt; cl«r EraakbelL Unter 770 Diabetes-Fällen be- 
obfchti tf er 9 Ehepaare (= 1,19 pCt.) über wplrh»- t-r 
Nolizeu giobt. Bei 7 vou deaselbeo iat die Auiiahine 
einer AnstsekuD^ tbeila vegvn bereditlnr Anlage des 
später crknmltten Gatten, theils wegen xa tttgea 
Zvriscbenrniim*»s :^wischcn beiden Erkr,itiJ;iuiffcn auszu- 
scblici>Meii. Auch 8. hält es daher für uta nächstca 
Hüfend, «otveder deo Zaf«I) oder die ElnirirkttDg 
(gleicher ursädilii tirr Vcrhültniste den Doppel- 
erkrankuDgen zu Grunde zu legen. 

In BezuK lof den von ihm au fgestc Ilten sog. 
»broncirtcn Diabetes" (vcrgl. z. B. .lahrcsbcr. für 
1895. Bd. II. S. 44) giebt Hanot (19) seine Ansicht 
kurz dabin ab, dasa er denselben, in Uebereiustimmuug 
mit Marie, fSr eine kliniaeli und pathologisch wohl ab- 
gegrenzte, neae Krankheit hält. Er giobt Notizen 
über 2 neue im Beginn bcfindliehe, aber schon Zucker- 
ausischcidung zeigende Fälle; bei dem einen derselben, 
einen AlkobolUcer betreffend, war die Leber veigiOseert, 
lici dem anderen uonnal gross. Als chnract' ristische Er- 
scbeiaungea der Krankheit «erden wie früher ange> 
fUbri: die allgemeinen 2dehen des Diabeteii mit starker 
Zuekcraussehcidung; ungleiehiniissig vcrtheiltc Melano- 
dermie; die allgemeinen Symptome der liyju rfropbischeu 
CirrhosMs mit Vergiü&seruug der Leber und Milz, leichtem 
Ascites cte.; blufig pldttlidier Anfang, «Aneiler Ver- 
lauf mit Abmagerung, KiSftecoUapa, tödtliebem Coraa, 
Gangrän etc. 

h'ach Hervorhebung der luconstauz der bei Dia- 
betes bisher gemachten BSokenmarksbefttodo theilt 

Krklmu.s (21) 'J uncomplicirt^- schwere Diabetesfalle 
tiiit, bei tlciiöji, wäbrciid kein Symptom, ausser der cin- 
seitigcu Aufhebung des I'atellarrcfluxcs in dem eiucu 
Fall, auf spinale Bethdligung hinwies, die Seetioo 
stHrkiT' Frkrankung des Rückenmarkes ergab. 
Und zwar lanil sich bei beiden eine besonders die Uoir- 
»oben Stränge einnehmende sclerotiseheDegeneration 
der Hinter riiiiLTC. In dem einen Fall war dieselbe 
am ^.(iirksteu in der Halsanschwellung, demn.^di^t in 
der Leudenauschwelluug, in dem anderen am stärksten 
im mittleren Dorsalmark atisgeapracbeo; in geringerer 
und unregelmils-siger Weise waren in beiden Fällen die 
Burdacb'sehen Stränge befallen. Auch bestand in 
einem Fall Asymmetne der Erkrankung im Dorsalmark, 
sowie Ausbreitung derselben auf die Peripherie der 

Seiteniitränge. — Sphr-n liksr Aus^trcitunp; s[irirht 
gegen die AufTassuog der Erkrankung als Tabc:« ; ebenso 
das histologisch constatirto Pehlen von äel&serkran- 
kung und von stärkeren Piaverdickungeu, auch von 
Corpora amylacea. — Vielmehr führt K. die l{ückcn- 
marksailcctiuu auf die Einwirkung diabetischer 
Toxine surfiek, und er stellt sie in Analogie mit den 
tieut rdings bei periiiciö.';er Anämie, Pellagra eto. ge- 
fundenen liuckeumarksverunderungen. 

Bei einem Diabetesfall, in dessen Verlauf eine bis 
zum Tod zunehmende Sehmerihaftigkeil der Unter- 
schenkel eintrat und an den .\ugen .Vniblxopie nebst 
centralen Seotonien bestand, untersuchten Fräser und 



Bruce (28) microscopisch einige Nerven (Opticus und 
N. tibial. postic.) und MuskelstUcke (M. tibtal. postic). 
An den Nerven fanden sie in weehselnder Stärke die 
Zeichen einer ,.p arenchymatoscn Ncurtti«" Die- 
selbe nahm am Opticus b^nders einen central ge- 
legenen Theil des Quersflbnittes ein. Am Nerv, tildal. 
postic. l)i'si lir inkt- sirh r\']f Verändening vorzugswei."sf 
auf die Markseheide, während die Axencylinder erhalten, 
allerdings vielfach varicos und in anderer \V'ci»e alterirt 
waren, so daas die Alfeetioo eiirigermaesen der Ton 
Gombault beschrieb^-nen „Neurite scgmentaire p-ri 
axile" (s. Jabresber. f. 1881. Bd. IL S. S09) äbnUch 
war. jedenfalls von anderen Formen der NeuriÜs, 
namentlich der alcobolischen, sich beträchtlich WDtrr- 
liir'I. Die interstitielle Bindegewcbswuchcrung war 
unbedeutend, am Opticus stärker als am Tibialis aos- 
gesproeben. — Der Hnse. tibIaL postie. lefgte eine 
fleekwcise verbreitete Degeneration, bei der die Quer- 
streifung verschwunden war und Reihen feiner Fett- 
körnchen sich zwischen den Muskelfibrillen augesammelt 
hatten. 

Den Fall einer denDi if" tcs complieirenden 
fibrinösen Pneumonie besehreibt Bussen ius f'>4t 
mit besonderer Hinsicht auf den klinischen Vertaui. 
bei einer SOjSbrigen Frau. Die Pneumonie (auniehst 
des rechten Mittel- und Untcrlappens, zuletzt auch auf 
den linken Unterlappeu übergebend) begann mit 
SdiOtteUrost; am T. Tag trat Temperaturabfall, am 
8. Tag wieder Ansteigen des Fiebers, am 12. Tag kri- 
tischer Abfall auf 37.1", trotzdem aber im 13 T;ig 
der Tud im CoUaps ein. Am 7. Tag erschien ein um- 
fangreidier Herpes facialis, aus desaen BiSsehen Stapbjr- 
locoec. pyogen, aureos und I'neumouiecoccen gezüchtet 
wurden. - .Abweichend von vielfachen anderen Er- 
fabruugeu verschwand hier während des Pueumonie- 
fiebers der Zucker nleht aus dem Urin, wurde vielmehr 
in rei l.t bi tiarhtlichen Mengen ausgeschieden. Bei gc- 
nauercm Vergleich fand sich ferner, dass die täglichen 
Schwankungen im Zuekerproccntgehalt des TTrina sieh 
fast umgekehrt proportional dem Steigen und FalleD 
der l'ii 1. inirvc verhielten. — Im piiciimonischcn 
Sputum wurde unter den uitthigcn Cautelen '/«P^'^ 
Zueker naebgeviesen. In sonstigem (tubercul5sem 
und pnt'umonischom) Sputum faufl -ii Ii derselbe gar- 
nicbt öder in geringerer Menge C/iopCt.), und in 
letzterem Fall konnte der geringe ZuckcrjEehalt von 
der Hnndverdauungsflilssi^t mi^ Spetoeresten ab- 
geleit"i. wor'i>"ii. da er h.wh gctuigc iiticr Rrinip.ing des 
Mundes fortblieb. — Dass die Pneumonie bei Oiabcies 
eine sehr ungfinstige Prognose giebt, belegt B. 
durch einige stati.sti.sche Zahlen (aus Scnator's Er- 
fibrtirip:^!! !, wonach unter beinahe 700 Diabetikern 
7 PJeuropneumunieeu mit 4 Todesfällen, 1 tödtliche 
doppelseitige Bronchopneumonie und 5 tufluensa-Pneu- 
monieen mit 3 Todesfällen vorkamen. 

In kurzen Bemerkungen über den diabetischen 
Brand betont König (2G) die Anschauung, dass die 
Nttguttg der diabetieeben Entsendungen, sieh mit Ge- 
wcbsnecmsf zu cnmbiniren, auf verbreiteten GefiLss- 
verändernugen beruht, dass alsu der diabetbcbe Braud 
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wesentlich auf dem RikI -h flcr A rf oriosclerose 
eotäteht. In 9 Fälleo der Krankheit wurden schwere V>r- 
loderuugco der Uno« AiicrieD Dacbgowiesen. — Für 
BehandlimK habt ar im Anschluss an die schon 
TOD Roser gegebenen Vors<"hrift*;n als wichtigste Indi- 
eatiODen hervor, dasa bei Diabetikern die EnUündungcn 
Mit aatidisbetisdier Diit behandelt, und die biaodigen 
EDttGßdangea zu mSglichst aseptischen Zerstörungen 
aragcwandelt werd^tn sr'l!<*fi. Demgemäss ist der reine 
Brand trocken tu niaclicn rcsp. zu erhalten, und alle 
{nidttea (auch die desinfteirendeD) Yeiblnde lu Ter> 
meiden. — Für cli-- Amputation ist der trockene, nscp- 
tiiebe ZuAUad des Brandes erwünscht Aber auch wo 
dies niebt zn eiraiehoi, ist bei Znnabme der Pbleg^ 
DOoe und des FiebeiSt bei mangelnder Abnahme der 
Zuckerausscheidunp, eventuell drolniiflrin Coma etc. 
die aseptische Amputation indicirt und kann, wie 
K. aa eiaigea Bei^ieteu venmsduulieht, aur Heilung 
Ittbren. 

Nach Hervorhebung der Geringfügigkeit der bisc- 
herigen Erfahrungen Aber die Beziehungen avi* 
vchcn Diabetes und Lebcrcirrhose berichtet 
!" .-iiiL-lli (27) über einen (:-insfIi!iif,'igrn Fall. Der- 
selbe betraf einen 4ü}jähr. Uerm; derselbe hatte vor 6 
Jakiea einen TOrQbeigelMBdea lotmus dnrebgentaeht; 
vor 5 Jahren waren diabetische Symptome nufgetreteu 
ui.d der Urin seitdem rtifist 7iickt rliatti^- geblieben. 
Nach einem starken öciireck trat schnell zunehmender 
Aaeites nebst sdiinatiig gelbem letmu ein; Leber and 

Jfili wurden nh betrHi'htlich vergrössirt rra.stalirt 
Gleiebxeitig verschwand auffallender Weise der Zucker 
paa aus dem Urin. Mehrere Punetienen des Ascites 
wurden nötbig; nach der letzten, die VOQ längerem 
Aussickern des Tr insviKlutt^s g|-r' lf,'t war, verlor sich 
der Ascites, was Tiolleicht durch die Anwendung des 
Cnaer tariari (vgl. Sasaki, Jabiesber. für 1899. Bd. 
II. S. 195) unterstützt wurde. Bald darauf 1i< l.ric auch 
üie Zuckerausscheidung zurück; der Icterus ver- 
lor sich langsam. Es folgte ein 21/2 jähr. Stadium des 
Woblbcfinden-s, dann tödtliche Veraehlinimerung mit 
.Mbumiuuric und Oedemen. — P. fa-s'-f <]\r Leber- 
affection als die Frimärerkraa k ung auf, zu 
leleker der Diabetes trat. Den Zweifeln Ober die Art 
ikr Ubererkrankung machte die Soction ein Ende, weN 
che iii der (nur wenig verklf^tncrtriij T.rlu r Cirrhose mit 
glficfamä&sig vertheilter Schrumpfung ergab. In wie weit 
die Becbaehtnng «eh den Fällen von „Diabete bre«»l" 
(«. Hanat u. Srh.iphmann, J.it.r^sb. f, 1880. Rd. II. 
8> iib) anscbliesst, welche auf ähnlicher Compl;ca- 
tien Ten Ciirbose und Diabetea benilieo, aber eine 
bicr fehlend« aUgemeioe Brooceflrbung zeigen» läast 
er offen. 

Gumpcrtz (2S) giebt eine kurze Zusammcustci- 
twf der Literaturmittheilungen, welche die Annahme 
emi-s neurotischen Ursprunges des Diabetes und 
der Glycosurie stützen künnen (Herderkraiikungcn des 
CeoirabNcrvensystems, psychische Kmotioueu, Neurosen, 
Geisteskrankheiten ete. als Vrsaebe des Diabetes; Neu- 
r*lgien, Lähmungen, P.sychoscn etc. als Symptome des- 
MibenJ und betont besonders die Beziehungen awiächeo 

MratbeiMkt *M fwuuattD ■•dfei«. lUflk IM. tt 



Diabetes un ! Hystc rii' äcn bisherigen Kr- 

fahrungeu (vergl. 2. B. Grcnicr, Jahresbcr. für 188S. 
Bd. II. 8. 860) klhinen die bjatttrisohen Symptom« 
schun v>>rhi-r bestanden haben and mrden dann dniell 
den hinzukommenden Diabetes ver*itärkt : meist werden 
sie erst durch letzteren hervorgerufen, (i. fügt einen 
Fall Ton Goinddenz paroxysmaler Eysterie mit sobve- 
rem Diabetes hinzu, einen G7jabr. Mann botreSeud, der, 
ohne besonders belastet zu sein, in Folge eines lang- 
wierigen, sohmeidaften Aualleidcus mit epilopti/ormeu 
KrampfaniaUen «rkitnlcte. Di« KnunpfaafiUle emiesen 
nrh dnrchT'ritr^<=ti»rtb1eiben des Bewusstsfin.s, br-gleitende 
Weinkrämpfe, Sprachlosigkeit, vorübergehende spastische 
Lähmungen. Amblyopie, Gesiebtafeldeinaehrankung, das 
Bestehen byperästhetischcr Zonen ete. aU hysttrisiher 
Natur. Ilii rzii tnü^'n 7 S .T.nhre nach Beginn der An- 
teile in Folge von Krankheit und psyciiischer Verstim- 
mung die SymptoBW dos Diabetes, der somit als neu- 
rogen ;iU%rf:i-ist wifi. 

äbeppard (29) theilt 2 Fälle von Diabetikern 
mit, bei veldien eine acute OhrenentzQndung mit 
Mastoiditis, das eine Mal in Fi lgr vi ii Aufschouffeln 
einer Salzlösung in <]'.c N.ise, ti:is andere .^al nach In- 
fluenza auftrat und zur Eroifnung des Warzcufortsatzes 
xwang. Der Yerlauf mt in dem einen Fall gfinstig; 
in dem anderen trat eilerige Meningitis mit tödllicbem 
Ausgang hinzu; doch blieb es zweifelhaft, ob dieselbe 
Folge des Ohreuicideus oder aber eines complicircndeu 
Erysipelas fadei war. ~ Sh. bilt in solchen Fällen die 
Operation durcli den Di.ibctes durch.ms nicht für con- 
traindicirt. — Dass der Diabetes besondere Disposition 
SU ErkraDkungeo des Warsenfortaatses bedingt, kann 
er nieht zugeben, da er unter I7d AfiTectionen des ieta- 
tercn nur diese 2 bei Diabetes uiftrrtvn sah. 

Für die Auffindung einer a ussich tsvollen Be- 
handlung des Diabetes sieht Jones (SS) dieTbat- 
sache, dass der „magere" Dinbrt zu einem grossen 
Theil auf Degeneration des Kancreas beruht, und 
die viel versprechenden neuen Vcmcbe, durch künst- 
lich aus Malz (L« pine) od<'r PaneiMS (Toiup, Battistini) 
hergestellte Fermente Jiuf die Zuckerausscheidung 
einzuwirken, aU die wichtigsten Grundlageu an. Indem 
er die neueren diese Punkte betreifenden Angaben 
rTlIier berücksichtigt, schliesst er, dass bei den getiig- 
ncten Diabetes-Fällen am mei.sten von der Einführung 
von Pancrtas resp. Pancreas-Extract in einer Form, 
wdehe aowofal die Kinwirltung des Magens wie die Pfort- 
arlrr Rbitbuhn vermeidet, zu erwarten ist. Zu solchem 
Zweck wären die Muthoden einer rectalen oder sub- 
cutanen liqection von Panereas-Eitraet, sowie 
Panereas - I in p I a n t a tio n brauchbar. J. glaubt, 
da.ss man hoffen kann, auf diesem W.^^'f» eine lleilting 
von Diabetes-Fällen, welche der Heilung des Myiüdcm 
durch die SdiilddrOsen •Behandlung analog ut, au er- 
reichen. 

Zur I'riifuii^ di r Tra^^'r. nh bei dem Diabetes Fett 
dieselbe Ki weiss - sparende Wirkung wie iu der 
Norm aeigt (wie von Weintraud und v. Hering an- 
gegeben ist), stellte Duiilop bei einem Fall von 
sdiwerem Diabetes einen Versuch an, der ^^eKat4ves 
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ergab. Während reiner Milrbdiit wurd"? '2 ma! je drei 
Tag« lang Oliveoöl (HU ccni täglich^ eingeführt und 
dab«i Gmoimtatiekttoff und AmmoDtak im Urin b«> 
stimiDt. Du Oel Tcrmehric ein wenig die Harntnoage; 
der GesammtstickstofT zeigte keine Verminderung, 
sondern im üegeotbeil eine leicht« Steigerung ; die Am- 
moBiak-Ausacbeiduiig, die fiberbaupt nur tering trar, 
erfuhr rhi« schwache Abnahme. EKd Zudierwutcbeidimg 
blieb unbeeinflußt. 

In Fortsetzung der früher mitgethciHen Yerauche 
mit Verwendung des Urau-Nitratcs in di r Behand- 
lung des Diabetes (s. .lahrfslx r. f. ISi».'). Bd. II. S. 47) 
bestätigt West (42) die günstige Einwirkung des Mittels. 
Dasselbe pflegti «enn aneb nieht gleiehmÜMig bei allen 
Fällen, sowohl den Durst, wie die Menge und den 
Zuokorgebalt des Urins au verringern. Zum Belag führt 
er 5 neue Filte an, von denen 4 die günstige Wirkung 
der Behandlung zeigen, während dieselbe bei dem 5. 
ohne merklichen Einfluss blieb. 

Urube (44) bat seine Versuche mit Anwendung 
von kohlensaurem nnd pho.sphorsanren Kalk 
bei Diabetes mellitus (s. Jahrcsber. f. 181*') Bd. II. 
S. 47) an 14 Fällen, von denen 3 der schweren und 
il der leichten Form angehörten, fortgesetit. Bei 
letateren sab «r fceiaerid EänUw»; dagegen trat bei 
den 3 schweren Fnllcn wie früher anflTallende Besserung 
des Allgemeinsustondcs mit beträchtlicher Gcvichts- 
ninahme ein, trihrend die starite Znokeranasdieidung 
und Acetiinurie fortdauerten. — Für die Acctonurie 
spricht, narh G. dies Zusammengehen mit (lewichts- 
Kunahme dagegen, do&i sie iu solchen i- allen von 
einem Zugmndegebea von KSrpereivetsa abhingt. 

IV, Acuter und chronischer Rheumatismus. 
Gicht Harnsäure Diathese. Arthritis 
deformans. 

1) Haclagan, T. X, Rheumatism, its nature, ita 

pathology etc. 2. rdit. Lond m. — 2) rrn ad le, W. B., 
Acute Rheumatism. Hrit. medic. .louni .ianuar 11. 
(Be.sprcchung der ."^yrrijvt.'ttn' uiid dir ActiLd>ji,'iL' drs 
acuten Kheumatismub. Betont neben den Gelenk- 
affcctioncn eine Reihe von Complicatiouen als characte- 
ristiacb, namentlich Kndocarditis, Pericarditis, Tonsillitis, 
Erythem und Purpura, Chorea, subcutane fibrBse Kn5t- 
chenbildunj,' < Von ütiologischen Momenten werden 

besonders iirkaltung, k •rperliche .Anstrengung und erb- 
liche Anlage hcrTorg- h b ■u. - ■ Zur Erklärung des 
Wesens der Krankheit wird die ncuropathi^chc Theorie 
sowie die Annahmf einer Toxämie für nicht ausreichend 
eiklärt, wogegen das Bestehen einer haeteriellen 
Infectiun durch die klinischen Verhälfnfsse in vielen 
Beziehungen ftiiliia' Iieinlich gemacht wird, alv-r bei dein 
bisherigen Fehlen des Nachweises spLcilisiLcr Micro- 
organismen sowie gegenseitiger Uebcrtragung noch zweifcl- 
halt bleibt — Bei der in der Brit. Medic. A»sociatiga 
sich anschliessenden Discussion wird von vielen Seiten 
auf die Wahrscheinlichkeit einer haeteriellen Krankheits- 
ursache, von Ha ig wie früher auf die Ilams&ure als 
Grundlage des .acuten Geleukrlicuinatismu.s hingewiesen.) 
- .3) Sah Ii, Zur Aetiologie des .icutcn Gelenkrheumatis- 
mus. Deutsch. Archiv f. klin. Med. Bd. 51. S. 451. 
4) Qroedel, Ueber acuten Qelenkrbeumaiisraus im An - 
sehlnss an Angina. Deutsehe med. Woehenschr. No. 17. 
— 5) Wade. .Sir Willoughby. Utinarks ori tonsillitis 
as a factor iu rhcuiuatii: fever. Brit. medic. Journ. 



April 4. (Die Häutigkeit, mit weicher eine Tonsillitis 

von infectiöscm Character sich mit acutem Gelenk- 

rheuni.iti-iiui> vt-rhindet. iiid''tii sU: d'-mselben thcils 
vorant;rht, tlieiK ihn in verschiedener Form compltcirt, 
wird l)«tuiit und hierdurch, zusammengenommen mit 
einer Üeibe anderer kliniaober Momente, die Wahr- 
seheiinUehkeit einer bneteriellen Grundlage des 
Gelenkrheumatismus gestützt.) — fi) Loredde, Rssai 
sur les arthrite-. infectieuses cu g«^iirral et .svir poly- 
arthrit'' rluimati^inale vulgaire m [larticulier. Archiv 
gener. de Medec. Aout. — 7) Stekel, W , Hornerkun- 
gen zur .\etiologie, Prophylaxe und Thur i^ i l-.s acuten 
Gelenkrheumatismus. Wien. med. Woohenacbr. No. 8. 
(Betont die infeetiSse Natur des acuten Gelenk- 
rheumati^nui.s, ilihei aber die Mannii^faUißkeit der mög- 
liciii ti Krankhcit4«rieger. Der lielenkrhcuinatismus i.st 
d.^tier keine einheitliche, k'Miie specitischi- lrifeetion>- 
krankheit. In allen Fällen der Krankheit will St. eim; 
vorhergegangene Infection, in '/j der Fälle eine A!igiii;i 
haben nachweisen küuen. Welche Gelenke orgniien 
werden, hängt tbeils von Tunervationntörnngen, theils 
von localen Circulationsstr.run^'en [oft durch Erkältung 
bedingt) ab. — Die Wirkung der isalicylsäure wird 
von ihrer Fähigkeit, Microorgauismen in der Entwicklung 
zu bindern, abgeleitet. Im Uebrigeu wird zur Ver- 
hütung und Abkärsung der Krankheit. namentUeb der 
von Angina eingeleiteten Formen, hesond.rs fitronen- 
säure [innerlich und als GurgelungJ und Hydro- 
therapie empfohlen.) — 8) Catou, 11., The arrest of 
rheumatic endocarditis. Brit. med. Journ. Januar 25. 
(Auf den experimentellen Nachweis hin. dass Reizung 
der Intercostalnerven Veränderungen au den Blutge- 
fässen etc. im Thorax und Abdomen hervorruft, vendete 
C. bei dem acuten Gelenkrheumatismus, sobald ein Ge- 
räusch an dem Herzen erschien, eine modificirte 
Davics'schc Methode an-. Applicitiuii kleiner Vesi- 
catore nacheinander im Verlaui d>s .'!. Li» 6. loter- 
costalnerven; daneben lange H. itrnhe und Jodkaliam 
oder Aehnl. Damit will er gunstige £rfolge in Besag 
auf die Coupirung der Endocarditis gehabt 
haben: unter 40 Fällen acuter rhenmatischer Endo- 
carditis wurden 7 mit einem ansi heinend bleibenden 
Geräusch, 3 mit zweifelhaftem 15' fand und ohne Ge- 
räusch entlassen.) — 9) Richardiere, Ii., Con- 
siderations g^n^ales sur les symptomes et les causcs 
de l'Artbritisme. Union m^die. No. Ift. (Kurse Aus- 
lassung über das allgemeine Bild des «Arthritismus*; 
besonders wird die ihn kennzeichnende Nei^jutit; 
Con^estionen hervorgehoben, die sieh im kindlielu-n 
und ju:;' iifiliehi-ii Alt>'r iriit \ (irlielie an H^ut und 
Schleimhäuten, später mehr au den itiueren Organen 
und als allgemeine Plethora u-lgX. Der Arthritismus 
kann ererbt oder erworben sein; in letsterem Fall 
hangt er oft mit Ueberernähning und Mangel an Ki>rper- 
bewegung /ii--ntMin. — 10) Bishop. Louis Faugercs, 
The thcory aad trcatment of Rheumatism, New York 
med. Record. Februar. 1. p. 150. (Bekanntes über 
Aetiologie, Varietäten, Complicatiouen und Bchaudlung 
des Rheumatismus. In Bezug auf die Erklärungsver- 
suche seines Wesens wird die .Annahme, dass dem 
Rheumatismus, wie der Gicht, ein Ueberschiiss an 
Harnsäure zu liriinde läge [IlaigJ, /.urüikgewiLsen. d;*- 
gegeii die Wichtigkeit einer Milchsaureauhäuf uu g 
betont. Daneben wird aber auf die Wahrschcinlicbkcit, 
dass der Rheumatismus eine infectiöso Krankheit ist, 
hingetriesen; doch wird im Hinblick auf das Fehleo 
spccidscher Bacterien, die Seltenheit von Gelenkeitcrung, 
das Fehlen einer Ucbertragl)arkeit elc. nicht eine bac- 
teriellc, sondern eine chemiselü . irr i^enigsteus ,mias- 
ma tische"' (irundlage in Betracht gezogen, wobei an 
Analoga der Malaria- Plasmodien gedacht wird, — Für 
die Behandlung des acutes Gelenkrbeumatismaa werden 
Saücylslure und Alkalien nebeneinander betanl) — 11) 
Disrnssion über vorstehende Mittheilung in der New- 
York Acad, of Mcdidue. Ibidem, p. 169. (Die i u - 
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ieciiöse Katur di s u utcn Geleukrfaeum&tismtts wird 
TOD mehreren Seiten gt siütet, dabei auch u. And. die 

Häufigkeit seines epidemisch* Aiiiitetcns bcUmt.) 
12) Carrieu, Manifestation broiicliu-puloionaire pri- 
mitive da Rheuinatismc. Montpellier medic. No. 50. 
(Klioücbe Vorleawng äb«r eiaen Fall tod Bheumatis- 
iiMis.~der dadarefa amgeMkbiiAt mr, dan er mit deo 
Zeichen einer diffusen broncho-pulmonalcn 
Con^estion einsetzte, während sonst derartige 
Complicatioiicn i rst .mf der lUAir iIli K i .iiikln ii (i.l> r 
bei ihrer Abnaluoe tluiulretea pllegeu. L>er Beginn der 
Erkrankung; zeigte sich in einer ohne nai-hwcisbarc 
ÜTsaebe eiatreteoden, über 40" stoifceodeo Temperatur- 
ciliöhiiDg. Oyanose, Orthopnoe, Delirien, dabfti über 
beide Lungeu glcichmä->ig verbreitetem kleiublasigem 
und zisehcndcm Rassf'n. Am 2. Tag trat Besserung 
dieser i^ympt' in'-, d.ilijr AiiM'tiwrllu:^^' ni' liri.-rer grösstri.T 
Gelenke aul ; unter Behandlung anlangs mit Kxcitanticn, 
dann mit Salicjlsäurc gingen alle Krseheinungen in 
etni^n Tagen tiurüok. — Später erfolgte eine Ver- 
aehlimmeniDg mit neuer Lungcncongestion, En^earditit, 
Pericarditis und Pleuritis, deren Besserung nur lang- 
sam von Statten ping.) — 13) Widal. Arthrite 
ni. iatir-o-p!i.-iI;Li;i.-irriii'^ !i pucumocoqucs et pericardite 
purulenle de nn uie «ature. Depot prealablc d'urate de 
aoode dans la jointure. Gaz. hebdomad. Xo. 9. (Eiu 
Mann mit alter BleüotoxicatioQ erkrankt mit Ent- 
sündvog des einen Ifetatarso-Phalangtol-Cre- 
Icnks, die den EindnicV eiior gichtischcn macht; 
dazu kommen pericarditistla ZcKhcn. Die Section er- 
^ I ! t ein grosses eiteriges Perieardial-Exsudat, in dem 
Pücumoeocccn in Rcincultur gefunden werden. Die- 
selben Pneumococceii fanden sich auch in dem Zehen- 

Slenk; daneben aber unter den oberfliebliebea 
hidiien des GelenkknorpeU eine reiebliclie Ansamm* 
luug von Urat-Crystallc n, welche offenbar der 
Pneumococcen-lnlection vorausgegangen war.) — 14) 
Weiss, E., Beobachtungen aus dem Bereich des 
chronischen Gelenkrheumatismus. Wicuer Klinik. No. 3. 
Wien. — 16) Weiss, J., Die Wirkung von Serum- 
i[Ü«ctiOB«n auf den Gelenkrheumatismus. Ceutralbl. f. 
Inn. Med. No. 17. — 16) lannois, M. et G. [jinossier. 
Traitcraerit du fihnnirklisme par les applications localcs 
du Salicylate de .Melhyle. Lyon, medie. No. 38. ~ 17) 
•Sibley, W^ Knowsley, Local hot-air treatmcnt in 
lUieumaUeme aod alUed affectioiu (Tallerman-Slieffield). 
Laneet. Anjpiat 29. 



18) Boyd, M. A., Defcctivc metabolism in its rc- 
lation t ' »iout. Dublin .loum. June. (Dasselbe ;i(i;.m' 
kürzt lu Laneet. August. 8.) — 19) Untcrsuchungtii 
über Gicht und harnsaurc Nierensteine. Ilerausgeg. v. 
G. Kiemperer. Berlin. — 20) Schmoll, £, Stoff- 
voehselTersadi an einem Gichtkranken. Zeitaebr. für 
klin. Medic. Bd. 29. S. 510. — 21) Rommel, 0., 
Die Ausscheidung der Alloiurkürper bei (licht und 
Schrumpfnierc. Ebenda». Bd. 30. S. 200. — 22) Ko- 
libcb, R.. Uebcr Wesen und Behandlung der uratischen 
IMatbese. Stuttgart. - 23) Haig, The uric acid dia- 
tbcsis. Brii. med. Jonm. Novemb. 28. (Kurzes iSxcerpt 
ebee Vortrages, in welchem Haig die ^Harnsäure- 
Diathese" nicht auf vermehrte Bildung von Ilarn- 
säure, sondern auf einfache Aufnahme derselben au>. 
ti • r N ilirung zurückführen will. Dies .soll dadurch 
bewiesen werden, da.sa alle Zeichen der hamsauren 
Diattese verschwinden, so laog» der Nahrung Harnsäure 
und verwandte Körper enttogen werden; dasselbe wird 
durch Cnnreo Teraasehaulicbt. welche den Einfluss der 
Harn ■iHiire - Finffihnmg iiti'l Ilariiri'liirr-rntriehung auf 
die Harn.«»äuie-Au34cheiduiig rtgi^slrueii. II. meint, dass, 
wenn die Giftigkeit der Harnsäure und der Xantbinkürpcr 

teoügeod berücksichtigt wird, die sogenannte harnsaurc 
liatliese bald zur Mythe gchijrcn wird. — Eine sich 
BOsebliMseada Diseuiäon Qjondoncr Medio. Sooiet,)'] 
enfliilt TecMUedeoiliiAe Einwände gegen diese An- 



schauung.) — 24) Derselbe, Uric acid as a factor in 
tbe eausation of diseasc etc. 3. edit. London. — 25) 
Van Pclt, (i. W , A itudy of Haig's uric acid thcor)-. 
Boston med. and surg. Jouru. No. '"i. — 26) Hills, 
Fr. L., Some experiments upon tht rrl ition of uric 
aeid to diseaie. Boaton Journ. Ko. 12 u. Id. — 27) 
Lange, C, Pariodiscbe DepressionamstSode und ihre 
Pathogciicsis auf dem Boden der harnsauren Diathese. 
Hamburg. — 28} Bohl and, K., Ueber den Kinfluss 
di's >:iln'\ l^iiurf:i N;it[i>ns auf dk liihluug und Aus- 
schciduug der iliu:n».mrü. Ceutralbl. f. Inn. Med. No. 3. 
~ 29) Pfeiffer, E., Ueber die Aus.scheiduDgen im 
Uriue während des acuten GisbtanfaUee, mit besonderer 
Berüeksiebtigung der Harnsäure. Berl. klin. Woduebr. 
No. 15. — 30) M a^inns-Levy, A., Beiträge zum Stoff- 
wechsel der Gi( hL l.hcndas, No. 18 u. 19. — 31) 
Haupt, E., Wii' bl■l■lllll^l•,^^■ll ii'^Miasche ll.i-en die 
Reaction des Urins und seine Losungsfähigkeit für 
H.arnsäure? In.iug.-Diss. Berlin. 80 Ss. — 32) Mord- 
borst, C. Ueber die Bedingungen lUr die Entstehung 
bamsaurer Sedimente. Münch, medie. Woebensehr. 
No. 11. (In Anknuipfuug an eine Mittheilung von Ritter 
über das gleiche Thema (». .labresber. f. 1890. Bd. II. 
S. -l'ji liuigere Bctrachlui.t; ul^er die Löslichkeits - 
Verhältnisse der Harnsaurc resp. ihrer .Salze im 
U'rin. Kür das .\usfallen der Harnsäure aus dem Harn 
werden als hauptsäcUicbe Factoren betont: die Aciditäta- 
hSbe nnd der HamsSuregebsU des Urinn, mit deren 
Zunahme das Ausfall- ri ! . fi'ri!i if. snwij Irr Harnstoff- 
frehalt und der PigmeulguLali, durcii welche dasselbe 
Vit/ i^ert wird.) — 33) Derselbe, Die Ursachen der 
Unwirksamkeit verschiedener gegen harnsaurc Diathese 
empfohlener Mittel. Thcrap. Monatsh. April. (Für die 
von Terochiedenen Seiten constatirte Unwirksamkeit 
der Barnsiure-lösenden Mittet Piperann, Lvsidin, 
Ivithion etc. bei der Gicht werden als h.iupt^ii' iiliche 
Gründe angegeben: ihre Verdünnung in dtu Ivorper- 
säftcn, ihre .Ausscheidung durch die Nieren, Uire Ver- 
brennung (bei organischer Bnsf | und die Störung ihrer 
lösenden Kraft durch eine Reih-: uvutraler Salze im Urin. 

— Die bei derGicbt ansunehmendeUerabsetsuogder Blut- 
alkalescenz wird theils von abnorm hober Ausftihr von 
Alkalien durch den Darm, theils vin Ni ränderter Func- 
tion der Nicrenepithelicii und Schweissdrüseu .»bgeleitct. 

— Als bestes Mittel zur Einverleibung grösserer Mengen 
Alkali wird von Neuem das kalkarme, aber Katrou- 
Uiid Kochsalz-reiche Wiesbadener Gichtwasscr empfohlen.) 

— 34) Derselbe, Die Ursachen des Ausfallens der 
harnsauren Verbindungen ausserhalb und innerhalb des 
menschlicheii Ki rpers. Ceutralbl. f. Inn. Medic. 1895. 
No. 35. (6.^ kleine „Sätze*" mit den Ergebnissen von 
M.'s Versuchen und Beobachtungen über die Löslich- 
keits -Verhältnisse der Harnsäure und ihrer äalze^ — 
85) Gierke, R, Bin Beitrag cur Kenntniss der Ram- 
säureausscheidung bei Artliritis uratica (chronica). 
Inaug.-Dissert. Halle. 21 Ss. (Einige Harnsäure- 
Bestimmungen im Uriti i in is rlipi lu- hen Gichlfallcs. 
Die Untersuchung nach ^alkowski-Fi kker zeigte, in 
Uebereiostimmung mit anderen neuereu Augaben, die 
Harnsäure- AusscbeiduDg eher gesteigert als ver- 
mindert (0,78—1,16), während die alte Heints'eebe 
Methode kaum halb so grosse Zahlen ergab.) — 36) 
Haricy, G., Gout in rclatiou to livcr disease. Laneet. 
.hily. 4. — 37) Derselbe, On >ul;;u ami ( 'hiiupagne 
in Gout. Laneet. August 1. (tj-klärt die Aunolime, dass 
der reichliche GenuiS von Zucker und zuckerhaltigen 
Speisen Gicht erseoge, für eine Legende. Als Be- 
weis betont er das Fieibleiben von Hindern, Frauen, 
[speciell Harcmslrauen], Zurkcrpltntagen-Negern und 
Aehnliclies. — In Bezug auf C bampagiier, dessen 
Kabrication er näher auseinandersetzt, hält er dem ent- 
sprechend die süssen Sorten bei Gicht im Allgemeineu 
für gestaltet, während er vielmehr vor den mit , extra 
dry** oder »bruf beseiebneten Marken wegen ihres dem . 
Giebtiseben scbädlicben starken Gehaltes an Essigsäure 

Ä* 
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w.iriil.' ^>Si Bishop, J. N., The fli ignosis and 
trtAüneja or Gout. Americ. mcdic. News. Januar. 18. 
(Bekanntes über die .Symptomatologie der Gicht mit 
Hervorhebung der häufigen äcbwierigkcitea für di« 
Diagnose «Ter gichtisehenDispoirftion. der beginnenden 
Giehtaymptome und der onregelmiaaigen Mutifestationon 
der Krankheit. Für die Therapie trird die Sehwicrig- 
keit der Durcbführuug tirlitigri Hvj^i, nc betont; die 
diätetische Behandlung mu»s iudividiialisir^-nd .sein..l — 

39) Koscnfeld und A. Orgier. Zur HlIi uidlung der 
humsauren Diathese. Centralbl. f. luu. Med. Mo. i. — 

40) Garrod, Sir A. B., On tbe use of gutuaeum in 
the trcatment of chronic gouty afTections and its vaUic 
in warding off acute attacks. Medic.-chirurg. Tran.sact. 
Vol. 79. p. 318. il) Proust, Du regime aliiiu ntaire 
du Goulteux. Progres mcdic. No. 32. (I(urze Lebersicht 
Sbcr die Zusammensetzung der gewöhnlichen Nahrungs- 
mittel und die rationelle Kostration des Gesunden, und 
kleraer .Speisezettel für den Giebtisohen mit Be> 
tonuDg der einfachen und im Qu intum eingeschränkten 
Diät.) - 42) Derselbe. 1, llyt;icne des Goutteux. 
Paris. — 43) Berger, Beitrag zur Tl.Li ij ii der walircn 
Gicht. Elberfeld. — 44) Iloisel, J., Leber d.is Wesen 
und die Therapie der harnsauren Diathesc und tiicht. 
Wien, medic. Presse. No. Id u. 19. (Nach Kennuieb- 
nung des tinklaren Zustandes, in dem sieb neuerdings 
sowohl 'li'j flii-':Tclis''1ie:i A;isi;h;niuiif;cn, wie auch 'Ii'- 
Behaadiuugs{jritK'ii»!iMi tu Hr/ui,' ;iul Gicht und Iiümi- 
saure Diathese betitidt-n. tM'ti nt H. als thct.iiirutis. lii 
hidicationen: Ucrvomifung erhöhter Diurese, Alkalisirung 
der Säfte und Diluirung der Gewebe. Zur KrfQllang 
denelben legt er veniger Werth auf die bekannten 
Vedteamente, als auf Düt und besonders auf geeignete 
Mineralwässer. Unter letzteren halt et 'Iii >.i Krd- 
alkalien reichen für bisher zu sehr veiiiachlik^sigt 
und empfiehlt namentlich die Rohitscher ,Styria- 
Quclle", welche besonders viel Magnesia cuthält, 
und deren Öesammt-Carbonatc die des Carlsbader 
Sprudels um melur als das Doppelte übcrtrcfTen, zur 
Gicbtbehandlnog, nachdem er an einigen Fällen deren 
günstigen Einfluss auf die Harnsäure-Ausscheidung con- 
trolirt haL) — 45) Ewart, W., Gout and Uoutiness 
and their tieatment. London. 



46) Banuatyne, G. A., Wohlmann, A. and 
Fr. H. B laxall, Bheumatoid Arthritis: ita diuical 
bistoty, etiologjr and pathology. Lancei April S5. — 
47) Brabaxon, A. Beaufort. Analysis of 100 casee of 
RheumAtoid Arthritis trcatcd in tbc Royal mineral 
Watcr Hospital, Bath. Brit. medie. Journ. March 21. 
— 48) Bannatyne, G. A.. The auaemia of Rheuma- 
toid Arthritis. Lancet. Novemb. 28. — 49) .\rm- 
strong, W., The therapeuties of Aheumatoid Arthritis. 
Brit. medie. Journ. Ifa^r 16. — SO) Carter, A. H., 
Oase of localiscd dystrophic (?) Rheumatoid Artiiritis. 
I.ancet. August 29. (Fall von deformirender Schulter- 
gel'NiktnUündung, vielleicht in l'olge von i'hr"i.iMher 
Metallvergiftung, mit wiederholter Besserung und Ver- 
schlimmerung der Ankylose und Deformirung des Ge- 
lenkes und der Atrophie der Sehultermuskelo. Der Fall 
wird als Beispiel looalisirter Arthritis defor- 
mans angeführt, r.nri die W.ohrsrhcinlichkcit eines 
, dy strophischen " Ciiaracters der Kratikheit betont, 
wobei die centrale Nervenstörung auschi :iiij[|.J auf ' inen 
vom Gelenk seibi»t ausgebenden licflexrciz iiurückzu- 
fuhren wäre.) 

Den bisherigen, sum Tbeil aveifelbaflen baoterio- 

logischen Befunden lici acutem Gelenkrheu- 
matismus und rbeuutatischer Endocarditis fügt 
Sah Ii (3) eine nene, anscheinend unzweideutige Bcob- 

anhtiiiig hinzu. Dieselbe betrifft einen mit Kndocarditis, 
Pcricarditis, Pleuritis und einer (heim Ti)d« bereits ab- 
gilauXeueuj Pneumonie, aber uirgeuds mit Eiterung 
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complieirten Fall von acutem Gelenkrheumatismus. In 
der .'^ynovialmembran des zuletzt erkrankten Gelenkes 
(nicht im Gelenkinbalt), in den endocarditisehen Auf« 
lagerungen, dem Ferieard, der Plenn, den geschwellten 
Bronchialdrüsen, in geringer Menge auch im Blut des 
linken VentrikeU wurde ein citronengelber C-occus ge- 
funden, der sieh mit dem Staphyloeoeeua eitreus 
als identisch erwies, abgesehen davon, dass or für Thiere 
(Kaniitrlu ri, Meerschweinchen, Ziegen) nicht pathogen 
war. indem S. die Annahme einer Mischinfcction zu- 
rflekweist, hSIt er den gefundenen Mieroeq^aniamus mit 
Wahrscheinlichkeit für den Erreper sowrthl der Gi lenk- 
affecüon, wie der Erkrankungen des Endocard, Pericord 
nnd der Pletira, so dass letstere nicht als ComplicationeD, 
sondern als Localisationen des Rheumatismus auf- 
zufassen sind. Dem bacteriologischeu Verhalten nach 
möchte er diesen Coccus ahi abgeschwächte Varietät 
des gewöhnlichen Citreus aaaeben. — In Hinsiebt nuf 
die anderweitigen verwandten Befun]' hiilt <r l'> für 
wohl mögiicb, dass der Gelenkrheumatismus überhaupt 
als das Produet abgeschwiehter pyogeaer Coeeen saU 
/u'.i^.M u ist, und d.a.ss dabei \ o r ^ i hiedene Coceen- 
Spi'iii-s 'neben Af-m vorlii-^'fni.lr-n nam'-ntlich auch 
Staphylococc. aureus und albusj in Betracht koatuien 
kenoen. 

Groedcl (4) hat aus seiner Erfahrung 21 Fälle 
ausammcngestcllt, in welchen sich wiederholt bei 
einer und derselben Person an eine Angina ein 
acuter Gelenkrheumatismus anschloss, und 
theilt Notizi II über 11 dieser F illr mit. — Hiern.i' Ii 
uud uach anderen neuen Literaturangabeu (Bus.s. 
Koos eto.) hält er das Vorkommen einer als aeuter 
Gelenkrheuimtisruus imponircndcn Krankheit im An- 
scbluäs au Angina für unzweifelhaft, jedoch di<» H-iufig- 
keit dieses Vorkommens (von 5 bis zu SO pCt. ange- 
gebcu) für bis jetzt nicht absehätzbar. Die Art dat 
betrefTenden Angina ist nnfh seinen Erfahrungen in der 
Regel die einer einfachen lacunären Tonsillitis; die 
Form der rheumatischen Erlcranknng war fast immer 
die eines genuinen Gelenkrheumatismus, nicht die eines 
„Rhcuraatoids". — Die bisherigen bacteriologischen Un- 
tersuchungen stehen mit dem Gesagten insofern im 
Einklaogf als sie sowohl bei dem aeatBü Gelenkrheu- 
matismus wie bei der Angina keine spccifischen Micro- 
orgaui:>m«u, aber bei beiden dieselben Formen vun 
pyogenen Coeeen ergeben haben. Dabei betont G. 
die Möglichkeit der Annahme, da^s genuiner (iclcnk* 
rheumatismus wie die auf lofectionskrankbeiten folgen- 
den Formen auf denselben (verschieden modificirten) 
Baeterien beruhen. 

Auch Lereddc (6) verliebt die baetericllc Na- 
tur lies runitfii (relenkrheumati-.iiiii'!, n?\ment!ieh im 
Hinblick .lut die Hautigkcit einer initialen Angina, .auf 
£e ComplieatioDea von Seiten der serösen Häute, die 
Art des Fiebers u. s. w. Doch ist die spccicllc Art des 
Microorgapi^^mus bisher unbekannt; die Annahme 
einer ahgeschwlcbten Staphylococcen-InfiBction ist nach 
L., ^elmn Wi'geti der fohlendcii Eitening, iiielit plausibel. 
Die Wahrscheinlichkeit spricht für rliricd' Anwi'S'^tiheit 
der Infectiousträger in den (lelenktheilen, während von 
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nervösen (trophischcu) Störungen, wie sif für manche 
infecüoie UeleokafifectioaeD, t, B. die gonorrboischen, 
«ngenomnieo irarieo, oioht die JMt m mIb braucht. 
Tlieroach ist dem acuten Gelenkrheumatismus, analog 
anderen infectiösen Gclenkleiden, eine permanente Biut- 
iafeetiou xu Grunde zu legen; vielleicht kann nach 
L. die Eatvi^loo; der lofBctionstiicer «leh io das 
Ko«c1ieiiiiiark verlegt veiden. 

Weiee (15) berichtet äber Versuche mit Serum- 
injectionen hf^'i actiti^ra Gelenkrheumatismus, 
die im Wiener Alig. Krankenhaus nach Analogie ähn- 
licher oenerdinga hei Pneumonie, lyphus, Yariole, Gho- 
len* und Meningitis gemachter Versuche angestellt wur- 
den. Dieselben betrafen 10 Fälle mit ausgesprochenen 
Gelenkaffectionen tud Fieber; das ii^ieirfe sterilisirte 
Serum entstammte dem Vcniisectionsblut von Personen, 
dir kurz vpiln r nnitf-n fii-l'-iikrlHnimatismus überstanden 
liAtt«u. £s wurden im Ganzen 22 lujcctioueu, mei^tt 
T«D 6—10 g (nur Smal 18—90 g) Serum, gemacht Die 
aut dieselben folgende Ueaction wechselte» sehr: 9 mal 
konnte < ir.t vorübergehende günstige Beeinflussung der 
SchwtUuug und Schmerzhaftigkeit der Gelenlte fcstge- 
stellt werden, darunter Smal Sehen nach ob. B Stunden; 
in C Fällen frit keine Wirkung, in 3 Fiillco eine Ver- 
schlimmerung der Afiection ein. — Bei den günstig 
beeinflassIeD P&llen trat auch anmittelbar nach der 
luiection ein Temperatur-Abfall von 1 I'/z* ein. — 
Dieselbfn ^'instigen Wirk»(n»4>n wtinji n ,iber bei zwei 
anderen Fallen von Gelenkriieumatismus nach Injcction 
einer KoehsahlSsunf der (stark Albumoien - baltinen) 
Si-' m ,1 1 i. > r beobachtet. Dernr'r.tsprfi"lie:i'l <,'!,-iubt W. 
iu den erreichten Wirkungen der Serura-Einspriisungen 
nichts Anderes als Ae«sieningeD tfer Allgoraoiu' 
Reaciionsvirkung des Serum sehen su kSnnea. 

Nachdem Lannots und Liooesier (16) an an> 

dcrcm Ort (£>'/.t'i^M Ii.iIh'h. flass t;.j\dssc flüchtige Sub- 
stansen, uameutlich Guayacol und Methyl-Salicylat. in 
Unerwartet grossen Mengen von der Haut aus aufge- 
noauneo Verden und im l'rin erscheinen, haben sie 
letzteres bei ß>li.uidlung des Rheumatismus klinisch 
erprobt. Das Mctby 1-Salioylat (^/i« der .Winter- 
grees^Bssens* ausmaehend) vird direet auf die Haut 
der Gelenke oder der Umgebung getropft und letztere 
mit (futt«ipercbapapier, Watte und Binden luftdiclit um 
hüllt. Auf diese Weise wurden 24 Falle von Khtuma- 
tismus, darunter 4 Fille Ton acutem und 11 von anb- 
acutem GclpnkrheumatLsTnus. 7 von i^hrrinisrhrm defor- 
laireudem und 2 vou gonorrhoischem Rheumati:>mus, 
bdiiadelt. Die angewendeten Dosen des Uttels be- 
trugen 2 — 6 g. In übereinstimmender Weise soigten 
<tämmtliche Fittlc gut' s chm frz s»i ! ! lie Wirkung 
der eiuxcluen Applicationen. welche im Durchschnitt 
nach 3 — 8 Stunden eintrat und bei den acuten ISriwan- 
kungen kürzer' Zi if (6 — 10 Stund''ii\ ^Pi den sub- 
acQteo und cbroii lachen länger andauerte. Nachtbeiliger 
Ebduss wurde, abgesehen ron leichter Hntdesquann- 
tion, nicht bemerkt. — In Bezug auf die prartische 
ArvWPrirJung wird d,-\.s Mitti-1 wciii>;'"r v.n methodischen 
Behandlung des acuten Gelenkrheumatismus als (ür die 



F^xncrrb.itionen der aubaeuten und ohroniselien Formen 

empfohlen. 

Pib: 8uba«ttte und ebronisebe ibeumatiadie (und 

verwandte) .\ffectionen rühmt Sibley (17) die Behand- 
lung mit localen Hcissluftbädern, die er thcils 
wegen der erreichbaren höheren Temperatur, thciU 
wegen der BeiobrSokung der Wirkung aut die Mdenden 
Thfilf SHWihl lit'Ti Dampfbädern, wie äcn allgemeinen 
Hcisslulibiidern vorzieht. Er empfiehlt besonders die 
Anwendung eines englischen Apparates (von Tollenaan* 
Sheffield), dessen U^uptbestandtheil eine je nach Appli- 
cationsstello in der Form wcohsrliKlc. kiipf> rne Kammer 
bildet, und welcher die 50 Min. bis 1 Stunde dauernde 
Anwendung von Temperaturen bis gegen 800* P. ge- 
stattet. 10 Krankengeschichten, welch ■ (hrils Mib- 
aouten und chronischen Gelenkrheumatismus, 
tbeite Arthritis deformans, auch Ischias und Ihn- 
liehe Neuralgie betrciTen, veranschaulichen die günstige 
Einwirkung (Irr Metliodc sowohl auf Schnierzhaftigkeit, 
Schwellung und Beweglichkeit der erkrankten Theile, 
wie auf das Allgemcinbefindea. In Besug auf die A11- 
gcmeinwirkung der Bäder sei erwihnt, dass die Körper- 
temperatur wahrend dec9eU>en um '/s bis F. au 
steigen pflegt. 

In allgemeiner Betrachtung bespricht Boyd (18) 

die .Vbhangigkeit der Gicht von mangelhaftem 
Steffweehsel, wi lehcr zu der ihr zu Gninde liegen- 
den „Lracidiim>c~ führt. Und zwar betont er, dass die 
allgemebe StoffweehselstSning von den T«rschied«njten 
Organen ausgehen kann, wobei rln^ Nerven-, Ver- 
dauunga- und Gefässsystem in erster Linie, das 
Respirations- und Ifuskelsystem in zweiter betheiligt 
SU sein pllf^^i n. l'r berührt für jedes dieser Systeme 
die bei Gicht an demselben bi kanntt n Störungen, welche 
zu fehlerhaftem Stoffwechsel mit abnormer Harnsäuxc- 
bilduttg führen kSunm, tiad tritt der Anschauung von 
Ilaig entgegen. -Aclchcr umgekehrt ilie abnorme An- 
wesenheit der Harnsäure als Ursache aller Oiganverän- 
derungen gelten lassen will. — Auch für die Lwsali- 
sirung der Harnsäure-Niederschläge in den Gelenken 
sieht -r (lf»n Grund in abnormen Stoffwechsel- und Er- 
nährungsvorgäugen innerhalb dieser Theile, die theil- 
weiae vom Nervensystem aus angeregt werden können. 
— .\us den Betrachtungen ist zu schlicssen, dass Sur 
Ri Ii itidtiKi«: fler Gieht die Entfi-rnung der überschüssigen 
liarnsäuro aus dem Blut durch Alkalien etc. nicht ge- 
nügt, sondern die Besserung des feblerbaflen Stoff- 
wechsels in Arm primär befallenen Organsystem die 
Hauptaufgabe bleibt. 

Ueber einen auf der Berliner I. Medie. KHaifc an 
einem Giobtkraoken angestellten, durch eine Reihe 
von Wochen reichenden Stoffwechsel vet such be- 
richtet Schmoll (20). Dabei ergab die Aufstellung 
der SttckstoiF-BilanB in Bestitigung der Angaben von 
Yei,. I (s. .lahrcsber. f. 18;)4. Bd. II. S. 57) eine 1h- 
trächtliohe Stickstoff- Hctentioo; dass dieselbe auf 
Eiweissansatz beruhte, ist in Rfielaieht auf gleichseitiges 
Sinken des Körpergewichtes unwahrscheinlich: ebenso 
wenig bestand ein Zeichen für Nephritis. — Unter Ein- 
führung vou Thyreoidea-TabUttcD (2—4 täglich) 
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wurde diese Stick.'.'.vitT-Hotcntion v<^rmind.jrt. iilcr nicht 
aufgeltobuu; bei Darrcicbuug von Thymus war nie be- 
aondecs stark. — Die Avaatttettag der Nahrung Ober- 
stieg den normalen Durchsrlmilfswerth. — Die Phos- 
phorsäure • Au&scbeiduDg verbleit »ich durcliaus 
Dormal. Ebenso entsprach die RBrnsaiire-Aunehd- 
dung vollkemni' n di r Nahrung; durch Darreichung von 
Thymus wuri'' sie wie bei dem Gcsun !• ti stark ge- 
steigert. Endlich war auch die Ausscheidung der 
AllozurlcBrper nicht erböbt und da« Veibältain von 
Harnsäure und Alloxurbasen normal. Ks wird betont, 
dass letztere Befunde g^n die neuerdings von Ko- 
liscb (s, .lahresb. f. 1895. Bd. U. S. 52) aufgestellte 
Anschauung sprechen. 

Ebenso zeigte die m h K nimel (21) aus derselben 
Klinik mitgetbeilte Uutcrsuchuug des UriQs bei einem 
Fall von ebronisober Gicht mit Sehninpfniere 
(gegen Kolisch) eine mittlere Höhe der Allox ur- 
Ausscheidung ohne Verminderung der ilamaäure 
oder Vermehrung der Alloxurbasen. vährend bei einem 
reinen Fall von Schrumpfnierc (ohne (iicht) sich 
über normale Alloxur-Ausschcidung mit ausserordent' 
lieh hohen Harnsäure-Wcrthen ergab. 

Van Feit (25) giebt eine Besprechung der An- 
scbavuogeB von B*ig (*■ die vorstehenden Nummern) 

Ober die krankmachend' Wirkung der Harnsäure 
im Organismus. Namentlich werden die Punkte bc- 
röeksicbtigt: dasa ein Steigen der Harnaiure Ober das 
normale VerhältDiss sum Ham.stofi (1-. zu gestei- 
gert ir .\rtcrienspannung. Abnahme der Diurese etc. 
führen, und eine unter dies Verbältniss sinkende Aus- 
aebeidong der Hannfture im Urin eine Aubpeieheruog 
derselben im Körper wA durch ihr zritwi i^' s Frei- 
werden lligriuie, £pilepsie und andere schwere Ncnen- 
symptome rar Folge haben soll. Hit Melisiebt bimuf 
trurden bei einigen geeigneten Füllen (Bheumatismus, 
Neura.sthcnie etc.) genaue Bestimmungen von Hani- 
säure, Harnstoff, Acidität etc. im Urin gemacht, während 
daa Bellndea durch Anwendung von Natr. salieylic., 
Pilocarpin etc in y rsf-hii d';!! er Weise bcelnflusst wurde. 
— Die gezogenen ijcbtiissu sind der Uauptvacbe nach 
folgende: Bei der Urieacidämie brauchen nieht immer 
allgemeine Beschverden aufzutreten. .Sind solohe 
vorbanden, so gehen «ic meist der Auwcsct, li Mt vii 
Harnsäure parallel. Doch i:>t dieser i-'uulit olt 
sebver au beurtbeileo, namentlidi aueb weil die im 
Urin ausgeschiedene Harri.säure nicht immer direct auf 
die im Blut circulireude scbliessen lässt. Der grosse 
Weebsol des Allgomeinxustandes bei gleichem Stand 
der vorhandenen Harns'riuremcnge macht es wahrschein- 
lich, dass Till fi derselben noch -im'I i !• vf rwirilt' 'Sub- 
stanzen wirKsam .sind. Die Erkl.irung der hrankhoits- 
symptome lässt sieh oft atu der Venndernng der (ic 
fässsparinun;: ableiten. 

Auch Hills (2ü) knüpft an Haig's Theorie über 
die Abhängigkeit vieler &ankheilssymptome, nament- 
lich schwerer Ncrveii-Erscheinungen, • i. \ ' rmehrtcm 
Hariisiiuregchalt des Blutes und der Gewube an 
und liucbt diese Auscbauungen an einer Rcilie von An- 
stsltskraoken zu ooDtrolIrsu, unter denen sich 6 ^i- 



Icpl'kor, ,S Falle mit depre.s.-iiver P^vohose. andere mit 
Kopfschmerz eU:. befanden. Doch ergab sieb die Höbe 
der Bamsiure-Anasebeidang hier als sehr ineonstant; 
bei den Epileptikern fiel zw.ir in der Mehrzahl der 
FäUe eine relativ hohe Harnsäuremenge mit den Au- 
fUlen (Kopfoehmerz, KrampC' zusammen, doch Imtand 
auch häufig bei ebenso hoher Zahl Wohlbefinden, und 
Aehüliches. Bei 84 anderweitigen Fäll- n. in denen je 
eine Untersuchung des Morgenbarnes vorgenommeu 
wurde, wechselte das Veibiltniss HamsSure: Hamsioff 
unregelmässig von 1 : 10 bis 1 : über 50. .\uch wird 
die Zveifelhaltigkeit der Beziehung zwischen der Ham- 
sSure und der Aeiditat des Urins, sowie unsere bis- 
herige Unkenntniss über den Harnsäure - .StotTwechsel 
überhaupt betont. — Aus .\llem wirfl ^rcschlosscn : 
dass Haig'it ebeui»cbe Harnsäure-Theorie nicht als 
bewiesen angesehen werden darf; nnd dass wahr- 
scheinlich die Symptome der „Urieacidämie*' nicht 
durch die Harnsäure, sondern durch einen (vielleicht 
•Uf nervSser Basis beruhenden) abnormen Ernäh- 
rungszustand hervorgerufen werden, welcher auf dem 
Weg eines altcrirtcn Zellen - Fi itTwci hs-?!« zur gestei- 
gerten Bildung von Harnsäure und verwandten Stofleu 
führt 

int Rücksicht auf die venehiedenen Angaben über 

Vermehrung der Harn -iiurr:- A u ssc h < i f! n n ^ 
durch Einführung von sa 1 1 cy 1 s a u r e m .Natrium, was 
>um Theil als Auswaaehiing der Hamsäure aus dem 
Körper aufgefasst w)rd(Haigt Pfeiffer^ stellte Bob- 
land (28) neue diesbezügliche Versuche, unter Beach- 
tung der Earnsäuruproduction im Sinne der Ilor- 
baesewski*seben Theorie, an. Biwau wurden an S 
Männern ((lesundcm und IscbinsIvTnttkem) Bestimmungen 
der Harnsäure und des ätickstotfcs im Urin und der 
Zahl der weissen Blutkörpereben im Blut, mit tind ohne 
Verabreichung von Natr. salieylic. in (iahen von 3,0 
bis 5,0 pro die, angestellt. Dieselben ergaben in bei- 
den Fällen eine beträchtliche Steigerung sowohl 
der Harnsäure-Aussebeidung wie der Leako- 
rytcnzahl unter dem Einfluss des SalicyKates, sn ilns^ 
als Folge des letzteren eine Vermehrung der Leukocytcu 
und (im Sinn von Horbaetewski) eine beträchtliche 
Leukolysc mit Steigerung der Harnsäurc-.\usschcidung 
augesehen werden kann. — Im Hinblick auf dies Er- 
gebuiss muss nach B. die Darreichung der Salicyl&uurc 
bei Qieht widerrathea werden, da dureb dieaelbe 
die Gefahr der Harnsäure- Retention gesteigert wird. 

Bei 12 ausgesprochen Gich tkranken siellie 
Pfeiffer (89) genaue Urinuntersuchungen, beaonden 
in Bezug auf die Harnsäure- Ausscheidung, wah- 
rend der acuten <.tich t an fä 1 le , im Yirfjlriob zur 
Zeit vor und nach denselben, au. Dabei fand sich 
ausserhalb der Anfalle die Urinmenge nur miarig, das 
specifische (icwicbt und der Säuregrad stark gegen die 
Norm vermindert; femer nur geringe Zahlen iür die 
34stilndige Henge TOn Ramslure (durebsebntttUeh 
0,G042 g. grösstcntheils in , freiem" Zustand) und 
If in tolT (II*. 2.1 g) und auch für Jas Vcrhältniss beider, 
was mit früheren Befunden Pf.s (s. Jabresber. f. 1892. 
Bd. n. S. S68) abecelnatimmt. — Dagegon «gab adi 
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ionerfaalb der Aolälle, itn Widerspruch mit den alten 
Angaben von Gsrrod u. A., die Urinmenge zuweilen 

l> -tr ichtlich vermehrt, das äpecifische Gewicht und da» 
Ai iilitäl ijogen die anfallsfreie Zeit gpsteigrrt. uini vor 
Allem die Harnsäure-Ausscheidung ausnahmü- 
los ▼«mehrt (in dnigeo Filleo bis auf das 8 bis 
4fai'he, im Durchschnitt 0,9802 täglich), ebenso die 
Harnütoffmenge gesteigert, wenn auch oft in 
etwas geringerem ürad als die Homsäure (durciiacitnitt- 
üeh 80,97); dM Verhiltniss Hwndhire : Banatoff fPKsa 
die anfallsfreie Zeit im Dtirrhschnitt wenig vcriniiert 
(ca. 1 : 31). — Hiernach ist die alte Annahme einer 
Hanuinre-Stauung im Anteil aofitugeben» aoadem «her 
an eine liarnsäuref lath zu denken, die xniB Theil 
auf Eiweisüzerfall rii beziehen ist. In einigen Fällen 
mit bedeuitudora Ucberwiegen der HamsäurU'Vermeh- 
raiiff (Verbiliniia Wa 1 : 14,5) mSehtR Pf. ein« Beaorp' 
tion infgospeifhertor Harnsäure arinehrnen. - Frir <l'.<: 
AnDahme einer Auflösung und Ausführung der 
HarsaSuTe im Anfall aprieht audu daas dieaelbe 
Uer (rSaatcnt&eils in gebundenem Zustand ausgeschie- 
den wird. Auch die früheren Versucht' Pf.'s. wonach 
die am leichtesten lüslicheo Uarasäurepraparate (dop- 
IMlt-haraaaoraa Natr.) bei aubeutaner ^apritanng die 
$tnrk<;t<->n Schmerzen hervenufl« ataben mit vontebeodaD 
Bi-fuodeu im Einklang. 

In ähnlicher Weise hatte Magous-Levy (3U) Ge- 
legenheit, bei einem GidiOranken wfiluvnd und naeh 
mehreren acuten d i ch t an f ii 1 1 <• n eine längere R«ihe 
von Stoffwechsel Untersuchungen anzustellen. 
Diaaelban ergaben (bei dem ersten Anfall in auage- 
sprocbeaerem Grade, als bei dem durch l'/, .lahrc von 
ihm ^''trennten ZMciten) auf der Hi3he des Anfalles 
starke Steigeruug der Stickstoff- Ausscheidung 
aia Zeichen abnormen Eiveisasorfalles, mit Ein- 
tritt der Besserung allm<älige Abnahme derselben und 
in der Beconvaieacenz sehr geringe Ausscheiduugswerthe 
suaammen mit Zunahme des vorher gesunkenen Körper- 
gewichtes. — Angaben, wie die von Vogel (s. .lahres- 
bericht f. ISJ'i. II. .«J .37? iH,.i .'^.-hmoll (s. oben 
No. 20), welche auA'atlcndc ^tickstoti-Heteation bei Giobt- 
krankeii fanden, m8ehte M. so erlclSren, daas bei jenen 
Kranken ein ähnlich stark- r Eiweisszerfall wie hier vor- 
ausgegangen war. — Die Harnsäure und die Alioxur- 
baseo zeigten hier ebeatalls auf der Habe der AnAlla 
«ine Termdirte Auaaebaidung, die allmälig wieder ab- 
nahm. 

Gegen die Behauptung von Kolisob, dass bei dem 
Giebtisehsn ausnahmslos in allen Stadien die Alloznr» 
kSrper im Urin stark vermehrt .seien, hat M. verschie- 
dene kritische £inwändc zu machen. Zunächst betont 
er, dass die von Kolisch für den Alloxurkörper-Stick- 
stoff angegebnen Menulvertti« (MO mg, wovon 210 
Harn^Hurc-Stirkstoff) tiirhi allpf^mcir: gi'iltig sinrl, vir!- 
mehr bei sehr vielen l'älleQ die Werthc bedeutend hüher 
licgan. Femer fand er unter 8 GiebtflUten die Alloxur- 
kSjper- Ausscheidung nur 2 mal deutlich vermehrt, die 
übrippfi Male in Huh*- (ii-r Nonnaiwerth'-- imIci- tn^-li 
darunter. Kudiich iauü er, in Ucberciustimmung mit 
aodena Angaben» daaa im voifesidmttenen StwSum der 



Gicht die Ausscheidung des Alloxurbasen Stirkstofies 
im Verbältniss zur Harnsäure durchaus nicht immer 
besonders hohe Werthc erreicht. — Schliesslich warnt 
er bei dem jetzigen Stand imsi rer Rennfni'ise davor, 
aus den Verhältaisseu der Alloxurkürper-Ausscheiduog 
an wüt gebende SohlOsae stt ziehen. 

Die neuerdings zur Vermehrung der Harn- 
säure-Lösung im Urin empfohlenen organischen 
Basen Lysidin und Pipcraziu untersuchte Haupt 
(81) auf ihren unaeraetsten Ueb ergang in den 
Harn. Er that dies vermittrlst fartlauff^nrifr RcsÜm- 
mungeu der UrioreaotioD: bei unzersctztem Uebcrtritt 
der Sabataasen war eine Aenderang der Beaetion analog 
der Einführung einer anorganischen Base zu erwarten. 
Dies ergaben auch die (nach der Metbode von Freund - 
Lieb lein ausgeführten) AciditätA-Bcstimmungcn : Die 
Beaetion wilrde durch Lfsidin und Piperasin Shnlieh 
wifi rlurch Natr. bicarlon. beciiiflusst, so dass kciiic 
Zersetzung der Mittel im Organismus anzuD«bmeu ist. 
— In einer weiteren Veranehsreihe wurde die Harn- 
säure - Lösefählgkeit des. Urins nach Einführung von 
Lysidin und von N'alrlurn ljifarl>üu. verglichen und in 
beiden Fällen gleich gefunden, so dass es wahrscheinlich 
•raeheiat, daaa die in Vblge d«r Bnfübraag di«s«r or- 
ganischen Basen eintretende Erhöhung fler Fähigkeit, 
Harnsäure zu lösen, nur von der Alkalosccuz des 
Unna abhängi 

In einigen giösstentbeils literarischen B«nertningen 

tiiarht Harlcy (36^ auf flie Beziehungen aufmerksam, 
welche zwischen Gicht und Lebererkrankung be- 
ateben. Als erster, welcher diese Bexiehungcn betonte, 
führt er Murray Fim bes („Treatise on gout and gravel'' 
Lonrii'U ITSfl und lTli;^)an, der übrigen."?, wie nehonbei 
bemerkt wird, auch die Bedeutung der Harnsäure für 
den Oieht-Proeess sdion auftiltond richtig erkannte. 
Weiter wird Sc u dam oro citirt, der in einem Handbuch 
1828 von einer agicbtisclien UepaUtis** spriobt, und 
der ScbriftstellerWalterScott erwähnt, weldier nach 
seinem Tagebuch und mehreren ärztlichen Au.ssprüchcn 
gleichzeitig an scliwf riT (üi tit und uii'. Icferus verbun- 
denen Ualleosteincoliken litt. — Im Anscbluss wird 
hervOTgeboben, wie weebselnd die Behandlung d«r Giobt 
je nach ihrer wechselnden Grundlage sein muss, und 
dass die Berühmtheit gewisser Mittel (vegetabilischer 
Abführmittel, Mineralquellen etc.) gegen Gicht in deren 
Wirkung auf die Leberth8tigkeit ihre Begründung au 
haben scheint. 

Ab Beiträge zur Behandlung der harusaureo 
Diathes« theilea Boaenfeld und Orgler (89) dne 
Reihe von Beobachtungen am Men.schen (zum Thcii 
Sclbbtversuche) über den Einfluss der Diät (Hungtr- 
zustand, verschiedene Grade von Eiweisszufuhr, Zusatz 
von Fett, Zucker u. A.) auf die Harnsäure-Aus- 
scheidung mit. Zur Bestimmung der Harnsäure wurde 
die bei der Entleerung (primäre Fällung) und später 
(aeeundSra Fällung) sich ausscheidende Menge zu dem 
dann mit der Salkowski'schen Molbode gefundenen 
Werth addirt. — E-- / igt * sich, dass Erhöhung des 
Ei weissumsatzcs durch Zulage grösserer Mengen von 
Eiwdttnahnuig die HamMure-Aussebeiduag beträchtlich 
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erböht, und dass [die Hinzufügung von Butter (150 
bis 190 g) oder Zucker bei den renohiedeneD tindeo 

des Eiwcissumsatzes dieselbe weiter erheblich steigert. 
— War die Harnsäure- Ausscheidung durch (Jenuss von 
Nucleinsäurc-rcichcr Kalbs milch vermehrt (bis 2,456 
pr. Tag), so aetite die Einfiibniog tod Harnstoff 
{'20 g pro die) die Aussrheiiitin^ ht r ih Zeichen der 
geriogeren Hwna&ure-Bilduog, zugleich mit dem Ansoheia 
besaam Lösung danelben. Ebenso, nur in eivas ge- 
ringerem Grad, wirkte das kürzlich als Harnsäure- 
Ijösunf^mltiel empfohlene Urutropiti '1 '/z — 3 g täpl.\ 
doch zeigte dasselbe Heizwirkuogen aut Magendarmcanai 
und Harablaoe. — Uebrigeu blieb nneb der Xalbs- 
mi Ichdiät eine längere Periode erhSbter Bamsüiire'Aas- 
Scheidung zurück. 

Für die Gicbt-Bebaodlnog lenkt G«rrod (40) die 
Aufmeriuamkeit auf das Guajakbnrz, das schoD im 
vorigen Jahrhiinficrt (rn!!<»n etc.) als gutes Antarthri- 
ticum galt, und welches er seit langer Zeit mit bestem 
Erlbig angewendet bat. Er giebt dasselbe in Pulverform 
(Morgens 12graius), meist mit anderen Mitteln, nament- 
lich Lith. citric, Jodkalium, Colchicum, China Rinde f tc 
zusammen. Das Mittel ist durchaus unschadiich, wird 
meist «nbegrenate Zeit vertragen. Zur Abkünung der 
acuten fiielilntirnir ist i s hruu-hbar, steht aber in 
dicüer Beziehung gegen Colchicum zurück. Dagegen 
hat es sieb als vorxQgliehea Proph ylaetioon er- 
wiesen, unter dessen fortgesetztem Gebrauch oft jahre- 
lange freie l'auscn anhalten. In den Ausnahn.i fii; 'ii, 
wo das Mittel bei lauger Anweudung die Verdauung 
aiärt, wird als Brsats Badti Sorpentariae in Bxtraet 
oder Tinctur empfohlen. — ludem G. an der alten 
Theorie festhält, dass die Harnsäure in den Nieren als 
Ammouiaksalz aus HarnstoiT gebildet wird, will er die 
Wirkung des Guajak durch Anregung der Nierentbatig* 
keit erklären, in Folge welcher d.\s ham^ntir-- \i unorii;i!c 
verstärkt ausi^chieden und dessen Resorption iu das 
Blut Terbindert wird. 

Sne bacterielle Orundlage der Arthritis 

dcformans glmihen Bannatyne, Wohlinnriii und 
Blazall (46) gcfuuden zu haben, tiio trennen dabei 
von der in Bede stehenden allgemeinen Arthrit. deform. 
(„Rheumatoid Arthritis") die localisirte „Oste-j .Arthritis" 
ab. Erstcre docuuicutirt sich als ,.consti{utionelIc'* 
Krankheit; als ihre cbaracteristischeu kliuischeu Eigou- 
ttaümliebkeiten betonen sie: die Terirältoisse des Ge- 
.schlechtes (in ihren Erfahrungen 8.')[.'^t \m iMidr und 
des .VUers (durohschaittUcher Anfaug zu 28 Jalir., von 
4 bis 60 Jabr. wechselnd); die typischen Anschwellungen 
der Knger- und Hand-Gelenke: den kalten Schweis« 
der Handteller; die Erkrankung der Kiefer un<l der 
Hal8wirl>el»äuie; die Kachexie und Abmagerung; und als 
unwichtigere Zeichen VerSndemng der Bautpigmenti- 
riiuf; und Tachycardic. ■ — Von der Ueburzeugung aus- 
gehend, dass das klinische Dild der Krankheit auf die 
Möglichkeit eines patbogencu M icroorgauismus als 
Ursadie funweist, stelltsD die Verf. bei einer grüsseren 

Zahl voti Knnfchci'sfiilkn I'u n i o n e n 'itHrkrr nii^c''- 
dehnter Gelenke (meist Knie) unter den nüthigea asep- 
tiacbea Canteleo an und uoteraucbten die «rhalteoea 



Gclenkflüssigkeiteu resp. Gewcbstbetlc microscopisch 
und bacteriotogiseib. Micraseopiseb seigteo steh unter 
25 Fällen 24 mal hierbei Microorganismen. In IS dieser 
Fälle ergab die bacteriologischc Untersuchung dieselben 
als specifisch: sie stelleo einca sehr kleinen Bacillus 
dar, der sidi aebwer fiirbi(inid iwar bipolar, am bestell 
mit Methylenblau'* und leicht entfärbt. Auf Fleisch- 
brühe liefert er goldstaubartige Culturco; in einigen 
schweren Fällen wurde er auch im Blut gefunden; bei 
anderweitigen Gelcnkcxsudaten wurde er nicht consta- 
tirt Ks wird hervorgehoben: dass der Bacillus mit 
dem von Schüller (vgl. Jabrcsber. f. 1S93. Bd. II. 
S. 71) bei ehronisdi ibeumatisebeii QeleDkentsSndungea 
beschrieben > 11 Micro »rgjinisraus nicht identisch ist. — 
Es wird als wahrscheinlich hiogetteiit, dass die Bacillen 
sich in den Gelanktbellen localiairrn und die Gelenk- 
entzündungen dtrect hervorrufen, während die von ihnen 
gelieferten Torifi'^ futn'lionclle und anatomische Stö- 
rungen des Nervensystems bedingen, welche die Ent- 
stehung der anderen KraokheitBqrmptoBe, oameotlich 
der Muskelatrophie, Sebveisae, Bau^igUMutimag und 
Tachycardic erklären. 

BrabazoD (47) giebt eine kurze Statistik über 
100 im Krankaohaas au Bath bebandelte Fäll« Toa 
Arthritis dcformans. Es sei f^nraus erwähnt, da^s 
25 Fälle mänalich und 75 weiblich waren, dass io 
Alter von 5—15 Jahren 1 H. und 2W., 15—25 Jahr. 
4 M. und lü W., 25—60 .lahr. 20 M. und 63 W. slandeu. 
Hil l '1 iss Hand- und Fingergelcnke THm-il, Kniegelenke 
71 mal, Fussgeicbke 58mal, Ellbogen 55mal, äobulter- 
geleak« 58 mal, Kiefergel«nke4BmaI etc. betheiligt waren. 
In klinischer Beziehung wünscht er die constitutio- 
ne! len Symptome melir, als gewöhnlich geschieht, 
betont zu sehen: unter ihnen bebt er allgemeine Ab- 
magerung, Unregelmässigkeiten von Puls und Tempo- 
r.nrur, Sehwitzen der Handteller u. A.. »ni hrs-ndeni 
ciCiCn characteristiscben leideudeu Ailgemciueindruck 
henror. Thciapeutiaeb fand er die Combination vaa 
üSseo und Arsenik von Werth. Die Unabhängigkeit 
des Leidens sowohl von Gicht vi" von Uhcumatismui 
wird betont. AU Bezeichnung mochte er statt der 
bisherigen ungeeigneten Namen, .pemieiöse Arthritii* 
empfehlen. 

Bannatyne (48) huht üe bei Arthritis defor 
maus bcstebeudc Anämie hervor. Er fand die- 
selbe bei 95pCt. seiner Fälle ausgesprodien. Die 
Blässe ist dabei meist kcitn i \trrrnr, die llautfirbuL^ 
vielmehr geiblichwetss oder gelblichbraun; BlutuDges 
sind selten. Im Blut fanden sich die rolheu Bist- 
kdrperchen massig verringert (4300000 bis 3000000X 
das Hämoglobin sfarVrr li.ruli^.'Sftr.t ^'SO— 40pCl-', 
also auch der iiämoglobinwcrth des einzelnen Korper- 
chens vermindert; die weisaen Blutkfirperehen leiefct 
vermehrt. — Die .\nämie kennzeichnet sich demtiai'b 
hier als eine iSeudochiorosc oder ' > 1 i f;r>chro mämie. 
B. setzt sie in .Vualugie mit der Anämie der pcst- 
malariflehen Zustände; und indem <r weiter die oack 
n n*. m RIi. nmatismus eintretenile und die pernic>i>sf 
Anämie zum Vergleich heranzieht, macht er aui di« 
VersdiiedoDbeit aufmerkaam, is «eloher aoieheiieal 
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t» gleicher Klasse gehörige Krankhcit^cbädlichkcitcn 
(Tositie re^p. Ptomaine} blutzerstörend wirken künneti, 
■0 iitus je nach der Art der Eiowirkung die einzelnen 
Blutkörpercben rerminderteD, veraehrtra oder aacb 
Mrmalen Häm^^lobingehalt zfifrcn. 

Nach seinen im Badeort Biutou gemachten £r- 
iabnugen spriehl neb Armitrong (49) fiir di« »dys* 
tföphisc he" Natur der Arthritis deforraans 
ms. Als eicitirende Ursachen untcrspheidot er; Klieu- 
matischc, giciitiscbc, uterine Affectiouen, pbthisische 
Aotage, Neorosea, liwale Liaioneo (resp. Entsündun- 
jeo) etc. — Für die Therapie sind Mittel zu verlangen, 
welch« nicht nur auf die locale üelenkveründerung, 
Modem auch auf d» Ursaebe deraelben, auf ffie Allge- 
mfinernähruDg, und besonders auf die Innervation der 
tielenke einwirken. Diesen Indicationen entspreohen 
oacb A. manche der üblichen Arzneimittel (Xatr. 
saiieflie., JTodkaljiiai, Alkalien, Colchteuoi ete.), wwie 
<ürktscbc und russische Bäder oft nicht, so d.ass sie 
sieh lam Tboi! schädlich erveisea. Dagegen siebt er 
ab beate Behandlungsmethode für die groase der Zahl 
derFilledic galvanischen Bäder, ontersttttst durch 
R'>boranti< II '( '1. ji i oris etc.), an. Die sonstige Hydro- 
therapie kann oft nützen; doch siod die passenden 
nile aaanisa«ben. 

[1: llcwulkc, Ü., Tct. acteae raccniosae bei 'ic- 
!"i)kri)euinatismus. Kronika Ickarska. No. 18. — 2) 
Wicikowftki, J., lieber die uratiscbe Dialbcso. i'raegl. 
lehnaki. No. 50. 51. 52. (Bringt nur Bekanntes.) 

Hewelke (1) empfiehlt das Präparat sehr wann 
b«i Qelenkrbeumatisinus und giebt demselben in manchen 
nUlea Mfar den Vonug vor dem .snlicylsauren Natron. 

8pir» (Krakau). 

Kragelund, Die atypische Form der llarnsilure- 
diathese. Bibliothek for' Läger. R. 7. B. 7. p. 388. 

Iin Anachluaa an die Theori« Lange*« meint Ycrf. die 

Erklärung vieler krankhafter Symptome besonders von 
umüser Art in der Annahme einer Harnsäurediathese 
finden zu können und berichtet über verschiedene Fälle 
dieser Art, deren Krankengeschichten ausfübrlicb raferirt 
Verden. F. L«TiMn (Kopenbogen).] 

LevisonF. (Kopenhagen), 1% 1 1 1 D- handlung von 
tiicht (Arthritis urica) und besonders V(.n den ehro- 
ajachen Formen dieser Krankheit. Erster nordischer 
Oangnsa (Ar innere Medicin au Gotheuburg am 27., 2$. 
and 99. Aagoat Hygiea. LYUI. 9. p. 898. 

Dureb die eleetrolytiiebe Eiolbhr von Litbion in 

fJ>n Cirganismii> !iat. t-iii ti'Mu-'. ■ !vr gutes 

Mittel gegen die cbruuiscbc Uicbt erhalten. Die Methode 
ist die, daas der lu bdiandelttde KSrpertheil in eine 
? proc. Clorlithiumlösung hineingelegt (diese mittels 
kohlensaurem Litbion .ilkaüx-h lif:. wiitir' inl 

4adercr Kurperthvil, z. B. Hand oder Fuss, in Wasser, 
wenn ehi wenig Koobaals gei9«t worden tat, niederge- 
tauoht wurde. Der positive Pol einer coii.stanten 
Batterie wurde ins Litbionbad uud der negative iaa 
Kodiaalabad mit einer Stromstärke von 10—95 M. A. 
«eingetaucht. Die Behandlung dauerte 30 Minuten tag' 
lieb. 11 nnter 15 Kmuken wvitden bedeutend ge- 
b««sert. A. Fr. Ekiand (ät<K;kholm).J 



V. Purpura. Haemophllie. 

1) (Jaussel, A., Purpura infectieux dans la con- 
vaieaoence d'une dysenterie. Montpellier medic. No. 6. 

— 9) Wright, A. F., On the treatment of tbe bae- 
morrfaagea and urticarias which are associated witb 
deficient blood coagulabilitv. Lancct. Januar 18. — 
3) Polak, A. M. T'.'Imt , u Fall von Peliosis rhcu- 
matiea. W i n kün. Wochensehr. No. 19. (Kraiikcn- 
geaehit}»!^ VüJi wiederholten Anfällen von Purpura 
mit sebmorsha/teotielenkacbweUungeo: während 
des letaten genau beaehriebenen Anfalle« entwickelte 
sich eine Periearditis; der Tod trat unter Krämpfen 
ein, für welche .sich Blutunj^en im Marklager der (Jross- 
hii tjh' iui>[iliai 1 1, .ils Ilrsachc ergaben. — Die Blut 
Untersuchungen wiesen in der letzten Lehenszeit 
Verminderung der rothen Blulkörperchen und relative 
Leukocyiose, auch kembaltigc rothc Biutkörper nach. 
Da sich gleichzeitig Milxtumor. I.yrophdrilaenvergrösae' 
niiiir inid Knic'hi nmarksvcrändeningen fanden, so -wird 
au! liic Aihuliclikeit des Bildes mit den einige Male be- 
.vrliricbenen , aleukämischen* Vorstadien acuter Leukämie 
liingcwicseii ' 4 Rlb,<i., Zur Kcuatoiss der renalen 
Hämophilie, 1.1:111^; Dissertation. Berlin. 30 S'*. - 5) 
Summers, J. i^., Uaemopbilia: an nnreeogniaed oaae, 
whieb terminated fatally after exdnon of tbe knee- 
Joint. Americ. medic. News. March 7. (Krankengc- 
seliichte eines lOjährigen Knaben, bei dem wegen einer 
flectirten Ankylose des Kiiiees. die als Folge einer 
tuberculösen üelenkeutzündun!; nngesebea wuitie, eine 
Kniegelenkareseetion ms^'fiihrt wurde, nach 
weieber eine unatiUban fiacbblutong eintrat, die 
trota ■Wiederorijfhung und Tamponirang der Wunde, 
Salzwasser-Iiij. . f-oncn etc. zum Tod fülnf - D.iss der 
Knabe Bluter war, ergab sieh nachträglich durch die 
auch die Injecticmsstiche etc. begleitenden Blutungen. — 
Die Vorschläge, bei Hämophilen zum Zweck grösserer 
Operationen eine leichtere «jerinnbarkeit des Blutes 
durch innere Mittel, Venäsection, intravenöse iujectionen 
etc. herbeizuführen, hält S. für aussichtslos.) — 6) 
L'jns, H.. Beiträge zur II im jihilie. Inaug.-Disscrt. 
Halle. 1S95. 27 Ss. (Einiges lit kannte über Hämophilie, 
nebst 6 Fällen der Hallenser Chirurg. Klinik, in welchen 
grössere Hämatome oder Wunden bei Blutern günstig 
verliefen, und «war 5 mal unter aseptischer Wund- 
behandlung mit möglich.ster Schonung des Sohortes, 
bei dem einen Hämatom ohne jede Eröffnung.) 

Eine ungewöhnliche Grundlag« einer Pur- 
pura nigt der von Gauasel (1) mitgetheilte Fall. 

Er betrifft einen im Krankenhaus von Montpellitr fic 
h&udelteu Soldaten, welcher eine gutartige, ficberlose 
Djrseaterie durohmaehte, und bei welehem in der 
Reconvaleaeenz plStalleb «ine allgemeine Purpura auf- 
trat. I>ieselbe war mit hämorrhagischi'r Zahnfleisch- 
AiTectiüu, schmcrzloscQ Darmblutungen und Hämaturie 
verbunden, und führte tnti tSgticbor lojeetfamen von 
künstlichem Serum und anderen Excitanlien zu so 
tiefer Pro»tration, dass Ü Tage laug die grüsste Lcbeo;»- 
gefahr bestand, und nur langsame Besserung erfolgte. 

- Unter .Ausschluss ändert r Pnrpuraformen wird die 
all kling für eine in fec t iöse Purp, liä morrh agiea 

erklärt, welche aich hier nach der Dy souterie ciil- 
wlekelte, wie sie sonst im Gefolge von Tjrphus, Icterus 
gravis, acuten Exanthemen, Tubercnlvse. infeeliöser 
Angina, Gonorrhoe beobachtet wird. — Eia mit dem 
Blut des Kranken auf der Höbe der Aktion ange- 
Btcllter ("ultiirversuch hatte iiegalive.s Ergebniss. 

In Verfolg friiherer Untersuchung"'?!, in welchen 
Wrigbt (2) die Vermehrung der U erin niahigkcit 
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des Blutes durch CakiumstJtev durch Kohlensäure 
und durch Nuclco-Albuminlosungen nartiwii s 's. .T.ihnis- 
berichl f. WJl. Bd. IL S. 350), bat er bei Hämo- 
philie diese Mittel praetiael} m verweriben venoebt 
Bei zwei häniophilen Brüdern wurde die Uerinnung des 
Blutes durch innere Gaben von Chlorcalcium (cu 2,0) 
beträchtlich bescJilcuuigt. Eine Reihe bämophiler Blu> 
tungeo wurd« ebenfolUdureli Ckiocealeiumvwabreichung, 
gleichzeilig mit äussr^rlicher Anwendung von demselben 
Salz oder von Calciumphospbat, gut gestillt. Dabei 
erionert W. an die bäufigen Gelöste bSmopbiler Kinder 
nach Kalk und Gips. - Bei schwereren Blutungen 
fand er n'ithig. die Wirkuti^ d. r Calciumsalze durch 
Aßveodung von Kohlensaure zu unterstützen, entweder 
in der Form der Inbalatien, oder s. B. bei Bpiatazis 
durch Leitung des Gases mittelst eines (Iiinmiisi liLiuohes 
in die Nasengänge. In einigen Fällen wurde die Blu- 
tung bierdurch günstig beeinfliust. — Bodlleb erreiebte 
er Aueb durch Nuclco-AIbuminlösung (niilt' Is Kvtraction 
von Thymusdrüse, Tcstike! 'id. r ^f.^^r«>ns«■llh-imhaut zu 
bereiten) bei einigen Schnittwunden llamophiler ücboelle 
Stillung der Btotting. — Dieselben Ueberlegongen sind 
anwendbar in Bezug auf die mit vcrmiudi Tter Rlut- 
geriunbarkcit verbundenen Formen der Urticaria, z. B. 
den nach Geouss von sauren Früchten und gewissen 
Sebaalthicren, oder nach Iqjeetaon von antidiphthe- 
ritischem Serum eintretenden. In einigen Fnllcn letzter 
Art verschwand unter Yerabreicbung von Calciumcblorid 
die Urticaria »(ADell. 

Elb (4) tbeilt auf der Berliner L mcdieiniseben 

üoiversitiitsklitiik beobaclitctc Fälle von Nierenblufiing 
mit, von dunen 2 Heispiele der „renal enHämophilie" 
abgeben. Sie betrafen S (26 resp. 36jähr.) Mitglieder 
von ßlutcrfaniilien, welche a jss. i itidercn Symptomen 
des Bluterthums wiederholt länger daih rmle Ilimnturie, 
bisweilen unter acutem Eintritt mit Nierencolikcn 
seigten ; die vorlSuflge Benening erfolgte das eine Mal 
rlim t iii^rrifmi" Behandlung, das andere Mal unter 
lauen Badem mit kalten L'ebergiessungen. Der 8. Fall 
(22 jähr. Manu) bot dagegen kerne Zeichen von allge- 
meiner Hiinophilie> sondern nur wiederholte Nierea- 
blutungcn, von denen er nach cysfoscopischcr Cousta- 
iirung der Einseitigkeit der Blutung durch Kxstirpation 
der betrelüHiden Niere geheilt mtfde: das Olgas er' 
wies sich auch microscopisch intact. - - Im Ansohlusa 
citirt E. die verwandten Literatur-Mittbeilungen: für 
die „renale Hämophilie" den von Senator zuerst mit 
dieser Bezeiebnuag belegten Fall (s. Jahresber. f. 1891. 
IM II. S', ?7S' ; für die übrigen .Nieroribluttin>rün ohne 
organische Grundlage" eine Reibe von Fällen (Sabaticr, 
Schede, Israel, Brooa, Legaeu etc.), bei denen 
tbeiU die Ezstirpation, iheils die blosse Frcilcgung 
resp. IncisiAii der Niere die Dininiose aufklärte und 
die Blutungen heilte. — Als renale Hämophilie hält er 
nur diejenigen dieser Fälle xu beseiebaen für erlaubt, 
welche bei no t Uoh - n Rlutf-rn vorkommen. Von 
den übrigen erklärt er die mit heftigen öcbmersen ver- 
laufenden fQr die «Nephralgie h^matarique* einiger 
französischer Autoren; die schtm rzl i^ct, ilanuiter obigen 
8. Fall) laast er als Folgen von Itlalgefässabnomitäteo 



oder vasomotorischen Nervcnstöningcn auf. — Für die 
practiscbc Dingnos" solcher Fiilk' kommt m zunächst 
darauf aa, Krankheiten, wie acute resp. suppurativc 
Nephritis, Niereotumor, NierentubeFculoae, Niennsteine 
etc. auszuschliesseu. — Die heilende Wirkung einfacher 
F'reilegung oder Incision der Miere möchte £., ausser 
durch Circulatiousäudcningcu u. Aehnl., lum Theil auch 
durch Suggestion erhISreo. 

VL Carcinose. 

Epstein, J., Blutbefundc bei metastatischer Car- 
cinose des Knochenmarkes. Zeitachr. für klin. Medic. 
Bd. 30. S. 121. (Derselbe Inhalt wie in der im Jahres- 
ber. f. 1896. Bd. IL S. 5$ referirten Mittbeilung.) 

VIL Morbm Addima 

1) Auld, A. G., A third report on the supmrenal 
gland and the causalion of Addison'» disease. Brit. 
medic. .lourn. .lulv 4. 2) H ;\ n .so m n n ii , D., Ein 
seltener Fall von Morbus Addisonii. Bi'rl klin. Wochen- 
sehr. No. 14. — 3) Oestreich, IL, Operative Heilung 
eine« Falles von Morbus Addisonü. Zeitschr. für klin. 
Medic. Bd. 81. S. 128. — 4) Sibley, Knowsley, A 
case of Addison'» disease; necropsy. Lancet. May 23. 
(Einlacher Fall: 20jähr. Mädchen, .seit 4 Monaten ab- 
norme liautpigmentirung, jetzt mulattenfarbig; seit 2 
Monaten Erbrechen und zunehmende Schwäche; Tod im 
Collaps. Korper gut genährt. Beide Nebeoolerea 
von normaler Grösse, aber sehr hart, nur aus fibrö- 
sem und käsigem Gewebe bestehend; auf chemi- 
schem Wft:c i>t k'in wirksam-r Kxtrncl ;ius ihnen zu 
erhalten ; keine Tuberkclbacillcn in ihnen gefunden.) — 
5) Bradbury, S. B.» A case of Addison's disease 
without pigmentation; neen^ST'. Lancet Octbr. 8. 
(Notisen über einen Fall von Morb. Addison, ohne 
Brmcininp. SOirihr. Mann, seit 4 M [lateu Cardi- 
aigic, liartnin'ki;.^es l'ihrcchen, Kräftcverlu.st, plutzlichcr 
Tod. Beide .Nrtu niucren vcrgr is>irt und mit der Um- 
gebung verwachsen, mit Tuberkeln durchsetzt. Nii^gends 
abnorme l'igmentirung.) — G) Davis, A. A eaae 
of Carcinoma of the auprarenai capsnle; neeropa^. Ibid. 
(Notisen aber rinen Fnl! von Kebennieren-Carci- 
nom. 32 i. L'cistcskrankr- Ktrui mit n\\ff:i]\f udrr ITnarcnt- 
wicklung .tii deii uiit«rt-n, mui Thcil auch an den obe- 
ren Extremitäten und im Gesicht. Schmerzen im Leib 
und schneller Kräfteverlall. — Kechtc Nebenniere in 
eben grossen, «eiehen, gelblichen carcinoraatösen Tu- 
mor verwandelt; secundärc Knoten in der Leber. Keine 
Bronccfärbung.) ~- 7) Murreil, W., Case of Addison's 
disea-sc treated unsuccesslully with suprarenal capsules. 
Lancet. Febr. 1. — H; i'raneis, L. A., Suprarenal 
extract in .\ddison's disea.-^e. Brit. med. Joum. May 2. 
— 9) Xonoli, St.« Intorno ad un oaso di morbo d'Ad> 
dtson mmt» oolla polvere di «apaula awmaU. Gass, 
med. Lombard. No. 88. 

Iii Fortsetzung si iiicr früheren Mittheiiungen (s. 
Jahresber. f. 1894. Bd. 11. S. 61} bestätigt Auld (1) 
doroh neue Beobachtungen, dasa derfDr die Function 
der Nebenniere wesentliche Theil ihre Marksubstanz 
ist, welche eine in das Khit übergebende „coUoide" 
Substanz scoernirt. Nach zabircichen an Menschen und 
▼ersehiedenen Tbieren angestellten Vntersaeliinafeii be- 
Ki hri il t er genauer den Bau und die Zellthätigkeit der 
Marksubstauz. Dabei wird betont, dass die thätigsten 
SecTetionssellen in der der Zona ntfeularis der Rinden- 
substan/. benachbarten Schiebt der Mark.substanz liegen, 
dass sie daselbst in Form tbeiht voa Qyli&deni, theila 
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v<in Alveolen in das Netzwerk der Blutgefässe der Art 
eingelagert siod. das« jede Zelle mit einem ßluigeniss 
direet in Berllmuig atekl Auf diese Weise gelingt es, 
an den Zellen aovehl den in das Blut hineingeheadon 
Sf crcti' nsstrom, vie auch die Resor|iii.n ge- 
vüfiMsr Sub:>tauzcu aus dem Blut zu beobachten; zu letz- 
teren geboren nameiitlieb die Plgmeatpaiükel, velebe 
in den Zellen anscheinend zu farblosen Chromogcueii 
utngcwaDdelt werden. Das frische /ellsecret ist flüssig, 
uimmt aber im Blut unter Um^täuden die Fora eol- 
loider Ha Seen «a. Bei gewissen krankbaften Zu- 
ständen, zum Theil aber auoli unter anscheinend uor- 
malen Verhältnissen verwaadalu »ich auch viele Mark- 
sellen in eoltoidartige, kugelige Körper. Aueh Anden 
sich unter älinlichen Umständen oft hyaline und 
homogene Thrombea in den Blut^ässeu der Mark- 
Substanz. 

Naeb Bemwkungen fiber die mangelnde Constans 

der Bezi<-hiiTi<rf'Ti rwischen Nebfiiriirrr;i - f'ikraiikungen 
und Morb. Addisouii hebt Uausemaun kurz deu 
Zosammeabang von Aplasie der Nebennieren und 
Broucekranklliit berrOr: Bei der angeborenen, mit An- 
encephalie zusammenhängenden Nebennieren- Atrophie 
(von der U. ä Fälle untersuchte) findet sieh nie eine Spur 
von Herb. Addisonfi. Dagegen fJheilt er den Fall eines 
SOjähr. Manne«* mit, wflch-r mit massig' -tark rnt- 
«iekeiter Hautbroocirung kacbcctisch »Urb, und bei 
dem die Seetton als HauptbefuDd an beiden Neben- 
nieren auffall- mii- Verringerung <ies Dickendurchmcsscrs 
und völliges Fehlen der gelbes Biodeasubstanx 
ergab. 

IKe operative Heilung eines Morbus Addi- 
son ii nlnitn' Oestreieh (3) fiir folgenden Kall an: 
Bei einer Frau, deren eine Lungenspitze die Öjrotptome 
eine« altM JvliltmtiODsberdes seigte, und die ao starker 
Kaebene und Muskeisehwäehe. Verdauungsbcschwcrdon, 
Magen- und Krcuzscbuicrzeu litt. fa«fi >i h in kif-n 
apfelgro^r Tumor in der Mageugegeud. Derselbe wurde 
eistniHrt und oaeb guter Heilung der Operationswunde 
waren die genannten Beschwerden versehwuiiden, Kräfte 
und Kürpergewicht nahmen in deu folgenden '-^j, .fahren 
dauernd zil Der Tumor ergab sich als eine vou einer 
tibrüsen Hülle umschlossene tubereulös degenerirte 
Nebenniere, deren Marksubstanz fast ganz zerstört 
war. — Die Diagnose eines Morb. Addison, hält Oe. 
trots der feblenden Brondrung hier fiir sieher; es wird 
eine einseitige Nebcnniercu - Erkrankung angenommen. 
Für den Vorgang der Heilung kann eine compensato- 
ruichc Hypertrophie der gesunden Nebcuuierc augu- 
Dommen werden; dooh ersdieiDt diese Annahme niebt 
ehlmal erforderlich. 

Ueber Versuche einer Anwendung der Organ- 
tberapie auf die Addison'scbe Krankheit (vergl. aneh 
Jahrcsber. f. 1B96l Bd. DL S. 56) berichten einige Be- 
obaehter: 

In dem von Murreil (7) mitgetheilteu Fall blieb 
diese Behandlung ohne Erfolg: Der Slj&br. Kranke 
sdgte seit 3—4 Monaten characteristische Hautverfir- 
bung. Erbrechen und .\bnahme dos K(irperf;owicht^-s. 
Zunächst wurden 3 Wochen laug Tablvtleu von Nebcu- 



iiii n !j Kxtract (3 mal täglich I Tabl. a b graius 
Extract;, dann Ii Tage lang frische Nebenniere vom 
Schaf resp. Kalb vwrabreiobt Doch nahmen während 
diesem Zeit sowohl Hautpigmcntirung. wie Krbrcchen 
und Abmagerung 7 i \iu<] dr r Tod erfolgte li iiii «iaraut. 
Die Nebennieren waren stark vergrössert.und zu librüs- 
ki^gen Massen degenerirt, das Unke Semilunar-Gauglion 
verdieR 

Be^eren Erfolg zeigte der Ncbennicren-Extract in 
dum von Francis (8) bcobachtct4.Mi Fall, au welchem 
er verQbergebende Besserung hcnorbracbte, ohne 
allerdings den schlimmen Ausgang nbwtidcn zu können. 
Bei dem 25jährigett Kranken bestand Broncefärbuug 
mit Erbreeben und Korpersehvädie seit *U Jahren; 
unter (Jebrauch vun Xcbenniaren-Tablt;t ten (S — 6 
täglich) nahmen Pigmentirung und Erbrechen 2''2 Mo- 
nate hindurch ab, gleichzeitig das Körpergewicht zw, 
dann trat Versoblimmening mit baldigem Tod ein. 

Aueh Tonoli (9) sali Besserung unter Neben- 
uieren-Beiiandiung bei einem 2Üjährigen Mädchen, das 
seit 1 Jahr Pigmentirung von Haut und Sohleimbäuten 
und andere Krankbeitssymptomft zeigte. Dieselbe er- 
hielt Pu!vcr von Ne>>?n n i-^rt'n in Dosen von 0,2 
hhi 2,6 g tagiieh. Dabei nahmen lu ca. 6 Wochen die 
Broneirung, Abmagerung, Cardialgie, isdUadisebe 
Hchrnrnrn ■-ines Beines etc. gut ab; anscheinend be- 
ruhte dies nicht auf spontaner Kemiasion. 

vm. Motlra» BaiMlowU. 

1) Kinnicutt, Fr., The theorv- of Ihe thvToid 
origin of Graves' disease, with its bearing oa tbe sur- 
gical treatraent of tbe disease. New Yotk med. Reeord. 

April 18. — 2) Mattiesen, K., Ein Beitrag 7,ur Pn.- 
thok'gie, pathologischen Anatcmic und chiriirt;is(!i u 
Behandlung des Morbus B i^ -'l Iti i:;L'ur.-l>i-~~' rtat. 

Erlangen. fi6 Ss. — 3^ .^^larr, M. Allen, On the na- 
ture and treatmcnt of Exophthalraic üoitrc, with spe- 
cial reference to the tbyroid theory of the disease and 
to the treatment bv thrroidectomy. Americ. Med. News. 
April 18. — 4) Gerhardt, C. Ueber dis V- rhalteri 
der Ki'rperarterieii bei Basedow'scher Krankheit. Mit- 
thcil. a. d. tirenzgcbict. der Mcdic. und der Chirurgie. 
Bd. I. S. i:(5. — 5) Lemke, F., Ueber Frühdiagnose und 
Theorie des Morbus Bascdowii. MQnch. med. Wochen- 
schrift. .Nr.. 1.^. r>} WilHamson, R> T., Remarks 
on j)roKnc>sis in Exophthalmic noitre. Brit. med. Joum. 
November 7. — 7) .lahoul iy, f. i r gen^ration du 
goitre extiq»' dans la maladie de L;*.ieüt'W et la scction 
du sympulhique oervical dans cette maladie. Lyon 
nudic. Xo. 1'-'. 8) Derselbe, La scction du sym- 
pathiqiie eervical dans l'Exophtbalmie. Ibid. No. '2i. 
— 9) Hüsslin, R. V., Neues sur Pathologie des Mor- 
bus Basedovii. Münch, med. Wochenschr. No. 2. — 
10) M a'r ti US , F., Was ist die Basedow'^che Krankheit? 
Berlin. Klin. No. 9-^. Berlin. — 11) Bettmann. F., 
Kin Fall von Morbus Basedowii mit Diabetes mellitus. 
Münoheoer medio. Wocheuschr. No. 49 u. 50. — Ii) 
Hannemann, 0., Ueber Glyeosurio und Diabetes 
mcllilns bei Ba.scdow 'scher Krankheit. Inaug.-Dissert. 
Berlin. 23 (Neuer Fall vin Ccmbiiiation von 

Morb. Bascdowii und Diabetes bei einer .'lljiihr. 
Frau; der Diabetes trat hier zu einer älteren Basedow- 
schon kranklieit hinzu und vorlief recht schnell : auch 
bildete sich eine frische Eudocarditis aus. — Im Uansen 
sammelt H. von verwandten Fällen ans der Literatur 15, 
fverjrl. .lahresbcr. f 1892. Bd. II ^' ''W. und zwar' 
13 Frauen und 2 Männer. - üb für beide Leiden die 
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L'rsaclit in Sympathitnia - Krkraiikung oder in localer 
Störung des Centralnervcnsystoins (Mcdulla oblongata) 
SU suchen ist, löaat er <^en.) — 13) Silex, £in Fall 
von Morbus Basedowii, geheilt dureh ThTreoiifintsbletten. 

(Berlin. Medic. Gesellschaft^ RrrÜn ilin W i li. nschr. 
No. 6. (\oliz über einen Fall von Uorb. U.uicduw. bei 
einer 40jähr. Krau, welcher, gegen die Mehrzahl der 
bisherigen Krfahrungen, nach Gebrauch von Thyrcoi- 
din-Tabletteii, anfauj^s zu G täglich, in 3 Monaten 
fast gaas zurüekgtng: i'ub früher 160, jetzt 90—96; 
Hatsumfenf früher 35. jetzt 88 cm: Exophthalmus, 
Tn-mor der lländc etc. versrljwuinJf'n.) — 14) Kdes, 
H., Kvophtlialinie Goitre treated witb animal extract 
and e.specially exlract of Thymus. Roston Journal. 
Januar 23. — 15) Maudc, A., Notes on the treatmeat 
of Graves'.s diseasc by tbyraus gland. Laooei. July 18. 
— 16) Gioffredi, C., La sieroterapia nella malattia 
di Plajani. Hediein. Contemporan. Ann. VII. No. 4. 

KiuDicutt (1) bespricht die Theorie des thyroi- 
dalen Ursprunges der Basedov*Behen Krankheit und 

bebt als .Momente, die jene atfitseo, her>or: 1. Die 
pathologisch-anatoiuiüchcn Veränderung'.: n der Schild- 
drüse bei der Krankheit: dic^ic /.ci^^cn nach neuen Er- 
fahrungen hauptäächlieh den Typus wahrer Hyper- 
plasie (vergl. (Jreenfield, Jahn sh. r f ISO;' H l If 
Ö. 76; u. A.>, aber auch die Form anderweitiger Strumen, 
SebilddrfixeD-NcoplaameD etc., ohne daas swisehen beiden 
Gruppen nach K. ein »trenger Unterschied zu machen 
ist, — '2. L>ci> Gegensatz der J'ymptomcnbilder Myx- 
ödem und Morb. Basedow. — 3. Die beobacLtetcu 
Fälle von Entvieltelung eines Hyxüdem nach oder 
neben R i-cdowNi h( i Krankheit 4. Die Wirkung 
des ächilddrüäcnextractetjii dieselbe zeigt bei Ge- 
sunden und VjTodem-Kranken unter Umständen dtrect 
Ba.sedow'sihc Symptome, während die Einwirkung bei 
Ba>*edow-Kranken noch nvt ifelhaft ist. — 5. Die günstige 
ikeiuflussuug der Krankheit durch Mittel, welche die 
Sebilddrüse m rerkleinero und ihre Tbätigkeit su 
vermindern suchen: wie Belladonna. Jodqueck- 
silbereioreibuug, Fartialexstirpation (rcsp. Ligatur der 
Schitddrfiscnarterien). — - Die zur Entstehung der Krank- 
heit nölhige Mitwirkung citier neurotischen l'riidi.spodtioo 
wird gebührend bet.-nt. — Zur Beurtheilung der bisher 
erreichten Erfolge der cLirurgiscbcu Scbilddrüseube- 
handlung hat K. eine Tabelle von 1S7 operirten 
Füllen von Morb. Basedow, zusammengestellt. Die- 
selbe ergiebt 13 Todesfälle (= ca. 7 pCt ): 60 Fälle 
als geheilt, 47 als gebessert, 11 ab ungebessert; bei 
25 i.st der Erfolg unbekannt gebiieben. Daan kommen 
')l als ilieils gebi-ssert, theiis geheilt angegebene 
^Kue herrsche) Falle. -- Mit liücküicbt auf die angegebeae 
Sterblichkeit, sowie auf die Häufigkeit der ohne Ein- 
griff sfatU'iiid< iiilrn Iloilurig des Morb. Basedow, halt K. 
<lie Opur.il ii)n erst dann für iudicirt, wenn die ander- 
weitige Behandlung genügend versucht und erfolglos 
gebiieben isL. 

Fine ähtiliche .s t a t i s 1 i s c h e 7, u s a ni m e n s t c 1 1 u n g 
giebt Mattieisuu (2) über 117 aus der Literatur ge- 
sammelte Pille von Horb. Basedow., die mit Schild- 
driiseiioperation behandelt wurden. E.s ergaben 
sich 5'2 Fälle als geheilt, 27 aK bedeutend gebessert, 
10 als unwesentlich beeiutlusst, 14 ab uubeeiuflusät, 
7 starben, 7 mal blieb der Erfolg unbekannt. Oder 



abgerundet: 47,2 pCt. Heilungen, 88,7 pCl. Besserungen, 
19,1 pCt. Miaioifolge. — Daran knüpft tit die Kroaken- 
geaebiehien von 3 auf der Erlanger Media Klinik bo> 

obachteten, operativ bebaiMlilten na><'dowr-i!ler>. von 
denen 2 letal, d«r 3. mit Heilung verlief. Bei dem 
ein«! der gcatorbeoen Fälle waren vorher sehr ver- 
schiedene Behandlungsmethoden, darunter auch Schild- 
drüsen- und Thymus-Fütterung, ohne Erfolg versucht 
worden. — Aus den Sectionsbcfunden, wclclie mit 
den sonst bisher bekannt gewordenen vergliehen w«rden, 
sei abnorm grosse Thymus, massige Vergrössening ge- 
wiüirtir Lymphdribeu und kleine Leb«r hei'vorgeiioben. 
Die mioroseopisehe Untersuebung der vergrBsaerten 
Schilddrüse ergab eigeuthümliche schlauch- und zapfen- 
artige Verzweigung der Acini, lebhafte Zellwucherung 
und iu den Follikeln spärlicbeo, blasa krümeligen In- 
halt. An Nervensystem ftrnden sieb gewisse Ver- 
änderungen, n.irn'Mr'üeh am Rückonmrirk Frweitenmg 
des Centralcauaics, von gliösem Gewebe umgeben, und 
PasenusMI in den motorisoben Bahnen; doeb werden 
dit.'*' V i;|,';in>fe von der allgemeinen Ernährungsstörung 
ril>t;r-i,-it.;t. M, f.issi Miiiit- Sehlüssc folgctH!crTn^H.ssen 
zusammen: 1. Die Kxstirpntion der Struma ist in 
den seh waren Fällen von Basedow*aiAer Krankheit su 
brdr!ik-:^n : die Vortheili' 'I^ r Ertomie, event. dT Ar- 
tericuligatur sind durch weitere Erfaliruugen darzuthua. 
3. Di« Basedow- Struma untersdieidet sieh von an- 
deren Kröpfen durch die Eigenart ihrer Zellwuche- 
rung, sowie durch das veränderte und reducirtu 
Collüid. 3. Vcräudcrungeu äiu Nerveosyütem »iod 
nicht als primäre Momente in der Pathogenese den 
Morb. Basedow, auftuifasaea, sondern eteta seenndär 
eQtj»tanden. 

Starr (3) ist ein Anhänger der Theorie, welche 
den Morb. Basedow, von einer Hyperaetivität 4er 

Schilddrüse ableitet. Als Stütze dieser .\nschauung 
führt er, wie Andere, den «wischen dem Bild des Myx- 
ödem und der Basedow*schen Krankheit bratebenden 
C'inirast, den er in Bezug auf Sehilddrüse. Augen. 
Herz und Gefässe. Haut, KörpertemptTitiir u:i 1 jisychi- 
sches> Verhalten durchgebt, und die Wirkung des ^€lüld- 
drüseneitcaetes bei ersterer von beiden Krankbeitnn an ; 
ebenso die bei Morb. Basedow, gefundenen pathologisch- 
anatomischen Veränderungen der Scbiiddräse. Auch in 
Bezug auf die Behandlung .sucht er darznfltun, dass 
gewisse bei der Krankheit günstig wirkende Mittel, wie 
Belladonna, Körperruhe, Elcctricität etc. die .Schild- 
drüi>eu-Tbätigkeit herabzusetzen geeignet sind. Ebeuoo 
sprechen die bekannt gewordenen Venddimnerungeo 
der Krankheit durch Darreichung von Schilddrüsenextract 
für die in Uedc stehende Ansicht, während die Angaben 
über Besserung unter derselbeu Behaudtung noch un- 
lieber und die Erfahrungen fiberElmvirkong von lliymas- 
Extract in der Deutung zweifelhaft sind. Ar-hnirrhcs 
»cblieast er auis den Erfolgen der operativen Schild- 
driiaeobehandlung (Eetomie, resp. Arterienligatur oder 
.FKo-thyro-peiie"). Er hat 190 op(Tai;\ e Fälle ans der 
Literatur gesammelt: Hiervon st^irben 23 unmittelbar 
nach der Operation (wofür eine exccüsive B«»orptioo des 
bei der Operation vermehrt gelieferten Schilddrfisen* 
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Secretes als rrsaoht» .tugenomiBeil wird); 74 werden als 
gebellt, 45 als gebessert, 3 als unp<*Vi( s«;f rt an<i;e(:i hi n. 
tt balt die Operatiou in schweren und hartnackigen 
Klba oadi Pebbelilagea aaderveitigerBehandlaiiK für 
iadidrt. 

In einigen Bemerkungen betont Gerhardt (4) die 
Tortiegende BetheiliguDg des Gefässsjrstenia in dem 
Spaptoncabild d«r Baaedoir^aehea Kraokbeit. Nameot» 
lirh weist er auf di<8 schon von Hlt^ren Beobachtern 
(Friedreich) bervorgchobea« uicht seltene Aebolicbkeit 
dtr dabei tax den Kdrp«rart«ien «iftretenden Enehd- 
magio mit denen der Aorteo-Insufficicnz bin: 
Aboormcs Pulsiren und Tönen kleinerer Arterien, 
IK^ppelton aa der Cruralis, CapiUorpuls, PuUntioQ der 
SÜ, der LeW, nttanter Mlbai der Nieno. Diese £r- 
-ckinuugen sind häufig in diagnostischer, auch in pn- 
ÜMgwetiscber Beuebuog au ververtbeu. Nauteotlicb 
ipreehen sie nach G., da sieb oft die Obrigen Blutgeßss- 
dribea, besonders die Mils weit nichr als di ' S. hild- 
druse T^rändert zeigen. ?eppn <V\r Tili i'i if. \»f N hi; Mt- 
kfinkheit von ietatercr allein ableiten will, und lür 
(IM knokfaafie St8nin{ des NerweDSffBfeiDS. 

Im Anschlus.s an frühcTL' Mittlii:-ilurig-:-ii 's, .lalircs 
krichtf. 1891. Bd. II. S. 319: 1892. Bd. II. S. 278 und 
1884. Bd. IL S. 63) betont Lemke (5) von Neuen den 
Staodpeokt, wonidi der Merb. Basodowii keine Ner- 
'r.^nkranlih''it. sondern eine durch Giftabsondrning ih r 
Stiulddrüüe hervorgebrachte Dyscrasie ist und dem- 
«oltpfediend mit partieller Struma-Eistirpaiion 
behandelt werden muss. Als nothwendige Symptome 
fi-r Krankh. it s;. ht er wie früher nur Tachycardie 
uDd Tremor au. Er belegt dies durch 2 neue Fälle, 
bei weleben sunicbst nw Delirium eotrdie und ein Tre- 
mor stärk sti ll r.railrs ^Schwanken und Vibriren des 
fuuen Körpers bei Bemühung, still tu stehen) bestan- 
dn,-wosa alimSlig in dem einen Fall Struma, in dem 
anderen Exoplitliiltnus trat — Er stellt weiter die 
Theorie auf, dass das Gift der Schi Idrü."* ' ' In *ipc- 
tilisches Mu.sk elgift sei, welches die Muskelcou- 
tnetienefi klein und oberflieblieh und die Ifuskelaetion 
in Ganzen langsam und unsicher macht. Hieraus will 
«, ausser Tachycardie und Tremor, auch den Eioph- 
ibalmus (Verläugeruiig der Augenmuskel»), das Gräfe'- 
sehe und das SteUvng'eobe l^tänomcn (Unaieberbeit des 
.*pliincter pilpf-br.) etc. erklären. — Di'» <»mpiri-.rhR 
Vermeidung der Schilddrüse als Nahruugs^ttcl, sowie 
die Besserung der Symptome dureb Tonisirung wird sur 
StüUff der Anschauungen herangezogen. — Bisher hat 
L. 17 Fal!. operativ tj.:'lKit)'l.-l': und wiU «mit den Re- 
sultaten durchaus /.ufrieden" b,>un. 

Im Hinblick auf die Wiohligkrit genauerer Kennt» 
nisM fiber die Prognuse des Morb. Basedow., bc- 
wnderi auch für dii Brurthcilung therapeutischer V.r- 
fulg« (z. B. der neuerdings empfohlenen chirurgischen 
Bninie), giebt WitliamieD (6) statistisebe Notiaen 
ühtT It n V> rlauf von 50 nicht eingreifend behandelten 
bnakeobausrdllen, von denen Jcduch nur 32 weit genug 
Krftlgt werden konnten. Von diesen starben 6 (4 wih- 
icnd der Rrankenhausbehandlung, 2 .später; Krankhdts- 
duer reu 7 Monaten bis au 4 Jabren weebselnd)» 



T} wurden voll.ständig geheilt. 2 beinahe geheilt (nach 
1" ri/sp, 7 Jahren^, 1)>:trrii'htlir!i p'^bossert (nach 2 
bis Ü',! Jahren;, 7 leicht gebessert uiach 1—7 Jahren) 
und € waren unTerSodert (nacb S— 9 Jabren). 

Während bei gcwöhnliehcr Struma nach partieller 
Hxstirpation die zurückbleibende Masse su atropbiren 
pflegt, beobaebt«t« Jaboulay (7) bei Morb. Basedow, 
daa Gegenthcil. In riuem I^ail d' r Kruikheit ver- 
gross prtc sich nach Kxstirpation d' S ri hten Schild- 
drüscnlappens uach einiger Zeit der linke derartig, dasa 
aueb er entfernt werden musste, und hierauf in gleicher 
Weise der Mittellappen, (ileichzeitig verschlimmerten 
sich die Symptome, namentlich der Tremor, die nach 
den Einzelcxstirpationcn uochlicsseu, mit dem Anwachsen 
des Restes wieder. — Bei tiaer aaderen Kranken ver* 
suchte .1., nnrh ."im.itip'^r ph'^uso ungertripeiifi f-in\rir 
kender Partial-Exstirpatiou der Schilddruse, die Ourch- 
aohneidttng des Hals - Sympathieus swisehen 
oberem und mittlerem Ganglion Die darauf eintretende 
Y-' r m i n derung des Exophthalmus blieb constant, 
während die anderen anfangs ebenfalls verringerten Bc- 
ediwerden (Palpitatleoeo und Tremor} nach 8— 4 Wochen, 
mit gleichseitigem Anwaohsen der Struma, wieder zu- 
uabmen. 

Bei 2 anderen Fallen, in welchen Derselbe (8) 

die Durchschneidung des Hals-Sympathicua 
(auch zwischen oberem und mittlerem (tanglion) aus- 
führt«, trat das Zurückgeben des Exophthalmus eben- 
falle ein, jedoeh auf einem Auge bedeutend stirker 
als auf dem anderen. Dabei wurde in dem einen Fall 
dl r SvTnp'ithicus doppel.seitig durchschnitten: trotzdem 
giug der E\i>pbthalmas links viel weniger als rechts 
Burfiefc. BtA dem anderen Fall fi^nd die Dnreheobnd- 
dun<^ rechts ^{nff: auf denelbMi Seite trat das Auge 
mehr als liuks zurück. 

Aus den Symptomen eines 6 Jahre hindurch 
beobachteten Falles von Morb. Basedow, hebt v. HS ss 1 i n 

(9) f i!f;i ij<!r-s Hl iiiiik' iiswi'rthe liür\or: IVr Pulsfrequenz 
zeigte coir-t.iiit rhythmische Schwank ungeu der Art, 
dass der MtriT, npuis den Abendpnis um so mehr Über- 
stieg, je hühcr dieser war (z. Ii r^-. 100, Ab. ISO: 
Morg. 105, Ab. Neben der habituellen Tachy- 

cardie traten häutig tachycardischc Anfälle ein, uit 
Dauer von einigen Stunden bis au mehreren Wochen 
wechselnd, mit Pulszahlen von 200 — 2.'>0. Üitrselbcn 
zeichueteu sieb durch ein ganz plötzliches, ruckwetscs 
Einsetsen und Aufhören aus, das von Angst und oft 
von dem Gefubl einer besonders heftigen Hcrzcontraction 
btgli'itet war. In eigeutliüinlicher Beziehung zu diesen 
tachycardiscben Anrällcn stand die Struma, wekbc 
legelmissig wahrend dersell>en abnahm (auf der Hube 
des schwrst. i'. A r)''!!!!"» sogar ganz verschw.aud), nacb 
Schluss (li-r Ai.'Vill'- 'iber immer wieder anschwoll. — 
Knie sehr bcdtulcude liypertropbie und Dilatation des 
Hersena mit (relativer) MitraMnsufBciena, welche neb 
im Lauf der Krankheit ausbildete, ging mit der Heilung 
vollständig zurück. — Eine begleitende Leukoplasie 
der Zunge lief den Schwankungen der Krankbeil an 
Heftigkeit par i I I Für die Behandlung wird d<^r 

Nutzen der Opium-Ciystiere (20— SO Tropfen der 
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Tinct. op. sitnpl.) gegen dir- tarhyrirdi-^rhen Anfälle 
uod die gute Wirkung eiuer vegetarischen Diilt erwäbat. 
— Id Bezug Auf das Wesen der Kraakbeit weist Dach 
II. dio coDstantc Abnorniitüt des psychischen Verhaltens, 
die Analogie mit der Hysterie etc. auf die Aoffasning 
derselben als Neurose bin. 

Nach Bettnana (11) Ut es bei einem Theil der in 
der Literatur mitgetheilten Fälle von Complic.ition des 
Morbus Baaedowii mit (iljcoaurie zvcifclha/t, ob 
letztere -ttirklieben Diabetes oder nur gesteigerte ali' 
mentäre (ilycosurie (vgl. Kraus u. Ludwiji;. lalircs- 
bericht f. 1891. Bd. II. S. 270, und Chvostck, Jahres- 
bericht f. 1392. Bd. II. S. 2TS) darstellt Er theilt 
einen neuen einsobttgigen Fall ans der Heidelberger 
medic. Klinik mit, eine 54 jähr. Frau betreffend, bei 
welcher die Basedow'schc Krankheit den diabetischen 
Symptomen eine Reibe von Jahren Torau.sging. Erstero 
zeigte bat sämmtUehe bekannte Eneheinuogen der 
ErkriiiVnni;, darunter von weniger gewöhnlichen auch 
Yeräudcruiig dor Uautpigiuentiruug, Diarrhöen, Pupillen- 
dUFerena, Venenpuls der Betina, VenninderuDg des 
electrischen Ilautleitungswiderstandcs, geringe inspira- 
torische Erweiteningsfahigkeit des Thorax efc. — Die 
Zuckerausscheiduug erwies sich als wahrer Diabetes 
(lelebter Art) doreh die tot Einleitung der antidiabe- 

üsrhfTi HehnTidlnng \ iTli.in^rnf' (ViiNiniiT. 7\im Tbcil 
mit ücberscbuss der Ausscheidung über die Summe der 
eingeführten Kohlehydrate, dureb das Wledereiwbeinen 
nach sehr geringen Kohlchydrat-Mcugen (nicht nur nach 
Zucker) und rluri-h fjlf-irhi'^'itip«'? Aitflrt'ti^n vr^n Af-et- 
essigiäure im Urin. — Im Hlut ergab sich während 
der antidiabetisehen Behandlung nacb jeder Aufnahme 
von Kohlehydraten, die zu stärkerer Zuckerausscheidung 
führte, eine auffallende vorübergehende Verminderung 
der Leukoeyten-Zahl. Daston anderen Beobachtern 
(s. Bremer, Jahrtsber. f. Bd. II. S. 52. und 

Willianison, oben Di.ibetes No. 11) angegebene ab- 
weichende tiuctorielle Verhalten dos Blutes gegen 
Methyleoblau und Eosin wurde aueh hier gefunden. — 
Therapeutisch war Opium gegen die btiderseiligcn 
äjrmptome von £rfolg. — wird betont, dass die 



r..,;iMu,i(i,,u (Irr Kr.M-hr^rr.iii^;.-', keine SebtfiaM auf W- 
siLehliche (bulbäre) Momente gestattet. 

Einige weitere Veranehe über die neuerdings 
empfohlene T h y m u s - B e h a n d 1 u n g der Biiscdow'aeben 
Krankheit (vgl. Jahresber. f. I^ii'). TM If. S. «0; werden 
niitgetheilt: Edes (U) sah bei einem Fall, welcher 
torher subentane Iqjeetioaen von Milz-Eztract ohne 
günstigen Eiufluss erhalten hatte, unter mehrmonriMi« h.^m 
(iebrauob von Kapaeln mit getrocknetem Xbymub- 
Entract boträchtlfehe Besserung aller Beschwerden, 
aueh Verkleinerung der Schilddrün riDircten. — In 
4 Fällen, über welch.' M.mri. X.y.iz. n gicbt, war 
die Thymus-Behaodlung (meist Thymus-Tablcttcn, 
eveni aueh Phiid extraet von Thymus) ebentblls von 
durchweg guter Wirkung, wenn auch für 3 derselben 
der Erfolg nicht gerade deiyeuigen anderer Bebaudlungs- 
arten besonders zu übertreffen schien. Vorzugsweise 
schien das Mittel die gaatro-intesttnalen Beschwerden, 
den Tremor, die allgemeine MuskelsehwVu ln' und die 
psycbiscben Erscheinungen zu bessern. Die Grösse der 
Schilddrüse änderte sieh während der Bdiandlung niebt 
Nachtheile wurden von letzterer, aueb bd grossen Doaen 
des Mittels, nieniril'- ui x-lien. 

Auch über einen Versuch, die Serumtherapie in 
die Behandlung der Basedow*sobeu Kranldieit einsu- 
führcn, berichtet (ti off red i (16): Auf die .\nschauung 
hin, dass bei der Krankheit eine auf gesteigerter Schild- 
drusen-Tbätigkoit beruhende Autointoxioation vorliegt, 
w inii nach dem Vorschlag französischer Autoren) ayi 
der Medic. Klinik von Neapel eine BaS' i' W Kranke mit 
InjeeUonen eines eutsprccbeuden Heilserum bebandelt. 
Leteteres gewann O. von Hunden, an denen die 
Thyroid- Kctomie ausgeführt war, genügende Zeil 
nach der Operation: die Kranke erhielt xweimal eine 
Reihe von Woebeo hindurob filgliebe lajeetionen. Die 
Erfolge waren zufriedenstellend : Subjective Beschwerden 
und Trem^T vrschwandeii last ganz, die Tu-hycardii; 
nahm bedeutend, der Exophthalmus ein venig ab. Die 
Struma blieb unverändert, und bei Auasetaen der In* 
jectioncn trat wieder VerBehlimmemag ein. 
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L Pathologie. Symptomatologie. Diagnostik. 
Propioatlk. 

A. Allgemeines*). Lehrbucher. 

1) Kr&ep«lin, E., Psychiatrie. 6. Aoll. Leipsig'. 

— 2} Clouston, T. S., Cliuieal leetures ou mental 
dliM^. 4. ed. London. — 3) Wernicke . C, Grund- 
riss der Psychiatrie. 2. Thcil. Die pnranoischf-n Zu- 
stäadt. Leipzig. — 4) Becker, Th., kinführung in die 
HftÜMlbnt. Leipzig. — 5) Dornblüth. 0., Gesunde 
Xm«D. Bostock. — 6) Roabinowitsoh, J., Dtt 
wMMs eliniqnes de Ia folie en Ttraooe et eo AUe- 
isijrnf- Paris. — 7) Flechsig, P., Gehirn und Seele. 
i. Aull. Leipzig. — 8) Di rsclbr. Die Localisation 
der geistigen Vorgänge, iusbvsoiulcre fier Sinnesemplin- 
dungen des Menschen. Leipzig. — i); Derselbe, Die 
Grenzen geistiger Gesundheit und Krankheit. Leipzig. 

— 10) Kirobhoff, Neuere Aa8i«bt«a über di«ör(liobe 
Qrtmdlmg« der geistigen StSrangen. Halle. — 11) Wer- 
nicke. C., Psyciiiatrische Abbandlungen. 1. u. 2. U. 
Breslau. — 1"2: Kr.vcpelin. E., Psycliolufjisclit.: Ar- 
beiten. I. Bd. 4. (.^chlu^s-; II. Leipzig. - 13.) Hoch, 

Kracpelin ou psychoiogical oxperinientation in 
psTchiatrj'. Amer. Joum. of insan. Jan. (Auf K.'s 
TOQihhgen Ber. i. A. 8 enräbnte Scbrift bezüglicb.) 

— 14) Hai I er Vörden, KHnisehe Psjrebologie, dieVor- 
sta/e der Psychohyginie Deutsche med. Wochenschr. 
So. 41. (rK\. Psych." für den Mcdiciner, Vermittlungs- 
viMenscbaft 1. zur Hygiene, '2. ziu- Pathologie, 3. ziu" 
Thenpie, 4. m Aodenn ,aotbropologi8chen'' BemfeD: 
Pidagoftik, CriminaHetik, Seeborge, „Soldatenstand", 
gewissen Verwnltungszweigen, Richterstand etc., 5. zur 
Antbropöloi,'!«! und Kthnologie ; vgl. Orig.) — 15) Stan- 
ley Hall, <i., P.syrliologic:il ediicalion. Anu-r. Jourii. 
of ins. Oct. p. l'-'ö. vLuterriciit d<ii Mediciuyr ;vn (ir-r 
l'mversiut in der Psychol., besonders in allg. l'hilü 
aopbie, aUg. Biologie, all^ Aatbropologie» einyohlieasL 
w etial&eUett tiM laluitilen, neben Neurologie tmd 
PsTchiatrie empfohlen.) — 10) Dcdichcn, H., Fra 
Kijtwöld Asyl. Psychiatriskr .Mi iidelscr. 1. Omstridte 
Fuodamentals-porgim^al '.Sur une ']iie-stion de Psychiatric 
•JBCore litigiease). X. Mag. f. Latguv. No !*. 1895. 
[Tritt ein für Unabhängigkeit der Psych, als \Vis.seus- 
S«biet für sieb, da» sich gründet txd die FortBohritte 
<ier psycbpbys. B«obaehtang, vergleiebende und patbol.- 
anatomische Forschung. Erforschung fJer Entwiekelungs- 
t jrgänge, Erforschung der Erbliebltett und Geweb.scrneiic- 



*) Vgl. aueb die aadereo Abscboitte, da »cb nicht 
jed« Artikel anbediogt einem GcsiobtqNinkt allein 
oatHwdiiet. 



rung be! Qeranden und psych. Kranken; Ibrdert «p«- 

cic lt L islösung der P.sycli. von Rinflüs.sen der Theologie 
und solchen der nicht specialistiächci) Medicin.) — 17) 
Ire 1 and, W. W., Torqato Tasso and bis biographies. 
Joum. of ment. ac. July, Oct. (Nicht, wie behauptet, 
Melaaebol. oder eireal. Irresein lei T.'s Geisteskrankheit 
gewesen, sondern wohl Paranoia vegen der Kialtationen, 
der Hailuc. und Verfolguugswahnvorstellungen.) — 18) 
Godding, W., Then and now being pictur^ ^ nf the . 
pa-st. .\iner. Journ. of insan. Oct. (Eriuiierung an 
diL- hervorragendsten Theilnehmer an der Versammlung 
amerikaniaeber Pqrohiater au Batfort 1870.) — 19) 
¥eilh«n, L'aKfoation mentale ebes loa Arabes. Ann. 
m'd. -psych. 8. Ser. T. ÜT. p. 17. 117. 364. T. IV. 
p. '21. 204. 344. — 20) Cowles, The advancement of 
p.sychiatry in .\miTira. .Amcr. .fonm. of iijsiin. Jan. 
^Handelt 1. von den amerikan. iiospit. und derDU Ver- 
waltung, 2. von den Beziehungen der Psych, zur allg. 
Modicia, ft. roo der Förderung der Hoapitalbebandlang 
dea Irreaelns.) ^ 31) Tlggea, Bliebt über die neue- 
ren Erörterungen betreffs Zunalimc der CinLsteskrank- 
heit-on in Euglaud. Schottland und Irelanrl. Zuitst-hr. 
t. P.-'Vcb. 52. S. 1 iriD. (Kinr geringe /uiiahriie der 
Erkrankungen ist nur in Ireland nachweisbar.) — 22) 
Chapman, T. A., Insanity is decreasing. A statiati* 
eal itom auggeatipg that. Joum. of ment. ao. Jan. 
(INe Ctelstieakninkhmten, Paralyae anagenommen, aohei- 
nen in Englainl in Abnahme begriffen zu sein.) — 22a) 
Sauborn, T. B., The prcscnt Status of insanity in 
Massachusetts. Amer. Joum. of ins. Apnl. — 23) 
Urdlicka, A., Conthbutions to general etiology and 
pathologj of the inaane. Ibidem. Jan. (Handelt von 
den ätiol. Beziehungen zwischen Tubercul. und Irresein, 
von den Störungen des Genichssinns, dem Verhalten der 
l{etU'xe, dem VeTkommen vn Karhi iiblindheit bei (leistes- 
kranken.) — 24) Guicciardi. ii. e G. C. Ferrari, 
I „tcsti meutali" per l'csame dcgii alicnati. Note di 
paicopatbologia individuale. Riv. dt freniatna. XXIL 
p.897. (Empfehlung der erperimeatellon Prüfung 1. der 
motorischen, 2. der vasonni1i>rischcn Phänomene, 3. des 
Blickfeldes der Aufmeiliarakeit, 4. des höheren Ver- 
nniiftsrhlussvermögens, der üsthetischcD Fiihigki it -n. der 
Vorst 'll'iugsassooiation, 5. des Zeit- und Kauniätün.> in 
allcji Fallen, WO genaue Aufnahme des p.sych. Sutus 
mögUidL liih««ai vergL Oiig.) — 85) Oanaer, lieber 
£e Hethode der pay^iatriaeiien Unterauehnng. Zeit' 
sehr f. Psych S. 584. (G. betont die Nothwcn- 

digkeit ausschliesslich ärztlicher Untersuchung des Krank, 
bezüglich seines körperl, und psych., Specialkeiiritnis> 
der psych. Elcm.-äfmpt. erfordernden, Verbaltens, wozu 
oft kurxe Frist auareiebt, manchmal lange Zeit nöthig 
ist Qenaue Ananneae, Erüarachung der firblichkeita- 
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Verhältnisse', des Vorlcbeus slud erforderlich: Oesammt- 
urllicil über den F<-ill nur nuf facliiniinnisth beobachtete 
Einzelers<^hoinun({i'n gründbar.) — 27) Ilcckcr, Ueber 
di(r Bedeutung des AnKst.ifiFecte<> bei Neurasthenie. Eben- 
das. 52. S. 1167. 28) Sanctis, S. de, lOniozioni 
e 90gni. Riv. di fron. XALL p. 566. (Psjchoi. Stu- 
dien fiber Gemüthsbewegungeo ood Ttäume.) — 29) 
Kichardson, A. R., The psychic influcnce of Ihe night 
season. Amer. Journ. of ins. Oct. (Die normale pessi- 
mi-stisch grübelüde Stimmung /m Nachtzeit tritt bei 
Melauchol. vorzugsweise stark in den späteren Nacht- 
stunden ein: Depression dann am .stärksten, Htndornis«e 
UDüb€T«indlioh enchoinead, Widerstandskraft gegen 
suidd. Impittlse dann besonders gering, daher oft be> 
sondere Instructionen an das Warfcpersonal nölhig, da 
eine bestimmte Stunde der Naeht oft das labile p.sych. 
iiIi'K tii sieb Unglück licli stijrt und I r-:i< h-' des 

Äelbsutiords wird.) — 30) Campbell, H., Morbid .shy- 
ness. Brit. med. Journal. Sept. 2G. (Verlegenheit, 
Scbüchternbüit als Sympt kommt vor bei Nervosität, 
Psychopath. Anlage, Epilepsie. Neurosen, Hypochondrie, 
l -I i rmässig deprimirtes Selbstbewu.sstscin. auffallende 
kdrpvriiche Anomalien, Unsicherheit im Erkennen von 
Personen ; wichtige Erscheinuu^^L:i i Eri niiaii, llitzegcfühl. 
Oppre^mou, Blässe der fJppcu, tieiuhl wcuu Icaltcfi 
Wasser den Bücken L' ; ;iliii< :e, Herzklopfen. Ohnmaditii- 
nniraodlungeot Sohwind«!, alberne Bemerkangen und 
flandlnngen, Sehireig«n oder Schwatzen, Unruhe der 
I! i[j und Beine, Zit'i m, atactischer Gang, nervöses 
Laclien, leerer GcsichisaUßdiuck. Weiteres vgl. im Orig.) 

— 31) Mo Call, R. M., Abuses in thc trial of the 
, »uspectcd insane. Med. and surg. Rcp. March. 14. 

(Jürwähnung von 1 Fall von Typhusdelirien, 2 Fällen 
von Puerperalfieber mit Delirien, die für Geistes- 
krankheit genommen, intemirt vurden, Ermabnunfir 
zu il::i;^rrinstiseher Vorsicht in siil.iii-u F:ill.;n.) - 
32) Dicw, C. .\.. Some thoughts vti di^ordtcd lueraory 
and kindered condition. Med. Hec. Nov. 7. (Nichts 
\Neue.s.) — 33) Arnaud, Ud cas d'iüusaiou de „dya vu" 
ou „de fosse memoire* Ann. m^d.-psyeh. 8. S6r. T. Ul. 
p. 455. (Fall von Erinnerungstausehungen. Die leichte, 
noch normale, pliitzüch abbrechende, corrigirbarc wird 
von d l schweren, pathologischen, lange dauernden, 
unvolUUiudig oder nicht corrigirbaren Voim der E. 
unterschieden.) — 84) Brovn-lrving. W., The insane 
diathesis. Illusions, hallucioations and delusions. Med. 
a. surg. fiep. Novemb. 2\. (Niebte Neues.) — S5) 
Traugott, Beitrag zur Casuistik der isolirten (iesichts- 
halluoinationen. Berl. klin. Wochenschr. No. 28. — 
Ä6) Cramer, A., üebcr Sinnestäuscliungen bei geistes- 
kranken Taubstummen. Arch. f. Psych. 28. H. 3. ((Je- 
nauere Ausführung der vorj. Her. S. 63 refer. Arbeit.) 

— tt7) Üe Sanctis, Ossessiom e impulsi musicali. 
Bul). della Soe. Laneisiana. XV. 9. (Zu gans kunem 
Refer. ungeeignet.) — 38) Derselbe, NegativLsmo 
vesanico e alhicinazioni ant.agonistiebe. Bull, della soc. 
Lanci.s. XVI. p. IOC. (l'.ni iiti Mri;;i;i;il ii.irli/u-rhuiidrr 
Fall von hypochondr. Vi i rin.:klbeit mil obigen Sympt., 
die Verf. zurückfülu i ml die primitive, dem meOMll' 
liehen Denken überhaupt eigentbümlicbe Neigung su 
Bejahung und Verneinung sowohl der fremden wie der 
eigenen tiedankf n Vnn den erastcreu Fällen augen- 
scheinlicher Spalluhg der Persuiilichkeit, des Bcsessen- 
beitswahns, des Veriiciuungb l^sa'irhaft Dihitistischeii] 
Wahns gelange man zum Irresein des [episodischen J 
Widerspruchs oder eiur?s negationssüchtigen Seelenzu- 
»tandes, der sieb nicht nur in der Melancholie, sondern 
auch bei Pessimisten, Verbreehem, Greisen findet, fis 
handele sich um abnorme Entwicklung, so zu sagen 
Allsartung des (normalen] Widerspruchsgeistes (iper- 
frytia della immaginc negative.) — 3Sa; Derselbe, 
Sopra uno speciale disturbo dell" altenzione in un 
digenerato. Ibid. p. 113. (Im Orig. genauer naehza- 
sehender JFall eines iijijäbr, mit auffallenden Dogene- 
rationszeiehen behafteten Mannes, der bei Qbrigcns in- 



tacten geistigen Fälligkeiten und voller Krankbeitseto- 
sieht sofort unter Sensationen im Kopf und Körper 
in fimn Zustand von Bewusstscinsvcrdunkelung und 
Verwirrtheil verfiel, sowie er seine Aufmerksamkeit 
willkürlich aul ein Object richtou musste.) — 39) 
Koppen, Ueber Gedankenlautwerdcn. Berliner kli- 
nische Woebensebr. No. 19. — 40) Ganser, Ueber 
Wahnideen. Zeitschr. f. Psych. 52. S. 589. — 41) 
Aschaffenburg, Die diagnostische Bedeutung der 
Wahnideen. Ebcndas. S. 1158. — 42) Linke, Zur 
Pathogenese des ßeachtungswahus. Ebcnd. S. 562, — 
43) Mader, 0., Die Idee der Notbogenesis. Dissert. 
Freibuig. — 44) Bourdin« V., De l'impulsion, «a d^- 
finitton, ses formes et sa vafeur psvcbologique. Annal. 
med.-psyeh. 8. St-r T. III. p. 217.'— 45) Meschede, 
Fr., Ueber Echolalic und l'hrcnolepsic. Zeitschr. für 
Psych. 53. S. 443. (Vcrgl. uiit. r „.^pi i i. lies",. — 4'>) 
van Brero, S. C. .1., Naar Aanleiding van het Upslel 
oover ^koro* etc. (vergl. .Spccielles".) — 47) Der- 
selbe, Koro, eine eigenUiümliobe Zwangsvorstellung etc. 
{verg!. „Speciellcs*'.) — 48) Derselbe, Snrramokete. 
(vergl. ^.Speciellcs") — 4'.)) Ilr i IT' r on n r r , Apba.sie 
und Geisteskrankheit. Werntokt'.s p-y dn.i^r. Abhandl. 
11 I. (Genauere Besprechung' d>:^ Jahrii. isyo ÖS :)9 
refer. Falles v. Wer nicke mit weiteren Ergcbn. der 
kl. Beob.) — 50) Gras sc t et V edel, De rautomatisme 
psycbique (psycbisme inferieur — polygone cortical) ä 
iMtat psyebique et pathologique. Nout. Montpellier 
m-'d N'o. 2. (Klin. Ynrii tuv.) — 51) v. Schrenck- 
KotJiing, F., Ueber ^paUutig der I'crsönlicbkeil (sog, 
Doppel-lcb). Wien. — 52) Siemerli Dg, E., Ueber die 
Veränderungen der Pupillenreaetion bei Gci.steskranken. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 44. — .W) Hess, Ueber 
das Ulnariasymntom (Biemaeki) bei Geisteskisaken. 
Zeitschr. f. Psych. 5t. S. 1154, (Bd 80 mSnnüehen 
Paralytikern war das U.-S in TH, 6, bei 12 weiblichen 
Paralytikern in 50 pCt. v irb.niden. Von ltA> nicht 
paralytischen mäunlirli ri i a-iateskranken hatten nur 
16 (2 unsicher), von 100 nicht paralytischen weiblichen 
Ueisteskmnkcti nur 9 (2 unsicher) Ulnar.-Analgesie. 
(Epilept. vergl. Orig.) — 54) Derselbe, Dasselbe, 
Deut-sch. med. Wochenschr. No. 51. (Genauere Ausfuhr, 
des vorig.) - 55) Kellog, Th. H., The dis«irdr.> >f 
the muscnlar system in insanity. Med. Ree. August 15. 
(Bekanntes über Arten und Begründung [i. bald anatom., 
bald funct. Stör. d. Rinden-Bulbus- u. K. K.-Centien 
und d. pcriph. Nerv.] der Hoskel-Sympt bei Geistes- 
krank, n, über Wiederspiegelung von Ideenflueht, Auf- 
ru;^utig und Verwirrtheit in Muskel-Actionen. Tiefe 
Zerrüttung der Lebensvorgänge bi sLiid. rs d^ r iim r ii 
Organe bei Irren ist begleitet von Slorungeu der 
organischen Musculatur. Betonung der Diagnose und 
prognost. Bedeutung d. llusk.-i>ympt) — 56) Farant, 
V., Le tremblement gdlatineux de la langue ebes les 
alienes melaucholiques. Ann. med.-psych. 8. Ser. T. IV. 
p. 372. (S. unter ^Speciellcs*.) — 57) Freund, Ih:- 
m.jiivtr.itioD eines Falles von psychischer L:ihinung. 
Zeitschr. f. Psych. 53. S. 179. (Schlaffe totale Mono- 
plegie und absol. Anästhesie im Bereich des rechten 
Armes mit abnorm empfindlichen Zonen im Bereich der 
Wirliels., der linken Augen- und SeblUengegend. Hin- 
weis auf eine frühere Miltheilung des Verf.) — 58) 
Bunhöffer, K.. „Seitenstrangerscheinungen " bei 
acuten Psychosen. Wt i i.icki 's psycli. .Mdi uidlung. 
Hft. 2. — 59) Fürstner, Zur Patin d i^qc gewisser 
Krampfanfällc. Zeitschrift für Psych. .'j2. S. 1123. 
(äpeciell psychiatrisch ist F.'s fiespreobong dor epUep- 
tisefaen Insulte, welche im Verlauf von Ainotionellen 
Psychosen auflr<'tcn 'hniirn n. Sie sind nicht immer 
Zeichen organ. Verändtiüijj^e n, sondern aufzufassen al.s 
l>csonders hochgradige Steigerungen der überhaupt 
nicht selten im Verlauf solcher Psychosen auftret. 
inotor. Erscheinungen.) — GO) Liopman, H., Ueber 
Albuminurie, Alburoosurie und andere körperliehe 
S\ mptume des I>elirium tremens. Areh. f. Psych. '2S, 
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U. '2 Vf^I. unt. „Äetiolujfif".) (il ) ."^ c Ii ri f <t, A., 
Stoff«cciisclantersuchuugca bti .ibsinürcndvn Uei!«teN- 
kranken. Zeitschr. f. Psych. 53. S. 528. — 62) 
Boody, 6^ Tbe deceoento j«w. Aner. Journ. of ios. 
Oet (Noüieo übar Kiefeiwfonnititeii bei Oeiste«- 
krink^n. Frequenz 52,8pCt.) — 63) Derselbe, Un the 
study of the palate. Ibid. April. (Hohe Wölbung des 
Gaumens sch' int luf « rblulie ucuropath. Anlage biniu- 
veiaea. Unter 101 Kr. hatten 15 hohe, 18 theilweise 
hidie, A halbliobo Wölbung, 11 Sattelform, 9 partielle 
SatSelforai« im Ganzen also H6 Abnormitäten 
dnumena aofimweisen.) — 64) Näcke, F., Vergleich. 
Unt'Tsuchiingen über einige weniger beachtete Anoma- 
lien an» Kopfe. Arch. f. Psych. 28. H. 2. (1. Zahn- 
lücke zwischen d. mittl. Ineisivi, 2. zygomat. Jochbein- 
falte. 8. Ziintekweichender und scbiefstehender Unter- 
'Idefer, 5. Depressio parieto-occipitilis sind 1. schon 
mehr oder weniger häufig bei Normalen, zeigen 
•2. die Tendenz, wenn auch oft nur verschleiert, von den 
Niirnirileii nach den Gcisteskr., Idioten, Kpilfp;ikcrii u, 
Verbrechern hin an Zahl zuzunehmen, sind &) tür keine 
rinz. Categoric characteri.stiscb, zeigen nur Quantitäts- 
nntencliiedeO — 65) Meyer, A., A reviev of defane» 
n&»B and «f nethods of registration. Amw. Joim. of 
ins. Januar}-. (Bekanntes i. kurz. ZusammcDf^tell. 
Schematische Zcicbnungeu d. Obrverbildungen.) — 66) 
Dana, Ch. L., Dcformity and paralysis of tht» uvul.i 
ai a Stigma of degeneration. Amer. .lourn. of insan. 
April. (D. unterscheidet neben der normalen dfo mdi- 
mentiie, die geiipaltene, die doppelte, die verbogen« und 
die verliagerie uvnla itle petbol. Varietäten. Er fud 
bei Gesiinfkn rrt^^palt, U. in lÄ. h. N<-iiropath. in 22, 
b. Irren m älpCl. itnit crwoiti. FiTtnen in '20, uni de- 
gent rativ. F. in 54pCt.), ti-rnor Felilt ri der Iiiiicrvittion 
der L'rula hei GMunden in 27, 1/ti Irren in .'jÖpCt., be- 
trachtet dabtT 'ÜL'äe beiden Anünialicu als anatomiücbe 
und pbysioloräche DegeDeratiouazeicliea. lonia palatio. 
fand er bei Geeunden in IS, bei Neoropatb. in 90, bei 
Irren in 22pCt. (b. dt>g.^nfirativen I. in in^.n.) — fi7) 
N eff, H., Some ca^^Qs .sliowing possible pijy:3ieiil signs 
of degeneration. Amer. , lourn. of insan. April. (Vgl. 
unter ^.Aetiologie".) — 68) Stearns, W, G., A sy<!t«m 
of obtaining and recording anthropological data a 
pwt of the routine «xamination of patients on admi.<ision 
.it the Iiiin. Eastern Hospital for the insane. Ibid. (>ct. 
?^rh<'ma für dir wii'htigsteu psych, und pliysischen 
Anomaticu der Kr., Augiibe eines Instrume nts z. Mes- 
sung d. Ge<<ichtswinkels am Lebenden; vi rgl. Orig.) - • 
69) Me Crown, W. A.. Degeneration in eriminels as 
sbowD hj tbe Bertillon sy.<tem of menaureiBent «nd 
Photographie. Ibid. July. (Criminal-antbropologisch.) 

— 70'' Näcke. P., Die Menstruation und ihr Einfluss 
' • r.-.nisflK-ii F'^ychoscn. An/h. f. Psych. -jS, Ii 1, 
i.l:^r«eit«niug des, Jhb. 1894 Ö. 247 n fcr. \ orlr.'igs.) 

— 71) Dawson, W. R., Eccymosis m insaniiy. Dubl. 
Joom. 1895. Avf. p. 121. (dOjäbr. acbwer belasL 
Pniu, gerStb. Aundien, KHnai beendet.. Hei. mit 
Wahnvorst. 1 — ? inal monatl. hnchgrad. Erregung, dabei 
jedesmal symmt-tr., viTschii dtii grosse Eruptionen von 
Erythem bL/w. Eviliyim srn dir tii-isteu Körpertheilc u. 
z. Thcil d. Schleimhaut d. Bundes bei !<tctigcm Frci- 
bleibco d. Genditshaut; Herzaction schwach, kein 
FlelMr, Urio nomaU in Blut reiebliche aUiicrocyts." 
Ursachen d. Bxantb. naeh D. «ahnobeinlich gelegentl. 
Congestioncn an drgrnrrirtcti I?luti;i-fdssen ohne dircctc 
nervöse Beeinllussung.) — 72) Morton, W. B., Nolvs 
on thrcc c.xses of spontaneous gangrcnc. Journ. of nunt. 
sc. Jan'iary. 'Ptychiatriscb nichts Besonderes.) — 73i 
Chatelaiii, Des gucrisons tardives. Ann. nn'-d.-psvch. 
8. Sir. T. UI. p. i5S. (Kunter Bericht über 2 Fälle 
V. spitoeitiger Genesang^: 1. nach 9jl]ur. Ifelancholie 
l>ei einer 46 (bezw. 55] jährigen Frau, 2. bei ein. 53 
[bezw. 60] jähr. Mann, dessen Genesung nach mehr- 
fachen Anfällen von Sehwermuth 7 Jahre nachher er- 
UAf^U: und mit d«m Schwinden eines Kropfes zusammen- 

JahrMWkM 4w f*H«MtMi KriM«. I«M^ IM. Tl. 
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fiel. Beidi' hatten somatisch jjiiastigc Gesundheitsver- 
hältnUse und psychisch keinerlei Verfallszcichen dar- 
geboten. Bei 2. war die Genesung 12 .Tahrc hh /um 
Tod auverläasig geblieben.) — 74) Keay, J., A studj 
of fiw^-foiir ciaes of fern ecenrring io fbe inMoe. 
Joon. of meiit. M. April, p. 967. 

M«ilboo (19), doMOB Arbeit Über das (seltene) 

Vorkommen von Den. paralyi bei den Arabern Jahrb. 
1891. S. 40/41 rcferirt wurde, fasst seine Frf'ihrunprn 
über Seeleustöruogen der Araber (eiusclilic<islicli der 
Kabylen) iö Ganxeo fdigeaderaiaatten xueaninent 
Scelcnstöning ist bei den .\. Algiers 134 mal seltener 
als in Frankreich. Fast ohne Belang für diese relative 
Immunität ist das Klima, wesentlich aber die Civilisatlon 
and die ReltgioD. Der Kabyle ist weit Widerstands* 
fähiger gegen die Urs-ichen der Degeneration, dem Irre- 
seb weniger ausgeseUt als der A. Bei Frauen ist 
Seeleasti>mng sehr selten, namentlieb bei Kabylioneu. 
Erbliche Anlage ist viel wesentlicher bei d. n \, als 
bei den K., ebenso die erworbene .Syphilis ^ , der 
Fälle bei den A. beruhen auf Alkobolismus bezw. 
Kiffismua (Cftnnab. ind.) Dtircbgrbender Zug des Irre- 
seins hei den .\. ist Neipiing tu Gewalttliiitigkeit, büuflg 
sind gcäcblccbtlicbe Perversioncn, Selbstmorde sind 
Ausnabmen. Von Wahnvorstellungen sind mystisehe und 
mit dem fatalistischen Naturell der A. schwer in Ein- 
klang zu bringende .^rlhstüberschätzurio;Mile n wi -btig. 
Bei den A. hcrr&cbeu eintachc Formen dos Irreseins vor, 
Danentlieh Manie. Der A. ist eher raaotealiseb, der K. 
eher melancholisch. Chronische Wahnsinnsfnrmen sind 
selten und nur bei A. beobachtet. Alkobolismus tritt ei-st 
seit 1880 auf und betrifft speciell bei den A. der 
Fälle. Kiff-Vergiftung, fast nur bei A. vorkommend, 
bringt geschlechtliche Aufregung mit obscöncn Hand- 
lungen, anhaltendes Lachen, Gcsichtsballuc, Llmpiin- 
dungen von Sebwebeu im Baume hervor. Paralyse ist 
selten bei den A. fast nur vermittelt durch alkohol - 
uud .syph. Ilirngefässerkrankung<Mi. Imbecille und 
Idioten sind selten in der Anstalt (meist in I^eihcit, 
mit bdligcr Scheu betraebtcU) Die Epilepsie, derrn 
tobsüchtige Form die häiitis^^tc ist. brirj<;t stets sehr ^i:- 
iäbrliobo Ausbrüche mit sich. Das \ erhaltniss der 
Gestorbfnen zu den Aulgeoomraai (Anstalt su Aix) war 
58>52pCt. (Pbtbisifl HortaUtat S0,54pCt.) 

Nach Heek er f*21^ sprieht d.ifiir, dass die Sym- 
ptome der NeurasLheniü nicht diejenigen der Ermüdung, 
sondern vielmehr der Angst sind, 1. dass Ermüdung 
allein (idiiK' deprcss. SpannungsafTect) nie zu N. führt, 
2. das 7jpl't. dl r arastheniker erblich Belastete mit 
abnormer Aeugstiichkeit, nervöser Hast, Unruhe und 
isrhrcrkhaftigheit sind, aber aueb unter den tielegen- 
heitsursaclieu der N. der ängstliche Erwartuogs- und 
depressive Spannuogsafiiect wesentliche Bedeutung be- 
anspruchen, 8. dass die kSrperlicben Begleitencbeinungcn 
der Angst bis in den kleinsten Fin/.olnheitcn (abgc.HObcn 
Dur vom .'^pinalschnierz bi-i N.) mit den .Sy niptoinen 
der N., nicht aber mit den Kracheiuuugeu bei Ermüdung 
identisch sind, 4. dass Zustände ängstlicher Spannung 
und Erregung bei keinem Fall \-u X. venni<st werden, 
5. dass Aualogieu der N. und Uysterie und do Äugst- 
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und Schrcckonszustandes bestehen, drni Schreck nlictn 
und der Hysterie im Gegensatz zur N. zukommende 
Symptome aber sind: vollständige Läbutung besonders 
der Beine, Neigung zu tonisehen und eleniaehenKrSnipfen, 

Stuminheit, Emplir.d^mf^^lrisipk-'Mt. X. könnte aueh.,Angst- 
ucurose'' scblechthiu gcuanut «erden. Nicht alle Fälle 
von N. halten eine sexnelle Unaehe. 

Trengott (SS) beriohtot Ober den Fkll einer 
Tjjrihrigen, an doppelseitigem unreifen Cat.iract, Tremor 
der Häude und GesicbtsmuskelD, Kopfscbmerz, äcbviudci, 
Schlaflosigkeit und Obrensansmi leidenden Fno, bei 
welcher ungefähr 14 Tage bindurcb objectiv richtig be- 
urtbciltc. als Täuschungen erkannte Gcsichtshalluci- 
nationen fast ooatinuirlich unter loteusitätascbvaa- 
kungen bestanden, bei Läogsgalyanisation (Anode a. d. 
Stirn) des Kopfes und Anwendung von Schlafmitteln in 
gcwohnliclier Weise abnehmend (Verringerung ihrer 
Masscnhaftigkcit, Scitcnerwerdcn, Abblassen ihrer 
FaTbenpraebt und Bnntheit) aufbieten. AuiTallend war 
dabei der Beginn der Hallucinationen mit der elemen- 



pns-.en. .So der KragSairang (Pb. eroteoiatica) nnd die 

Zwangsvorstelltin^pn. 

Ks folgt 'Uti MiitheiluDg eines Falles von \crriickt- 
heit mit geistiger Schwäehe, in dem nicht lediglich 
gedankenloses Naebplappeni, aondera llacbspcechen k>- 
wohl der ron Anderen gehörten als aueb der, sei e< 

aus r h; rirr Initiative, sei es als Frage und Autwort 
von «lt;r Kranken selbst vcrlautbarten Worte mit nach- 
denklichen bczw. lauschenden (Hailuc. ?) Pausen, leb- 
bafteu Gesten und Mienen echolalisch wiederholt «urdeD 
und die Annahme eines innerlichen Zwiagespräcbes der 
Art nahe lag, daas btini fievusstwerden geirisser 
gehörter Worte. Sätte sofbrt diese auch hallnci< 
natorisch erregt würden und l-n «nfiaiikcn gleich- 
lautend nachklängen. Indem nniih tillifh (remdartige, 
in den an sieh nicht g> -li>it<Mi At laui der psyclii-' 
sehen Proeesse eingreifende iiotive d. Ii. intelleetaftU: 
flremdartige Gedanken (Hallueinatienen, liSedankenlant- 
worden), sensoriscb : wahnhafte Gel Qhic des Eindring' ug 
fremder \Vc«-en, psychokinetisch : fremdartige, einzelne 
motocM lu \pprit.»tr jwangsmässig in ThHtigkeit setzende 
Impulse ablieieii, entstand bei der Pat. der Wahn, dass 
eino oder mehrere fremde Personen in ihr Platz ge< 
aonimen hätten und ihre Denk- und Willensoperationen 



taren Sinnesempändung eines weissen oder gelben begoÄussient die bekannte V^^^ 

_ . -r — liohkfiU. (Genaueres vc" :m Ong.). 

Scheins, die typi*^ Bewegung der Trugbilder muHfr ' • ; ; r^T^^ 
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1^ ■T"(4iji . < -.1 u ,1 1 ij ^ ÜLScichnung der Zwangsviir^ 

nfluss Stellungen Hs^V^nankasmus" erbebt M. li^inspruch, da 



aiebtsleld von links nach rechts. Wahrsche 

peripherischer Ausgang des halluc. Proccsscs/ ^ . 

de^ ötaars) bei sicher aazuuebmeudem ZustaalelTom^r ^ [ISL^^'^CAV«^«^« ^ 
der Hall, in Folge von Cerebralatörungen. U börUBKj»Ht auti Ansdroek gelange. 

Während die Krauken Craraer' s (vgl. .lahVb. lS8t>. J^ach Gatts er (40) ist das Wesen der Wahnideen 

.S. l"29) zuerst gewöhnliche Gchürsballucinationeni>5tt^^ im Ge^nllajjr^ zu einfachen Irrthümern begründet im 
und schliesslieh auf dos Gedankeulautwcrdcu kameut^ uittnal igtlea Zustandekommen 1. auf Grundlage von 
vai Koppen*« (89) Fall noch reiner, indem auerat G. Verstimmungen (Melaneb.« Ibnie)» S. dnroli qMMtanea, 



und dann m^h noch gewöhnliche Acnsnu'n auftniten: 
Pat. hörte seiuc Gedanken besprochen, kritisirt werden, 
alle moglieben Sehinpfir9rter Aber dieselben. X. ist 
der Ansicht, dass es sich beim (i. um gewihnlich'- 
acustische Hallucinati'^Ttfn "inrl i.fcbt um HaM!i<"iTint'(.ricf! 
bandele, die aus dem Muskelsiunapporat ihren Ursprung 
nehmen, bandelt. Wäio dieses der Fall, so müssten 
die Kranken der Meinung sein, dass mit die ■ in Apparat 
etvas gemacht, da«s derselbe in Beweguug gesellet, ihr 
Kehlkopf Ton einem Anderen beeinflusst würde (was 
auch, aber nicht bei G., vorkommt). 

Meschede (4.^) erklärt zunächst, dass Echolalie 
(Echospracbe) kein sehr häuliged Symptom pnycho- 
pafbiseber Zustande ist und gewisse Fälle bISdsinuigcn 
Nachsprecliens ganzer Phrasen bezw. des letzten Wortes 
si"h nl- \nalogien des Naclisprechens kleiner Kinder 
und Papageien aufTai^en lassen, die tjpiscbea Falle der 
Eebolalie aber offenbar nieht sowohl durch einen Aus- 
fall hemmender Knif. . nis vielmehr wesentlich durch 
activea illingreifen fremdartiger Motive durch halluciua. 
toriacbe Bewegungsimpulse nach Art krankhafter beaw. 
automatischer Vorgiingo im Seelenorgan begründet ist, 
daher mehr ein ..pbrenoleplisches" als ein Ausfalls-Phä- 
uomeu dabei vorzuliegen scheint. Pbrenolcptisch aber 
nennt IC. wie frfiher die psyehopathisehen Voigänge des 
VorstcUens und Denkens zum Theil auch des WoUcns. 
die zwangsmSssig ohne Intercorrenz bewussten Willens 
und selbst gegen diesen ablaufeu und uicbt in den 
Bahnen emotir ausgeloster triebartiger Handlungen 
und zwangsweise sieb vollaiehender Rclloxactionen 



pi^wissermaassen intuitives .\uflrct<;n (vlelfncb Hei 
Grosacii- und Pcrsecut.'ldeen), 8. durch nicht corrigirtc 
Träume, 4. durch ErinnerungstäusebungeD, 5. dnr^ 
Einreden (Icbertragung seitens Geisteskranker auf 
MrM (*il«schwache Personen). Ausreden der Wahnideen 
ist nur bei Ucbcrlragcnscin derselben möglich. Fisirte 
Wahnideen sind lange Zeit stabil, sebwankende (a. B. 
bei Melanch.) temporärer Kinwiinde zugänglich. .\ut 
äystematisiruug wie auf Nebeneinanderbestehen na 
versebtedenen Wabnidem, frObzeitige Entstehung roman- 
hafter Wahnideen in der Kindheit, Beziehungen der 
Waliiil lecn zur Person des Kranken, starke Gefühls- 
betonung und Maobt derselben im Be«usst»oin des 
Kranken, Neigung der Wahnideen ni weiterer Aus- 
breitung, Progression wiirl Iiingcwieseii. 

A se baf t\ II bij rg (41) warnt vor fi r Atumhme. 
dass Wabnbiiüuog im weiteren Sinn, msbesondere 
krankhafte Eigenbesiehung, Beacbtungswahn als Crite- 
rium der Paranoia aufzufassen sei, da die verschiedensten 
Psychosen, circul. Irresein, Verbludungdsrocesse, Amentia, 
Paraljrs« und namentlich die d^masiven Imaeinsfoxinen 
der Involution^pcriode und der Seneseens dieses Sym- 
ptom in ausgeprägter Weise zeigen. 

Linke (42) vertritt die Anhebt, dass nicht, wie 
Manche annehmen, Nisstrauen, sondern der Affeet der 
gespannten Erwartung (ein dem AngstcfTect nahe 
verwandter Gemiithszustand) die Grundlage bildet, auf 
welcher der Beacblungswabu entsteht. Dieser zu 
gleichen Theilen at» suveifi^tlicbeD UoffDungeo und 
bangen Ahnungen gemischte, mit der Bmpllndiing des 
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bagleitenden Contr.K-tioiis/iistnndeis drr glatten Ifuseo- 
litur v rl'undrric AITk i ist physiologincb, wenn er 
ein cot^prcchendes übject hat, pathologisch einwal, 
«eM ein Olgeot ohne hinreichend« Bedeutung (i. B. 
bei Neurasth-iii' ihn hervorruft, sod.mn, wenn ein 
Obieet desiMslbca fehlt. Der Affect der Erwartung bil- 
det Diidi L. ilen primäieo Aifeet im Anfungsstadiuin 
der Verrücktheit. Wie bei Molnnrhölic! luicrklfirbaro 
Bangigkeit, Klcinl)iit^w.-ihii. boi Mani.' iincrkliirbare 
jkiycb. Lust ürüssenwahn (:} in dem Moment erzeugen, 
WO das Bewueeteehi dieser Unerklirlichkeit verloren 
geht, so entstellt bei Verrücktheit Benchtungswahn. 
veon der Kranke das Bewusstaein der primären Natur 
der ihn behemehenden Spaonuog (Brwartuog) verliert. 
Die l>ei dieiain Znstsod beeonden lebhaften Sinnes- 

wahmehmunpen fördern narh L. die Kntstehnnf: des 
BeaehtungswabDS, iodem sie dcD Kranken an sich 
lleichgültige Wahmebmnnien als besonders Bedeutnngs- 
Tolles enebein«D lassen. 

Die Arbeit rr^n Mader <43> bet-ifTt H Viilk der 
Freiboigcr psychiatrischen Klinik, bei welchen die Idee 
des UntergMehobenseins im .Symptomcneomplez para* 
noischer Zustände anschciniii4 acut auftrat u. öfter hart- 
nfickig festgehalt" Ti wurde, ohne dass ririfrinäre Paranoia 
vorlag. Der von M. gewählte Name N. ist empfehleus- 
«erttier als die dentsehe Beseichnung Untergeeehoben' 
scio. wclrbf bfi klinisrln.'n Bi'sprorhunpcTi den Kranken 
teidit verletzt. Betont wird als Grundlage der Idee 
der N. das GefQhl der Batfremdung des Kranken seiBen 
Hten gegenüber, wie dasjenige geringerer liicbe dieser 
für ihn: ein Wr(Iir.srVititili.'hkpifs<;chlnss wiid al-, cnte- 
gohseber Scblus» verwcrthet. Von Wahn der N. kann 
lellMiUretstiiidUob nur dann die Bede sein, «enn echte 
AlMtaaunng Rotaer naobwmibar ist. ■ 

Bourdin (44) theilt die pathologisdien Impulse 

ia folgende Gruppen: 

A. Bcwusster, mehr oder weniger klare und dau- 
ende Erinnerung der ausgeführten llaiidlung hinter- 
lasseader, I. geht 1. aus einer ZwangsvArstellung ber- 
Tor, iüt gekennsdehnet dnreh Angst, Enttasituig naeh 

der That. — Vorkommen bei höhcrgradig Degeucrirtcn 
(Magnan), Hy.sterischi ii, Alkoholikern (?); 2. folgt er 
'iner <iemütbsbc'Wi-i:uii.;. '-iii'-r heftigen Ilm i^uji^- i A- r 
K^ht hen'or aus einer durch krankhafte \ejiuilagung 
begÜDStigten Uebcrstürzung; Vorläufcrerseheinongen 
Khlen, Beue ist mdgliefa, reiath- hftufig. — Vorkommen 
b«t meraliiehem und bei impulsivem Irreseia (fotie des 
acles. mniiir raisonn.), bei Hysterie: 3. folgt er tiner nicht 
durch d;fi Siiuation angeregten flüchtigen Idee, ina' lit 
aber S. i len ng.ui < iurn ;;ri sseren Eindruck als das 
Sttbject merkt, d. h. er entspringt ohne Vorwissen des 
Saluts im Bereich des Unbewussteii, die bewusstc Kr- 
ianerung der Handlung schwächt sich ab, Reue ist 
wegen der geringen Aoneilnaluae des Gewissens selten. 
— Vorkommen bei SdiwaehsinDigeii, Halbimhaeillen, 
Uystcrischen. 

B. Unbewusster, event. nur im Augenblick des 
Entstehens bewusster, aber keine Erinnerung zuriick- 
Uiseoder L felgt «ioer vom Snbject gehegten Idee UO' 
■ittelbM' oder auch ziemlich spät. Der Hc^ir nimfr^ 
verlost fuhrt zugleich zur Idee und deren Bethätit:iiii^'. I i 
H?- geht stets ein Ictus voraus, der spontaü j-t. die 
Ihat ist strafbar, oft grausam, das Subjcct bleibt i>'.sc 
und zänkisch in den Zwischenzeiten der Annille — 
VerkoBunen bei Lpilepsie. Der Ictus ist hervorgerufen, 



die ursiiclil i'-lii- Idee sugptriit diiroli v'va:' dem Ich 
fremde liesinnung — Vorkonimcu ha llyateriscben, ge- 
wissen Pcgenerirteu. 

C. Paeudoimpuls (impuls. Handlanf^ unterscheidet 
sieh von normalen Randlungen nur beKÜglieh der Form 
der ursprünglichen Ider, dii; llniiiJliiiig ■ il^lärt sieb 
I. durch eine Uailucuiation. — SUhrzaiU der Irren, 
guwisse .\lkoho!ifcer, Urämi^ijh'- i;*): 2. stammt her von 
einer Wahnidee - viele Irre, wabnsiuuigc, nicht ballu- 
cinirende Verfolger. Hysterische; 8. Tdeenstörung bat 
.Störung des Handelns eingeleitet — maniacal. Auf* 
regung, allgemeine Paralyse im Beginn, Hysterie, pon- 
gcslivc Hirnkrankheiten im Allgemeinen; 4. li' i Im- 
puls erklärt sich aus einer angeborenen oder erworljcnen 
erheblichen Schwäche, aus dem Zusauimenfall von Idee 
mit Bestrebung, dio Handlung erscheint ^impulsiv", 
weil die Intelligenz keine grossere Ansaht ton Motiven 
zur Auswahl im Gehirn entstehen lisst 'ider die Möglich- 
keit, solche Wahl zu treffen, fehlt Kinder, Imbccilic, 
Demente aller Arten. 

D. Gemischter Typus der I. — Vorkommen bei 
Hysterie: bald wahre Impulse aller Formen, bewoaste 
und unbewusste, bald falsche von vorausgegangenen 
Hallneiationen oder von Störung des Handelns oder von 
Denkschwäche (Capricea, kindischen Ideenvoiknüpfungen 
herrührende Impulse. 

Die wesenUiehsten Gesichtspunkte von Siener- 

ling's (.52) werthvollcr Arbeit sind folgende-. 

(legenüber der Irüber in der Pqrchiatrie als hoch- 
wichtig erachteten, aber bei Gesunden und in Beglei- 

tuiig der verschiedensten KraiiUicili-ii v.irl; iniM'-ndfin, 
Fupillcudifrcrenz hat mit Hecht dit rtllctt-ui isclie Pu- 
pillcustarre (Roberlson's Phänomen) jetzt herrschendn 
Bedeutung erlangt, besondcis für die Diagnose der Dem. 
paralyt. 

Eine grössere Statistik (HOlO Fälle) ergiebt Beein- 
trächtigung der Lichtreaction der V. In 26, Fehlen der- . 

selben in 42. V rSiandenseiu v. ti r. P.-St. mitbin in 
68 pCt. (gegenüber .'jG pCt. I'.-Diff.) Neben ihrer 
Häuligkoit ist r. P.-St. als inauchmal isolirtcs Früh- 
symptom bei Dem. paralyt. hochwichtig. Zusatnmcufall 
der Veränderungen (Pehlen. Schwache, Steigerung) des 
Kniepbänomen mit r. P.-St. wird sich erst in vorge- 
schrittenem Stadien der D. p. ünden. U. P.-St. ist bei 
!). {] meist doppelseitig (die eine P. starr, die andere 
minimal reagirend), einseitige .Starre sehr selten. Tonn 
d. Pup. bei Par. unregolmässig. eckig, gezackt elliptisch 
in etwa 68 pCt. (runde Pup. bei Gesunden in 88, bei 
Irren in 7,9 pCt ) Auf Parese der liichtreaetion folgt 
oft die Starre, dann die Afcrnjodatiosparese, endlich 
die Acc. -Lähmung bei l'ai ilx t keni, selten sind bei 
di>— II 1. die bei Tabes voili Muiir ud'- qualitative Verän- 
derung der Lichtreaction Gowcrs' (zuerst Lichtreaction, 
dann pHitzliche Rückkehr der Pupillen zur früheren 
Weile, Verharren derselben nach einigen Zuckungen in 
dieser bei Fortdauer der Beleuchtung!: 2. paradoxe Re- 
action (Dilatation d<'r Pupillen l>ei LicbtretÄ und um- 
gekehrt), häuligcr ist bei r. P.-St. springende M; driasis 
bäutijjer \Vi i lmel der zugleich vurhandenen P.-I>it!i n nz, 
namciitluli nach Tapilitcn:, die ebenfalls sehr frühzei- 
tiges Kriihsyinptoni dvr Dom. par. sein kann, aber auch 
bri Nichtpaialftikern und hei Gesunden voricommt, 
Ilippus, die Steigerung einer physiologischen Ersehet- 
nung. ist bei Paralytikern ausserhalb der .\nfälle selten 
und nicht an Kniephänoinensliigcrung gebunden. — In 
0100 Fällen (Berlin. Chariti') von Geisteskranken über- 
baiipt war r. P. St. vorhanden bei Paralytikern in 
9S,0: Tabes mit Psyebose in 1,7} Dementia senilis in 
! Ii Srphilis der Centralorgnne in 1,0; Herdcrkrankun 
iu 1,1 ; Alcoholismus in 0,9: Kopfrerlelzung in 0,0(1 ; 
Epilepsie in 0.2; Hysterie in 0.2: P.iratioi.i in 0..'? pCt. 
und zwar bei den senil Dementen culsprecliiMtd der 
normalen Enge und Trägheit der (ireiseopnp., bei Sy. 
phiiis und Alkoholituaus wohl iu Folge von Coniplicat. 
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mit OptiruserkrankiiiiK, bei KopfverletziiOK viplleirht z. 
Th. zufällig (frühere syphilit. Infection). bei Epilepsie, 
Hysterie, l'aranoia noch nii ht nuft'ckl.irv K. l'. Si. ist 
i'iti eminent wichtiges Syniptum, wenn auch uiciU immer 
zu den schwersten Befürchtungen (Faml., Tabes) be- 
rechtigeud, aber als Auadruck einer Störung des Her- 
vensystenu speeiell ab Frflhsjmptom der PunT^e volle 
Beachtung vrrJii n'-nd. — xVcndcrungcn der Pupillrn- 
weite, spccietl Dilatation, kommt vor bei Angst, Som- 
nambulis-mus, Ecstasc,körpcrlicbcruud ncrviiser Schwäche, 
prodromaler lud postpaixtxysmellcr Weite und Ke- 
nctions -Veränderung bei Epilepsie, für welche beson- 
ders paroxysmelle Krweiterung und Reaetionslosigkcit 
(tonisches Stadium) überhaupt und »(egenüber hysteri- 
»■•hon Anfitllfn fharacti-ristisch ist fverscliiclcnes Ver- 
halten der Fupilleiireaetiua in den eiu^eluou Anfallen 
dQrfte füi Combination von Epilepsie mit Hysterie 
sprechen). Bei hysterüohen Anfällen sind die Pupillen 
meist eng, im elon.-ion. Stadiaro «ett und oseillirend. 
Dttatalion ist bei sen'-iblrr T^i'ii^Tint^ hr'. jüngeren Gc- 
Nundeii die Kegel, iVlilt liiiutit: d'-i I'ar;il>sr, ist sehr 
lebhaft bei viel* " Kpil-ptiichrn iitvl It.-i ,irij;-.Üichen 
Kranken, bei Hysterie auch von den anästhet. (im (ie- 
gensntz zu periph. Anisthesien) aus zu erzielen. 

Im Coma fehlt (langsam wiederkehrend) zunickst wie 
Licht-, so auch sen.<nhle Reizreaction. Letztere soll naeb 
manchen Autoren bei Paralyse d-i Liihtstarre voraus- 
gehen. Hypalgesie der Haut ist irrelevant für den Pu- 
pillarreflci. Die Reactionszeit der P. ist namentlich 
bei Paralyse TerlängerU Lebhafte Beaction kommt be- 
senden vor bei Epilepsie ansserbalb der Anlllle nnd 
nach schweren t^rciiIntions-Stüningen (Strangulations- 
vcrs^che, schwere rpikpti.schc Auriille, nach Morphium- 
Entziehung). — Weder [i.i'.hol -nnat., noch •■xpi rniM-i:- 
tf ll ist sicher fe.ntgestelit, <ib und welche Kerrignippc 
des Üeulomot. (oder in des.sen Nähe) als Centrum des 
Fupillarreflexe« aafeufassen ist Centripetale Pupillen- 
fasem sind wabrsohelnlieh besondere Fasern des Opti- 
cus. Die cons'iisiiellf' reflectorische Irisbewegung be- 
weist, dass die i^upillenfascm des einen Auges mit den 
f^entrcn beider Seiten verbunden sind; ihr Erhaltenscia 
auf dem dircct nicht mehr rcagircnden Auge bei ein- 
seitiger Pupillenstarre, die Unmöglichkeit, dieselbe von 
dem direct noch rcagirenden Auge her auf dem ande- 
ren ausxnlösen sprechen unbedingt für partielle Kreu- 
zung der Pupillenfa-sern im Chiasma. 

iJonhöffi r 5^ fi-rielitct über 4 Fälle von acu- 
teu, allerdings schwer und ungüustig vcrlaufeudon de- 
pressiv gefSrbten Psjrcbosen b«i weiblichen Personen, 
in welchem sich gelegentlich ein spastischer, im Wesent- 
lichen die Merkmale der Pyr.-Seitenstr.-Affection trogen- 
der Symploraencomplei, wie er öfter bei Dem. paralyt. 
beobachtet wird, einstellte, fflr einige Zeit berrtdite 
und Dem. paralyt. ■iu^h sich-^r nusgr-sdilnssen war 
(Fehlen eines paralytischen Prodroniabt-adiums, Fehlen 
d«r Betheiligung des fndolingoalen Prc9eetions-S>'stems, 
üigenart der nicht zu specifisch - paralytischer De- 
menz lührendcn Psychose. ?'ehlet; '! r Anhalt.spunkt«.- 
für überstaudcuo Lues). Allen i-allcn kam als be- 
gleitendes Symptom ein bei intcodirten Bewegungen 
wachsender, versi bi <Ii n "itarknr Tremor der Extre- 
mitäten und die Erscheinung mimischer Pseudospontan- 
bcwegungen (Scbouten* oder Scbnouzenbildung) au. 
Allen diesen Erscheinungen (Spasm., Treui., mim. I'seudo- 
s] -nt 'ihcw.) haftet nach B. die Bedeutunp; infanster 
Hegk'itsymptomc schwerer, zu Defcct führender Psy 
chosen an. 

Srhaefer (61) bestimmte im Harn — i'4stiindige 
M<>nge \on ti abstinireuden wcibliehcu Kranken und 
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von T) df-rsolt/' n Tn^ffi der Wird'^rniifnahme vad 
Nahrung den pro Kilogramm Körpergewicht ausgeschie- 
denen N, den in den Al(oxurk5rpem ansgeffibrten (von 
den Nucleinkörpern der Zellkerne hervfimni<;nden) N 
(All.-N). sowie dn<s Verhältniss zwischeti (lesammt-N 
(G.-N) uud Alt.-N und fand, da^s die Menge des aus- 
gesebiedeneo N tnrisdien 8,451 nnd 8,5S2S g oder pro 
Kilo Körpergewicht 0.0692 und 0,2203 g bei im Ganzen 
geringen Schwankungen der Werthe pro Individuum und 
Tag betrug. Einiluss gleichzeitigen Dorstens und 
Niehtdflrstens Hess sich nicht naebweiscn. .VolTallend 
vrar, dass in 8 'vnn den 5) Fällen trotz wieder spontan 
oder durch ächlundsonde zugcfübrtcr Nahrung die 
Menge de« O.-N geringer war, als in den vorbeiv^n- 
geiirii Iliiiigr-rtagcn. Die 24 stündig ausgeschiedenen 
All X-Werthe seliwaiikteti zwischen 0,1038 und 0,2450 g, 
betrugen also im Mittel 0,1795 g, während bei nonnaler 
Erolhrong im Mittel 0,8814 g N im Gebalt der Alloxur- 
körper ausgeschieden werden. Daa Verhältniss zwisch<»n 
ti.-N und A11.-N schwankte zwischen ^{4,26 : 1 uud 
67,85 ; 1 mit wiederum nur geringen DilFerenzen pm 
Individuum und Tag. In 3 Fällen waren in den Tagen 
der Nahrmigs/nfuhr die absoluten Werbe des AIl.-N 
geringer als wahrend der Abstinenz, wie auch das Vcr- 
hlltoias swiseben 6.-K und AII.-N sich au Gunsten des 
G.-N verschob. Warum nicht, wie zu erw irtf-n w.ir 
(.Anpassungsfähigkeit des Organismus) die All.-N-Hcnge 
beim Hungern niedriger ausfiel, als bei der Nalirungs- 
zufuhr, blieb dunkel. Die grSsawen AIL*N<Wertbe der 
Abstiiienrtngp WftHcn anf crhebünhere, .luch in gleich- 
seitigem Sinken des Korpergewichts ausgedrückte, Eiu- 
aebmeUung von Korpergewebe hin. 

Im Anscbluss an einen selbstbeobacbtetun Fall 
von acuter Manie bei einem 20jährigein Mädchen, bei 
welchem Genesung durch Scharlacberkrankung eintrat, 
stellt Koay (74) 6 PSlIe von Sebarlaeb bei Geistes- 
kr Ulk. :i / is iniineii. \o:i denen 2 (1 chroni.schc Manie. 
1 Demenz) unbeeinAusst blieben, 1 (obronisohe Manie) 
gebessert, 3 (2 chrooisebe Manie, I aeute Manie) gebeilt 
wurden, dasu 38 Fälle von Typhus bei Geisteskrankem 
es starben l.*», blieben unbeeinftusst 14 , gebessert 
wurden 3, geheilt 6 (3 ac. Manie, resp. Md., 2 chron. 
Manie, 1 „beginnende Paralyse"). Parallele Beobach- 
tungen am Wartepersonal z< igtfii. dass Irre IQr Typbus 
und wohl auch ändert Inf-eti'inskraiikhpit/>n weniger 
dlspouirt, wenn ergrifTen, dann aber auch weniger wider- 
«tandsfäbig sein dürften als Qeaunde. 

[Wiset, A., Ueber die retroaetiven Wahnideen als 

eine besondere Forni. Beitrag /.ur Lelire vom aeutcn 
kalluciuatoriiicben WahnsioQ (Paranoia acuta h.illucina- 
toria). Medycyna. No. 10. II. 12. 

l^in Mann von 25 J., ehne here'liiärr' nelastinitr. 
der seli-iri \ im 10. I.ebcnsj. Üiianie trieb mifi schon 
"?ier>> \Vi-eei, Neurasthenie behandelt war, orkrankte 
unter .Symptomen des cla'^si.schen acuten hallucinato- 
rischen Wahnsinus mit HallucinatioDen, Psettdohalluei- 
nationen, Illusionen und Wahnideen von vorwiegend 
persecutorisebem Charaeter. Die nächste Veranlassung 
zu dieser Erkrankung bildete der Umst mrl. «l.is-, Tat 
gegen seinen Willen zum Militär assentiit wurde. 
Wegen dieser Erkrankung vom Militär beurlaubt, gcnxs 
er und war nach einigen Monaten bereits so weit ber- 
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gittUsiit, d«s) «r wl« xuv«r Deinen (i«8<Aäften nacbgebcD 
kodBte. Br litt nur v«n SSdt zu Z«it «n Hftlludaa* 

tioof.i iiiiJ Illusioneti, die er aber selh'^t ah krankhafte 
Syni|iti:mi' niffassl«; hinge^n hielt ir imch irt/.t mit 
r^b'^r." ugUDL' .in 'ii'in Ititialte Ni'iniT /jr '/«.-il (k-s Mili- 
urdieD»teä aufgctrutcucii persecutorischen Wabuideen 
fest. Erst nach langer Intlicher Bchan<Uiuig gelangte 
«r aur Oebeneugusg, dass es krankhafte Ideen «aren. 
Diese Wahnideen nennt W. retroartir nnd hSIt die 
fVriode dieser retroactivcn WaJuiiili i n .iN protrahirte 
L'ebergaugszeit aur voileu (ien«»sii!,K n n li «lern iib<r- 
»tasdenen acuten haUaetnatoris« in n W .-ituitinn. 

Mierailzki (Krakati)- 

Lenninoloi, F., Ucber Krankbeiten. welche auf 
V«r»tellungen sich gründen und durch Vorstellunt'on 

;:«heiU werdeu. (Von der Klinik de» Soralinlazarcths 
tur NerAeiikraukht.iten. Vortrag, gehalten diu 3. Sep- 
tember 1895 in der siebenten ali({emei(.i n schwedischen 
Aentcvemnimluug zu Lysakit.} ll^gica. h\'lU. 
p. €9—188. 

Thatsiichlieh ist die Saehe uiit;ovvi«hnlich einfach, 
mit der jetzt allgemein üblifhi n \u(T.'is>uiil' 'I-h Be- 
l^itSs, Hysterie aU gleichbedeutend mit lunctiouell ge- 
steigerter Sttggeetibllität fiUU der ganae Begriff Hypno* 
lismus ohne weiti-r-- innerhalb des Rahmens der Ily- 
ttcrie. Das alte Krankheitsbild llynterie wird alsdann 
Wieb nur ein Theil des weitäcbwciligcii modernen Bc- 
<r;ffe.s. «elcher eines anderen Namens bedarf. Freilich 
hii die Xaneysehule ganz reeht darin, dass das Krank- 
kibbild der Uyütcric mit dem des H/pootismiu uicht 
isMUHneuGUIt A. Fr. Bklnl (Stoekbeln).] 

B. SpecieUes.*) 
a) Ca$uis(ilc. Einzelne Vormen. 

Ij Ziehfii. Th., Rrkennung und Behandlung der 
Htlancholie in dir l'inxis, Halle. - • 2) Hallervorden, 
r..Wr Ifi rnu^s\n:>;aiii;<- besonders bei Melancholie: 
Klinisclies uüd Theoretisehe.s. Zeitschr. (. Hsychol. 58. 
" -iOi. — 3) Farant. V., Lc tremblement •ieiatiiieui 
de ia langue obes les alien^s mclaiieboliiiue!). Ann. 
««d.-ps}-eli. 8. S^. T. IV. p. 87?. — 4) Havelock. 

fi., \ case of recurrorit tn iuii .Ksurn. of »lent. se. 
'Nt. (Fall ciucs Mannen, weicher vuni 20. Lebensjahre 
ib III 31 Jnbreu 20 Aufälle von , Manie* durehgemaeht 
It-tt, .seit Januar I69ä rerschönt geblieben ist und dieses 
auf körperUebe Bewegung {Radfahren] aurOekfiihrt.) — 
ätBüth. W., Mnnia transitoria oder Rau'^rh r Fried- 
richs Blätter. H. 5. (Fornesisch.) ~ 6) Allhaus. .1., 
I>ber Hypochondrie und .No.sophobie. A. d. Englischen 
v. n K. öetkcr. Frankfurt. Vgl. Bcr. 1895. B. a. 9 10 
— 7; van Brcro. F. C. J., Sur l'amok. Ann. m l. 
ps>ch. a. S^r. X.JV. p. d64. — 8) Derselbe, Koro, 
«ne eigentbümliche Zwaogsvorstellung. Zeltschrift f. 
^Nych. 53. S. 569. — 9) Derselbe. Naar Anleiding 
Ltc. Titel vgl. .Allgemeines" No. 46. — 10) Wier- 
isiski, V.. Ein Fall von periodischem Irnnsitorischem 
Irr. sein. T>is«< «trcifswald. (25 jähriger beia^tteler Mann, 
in Vorlaut \< n $ Monaten drei, in Zwischenzeiten von 
eiligen Wochen aufgetretene Anfälle von Niederge- 
"««blagciiheit, Verworrenheit und Angst mit Neigung zu 
fuptus und tobsüchtiger Aufregun;; luSl ii watllbiitigkt.it 
! ■> Kranken gegen sich und .\iidi re. Allniäligi: Bl- 
pjtiijftmg jedesmal in einer Keihc von Tagen.) -- 11) 
Hychlinski, K., Ein ¥nll baliucinatoriscber periodi 
disehcr Psyeboae. Arefa. f. Psjreh. 28. H.S. (STjährigcr, 
TOI perie4isehem Ineaein ausgesetzt gewesenem Vater 

' Kr i ikh itsfermcn mit speeiliseher Aetiologie s. 
i^Mi , Aetiologie*. 



und Oro«9vater abstammender Mann. Seit dem ai>ht- 
«ehnten Lebenejahre Anfälle von ballueinatorisehem 

Irr^snin von der Dauer 1 Wo<-!;r Iiis r, Mon;xti'>. vr.n 
wfU'h'ii 'J in ."Spitälern und '-tw.! 40 zu ll.uisr- ilurrli- 
gi^rü.iclii waren. P ilimt halti' iit der Fcri'id-' M-iir r 
Selbstständigkeit im Leben im (lanzen .I.ihr<- und 

10 Monate in Krankheit, 8 Jahre und 2 M u 1 1 1 1 1' 1 u re- 
lativem GesundheitSBUStand su^braebt» Hinweis auf 
die Fnlle periodiseber Paranoia von Hendel und 
Kausch, .lahrb. 1888. S. 6. 8. u. 1892. S. 66.) 12) 
tirciden borg. B.. Zur Lehre über die acuten Formen 
der Verrücktheit. Zcitsehr. f. Fsych. 53. 500. — 13) 
lianser. Kranken Vorstellung. Ebenda«. 6. 5S5 (acuter 
hallue. Wahnsinn). — 13a) Derselbe, Krankenvor- 
stellung. Fbendas. S. .')RH (halluc. Verrücktheit). — 
14) Kreyer, .M., Hin Fall von sensorischer Aph.isie 
mit .\usgang in halluciiiatorisehe Paranoia. Diss. Berlin. 

15) KIzIk^Iz. A-, Acute Psvchose. geheilt nach 
13 .lahren. Wien. med. Wocbenaehriift. No. 39. (Die 
crblirJi nicht beiastete, mit 2S Jahren an hallucinatori- 
Rcher Paranoia erkrankte, 13 Jahre lang sehr aufge- 

11 ir).. Pititnlin genas uicht vollständig, sondern 
lü i i Dufcct [Interesscliisigkeit für giistige Beschäfti- 
gung. Vergnügungssucht, Fehlen der Krankheitsi^insiclu] 
nach einer lange dauernden Fiterung.) — 16) Lecper, 
B. H., A easc of acute delirious mania leading to mu- 
tilatioD. Hri; un d. Journ. No. 7. (Natiirlicb keine Manie, 
sondern reli{;i s,» Verriiektheit bei einem belasteten 
jungen Mann; Selbstcastration einer Haudsäge! 
Bald nach erfolgreicher chirurgischer Behandlung der 
Verletzung Tod unter epikpti.sehen Aafällcn und Goma. 
Keine ä«ctionO — 17) Kraepctin, Ueber Remissionen 
bei Katatonie. Zeitsehr. f. Psych. 52. S. IIS«. ( I) R. 
event. von bis lOi'ilirigcr Dauer sind sehr häufig, be- 
sonders bei Miiunuru. 2) In den Zwischenzeiten sind 
die Kranken regelm:is^si^: nii ht f." sihkI. bieten ge- 
zwungenes fiffectives oder auffallend stilles Wesen dar. 
3) Wer eintnal unter katatonischen Krscheinungeu er- 
krankt war, bat grosse .Aussiebt, früher uder später 
rSekliillig zu werden. 4) Ks bandelt sieh bei K. um 
eine /.u mflir r.ilrr wiTj;p''r lir.ehgradiger Verblödung 
führende organische Hirnkrankheit.) — 18) Buccili, 
N., Di alcuna alterazione poco nota d'-ll-i MiiMhilit.'i 
cutanea (»indrome siringo mielico) uell' amenza stupida. 
Rir. di fom. XXII. p. 540. (5 Beobachtungen von 
Amentia mit Stupor, in welchen sich thcils .symmetriitobe, 
theils unregelmä,ssi(fe Formen von cutancr Hypalgie, 
therniiseh' T un'i hictil.'r ilyper.asthesie . lli- rmi-i lii r 
Hypästhcsie i>._iw. Cumbinationen dieser KmpHndungs- 
anomalien zeigten, wie naher i. t'rig., besonders an den 
topograpb. AuMssen die Form nac^useben ist.) — Ii)) 
Carpentier. L.. De la d^ferenee dans le däiire de 
persecution «'hronique. Paris. — 20) Magiian. Cljronie 
delusional iiiM.uiity of systematic cvolution. Lect. l.\ 
bis XII. Amer. .lourn. of insan. Jan. — 21) Derselbe. 
Delire chronique et di'lires systcmatisös des des'-"'Ti's. 
Evolution compart'c. Progri s med. Jan. 4. ; Klinis<'li<-r 
Vortrag.) — 2^) Soukanoff, S., Contrihution h l'ctud« 
de !a .psranoia inventoria*. Ann. med.-ii ^ h. 8. St'r. 
IV f. (Verf. erklärt .selbst, dass — .11. man 
iit»«iiliaupi noch mehr neue Bezeichnungen einiiUutni — 
<s sieh mehr um eine „P. refonnatoria" zu nennt inl«: 
^ctilenstöning in seinem Falle bandele, welcher einen 
zweifellos schvaehsionigen mssisehen Bauern betrilTl. 
der allerdings aufTallend viel Itildungsclementc sich an- 
geeignet hatte.) — 23) Kbner, l'clier Imbeeillitat und 
paranoische .\nlagc. Diss. Berlin. - 24) Neissec. <".. 
Paranoia und Sehwachsinn. Zeitschrift f. P>vch. .ii», 

403. 2.'»;: Derselbe. D.asselbe. Kbendai.. .'^.241. 
((reuauere Ausführung dos \origen.) — 26) SlrasS'^ 
mann, P., Beiträge snr Lehre vom Querulanteowahn. 
Vicrteljahrsschr. f. ger. Med. 3. Fol^ Xll. 1. - 21) 
Ki'ppen, M., Der (i'uerulanti'nwaiui ;:i nusologiseher 
und forensischer Beziehung. Areh. f. Psych. 28. II. l 
(vgl. vogäbr. Ber. ü. Ii). — Hegis, kl., Uu cos du 



Digiti^cü by 



K M M 1 M i II A r S , l's V( HIATIUK. 



delire raisonnant de d^possessioo. Ann. mcd.-psych. 
8. S4r. T. IV. p. 229. (l Fall von Paranoia querulans 
auf Grundlage von Imb-'cillität.) - 29) Run^M . K. C, 
A case of paranoia uiirecognonized for twi'ijiy->.'iglit 
ycars, aiid its Icsson. Boston, med. and surg. .lounial. 
(Es baodelt sich um im 18. Jahre nach Schldeltrauma 
bei einem nicht Belnsteten enbtandeoen Qaerulaoten- 
Vabn.) — IW) Fr.i;it7. \.. Kiii F.ill von Paranoia mit 
COnträrer SuxualciiiiiUhii ing. Di>s. Bfrlin. i li)jahri>:'', 
von (riiiiksiii'litigiin V iti r stammcii'le iN-rson. (Amtrai . 
Scj. in der Kindheit angedeut4?t, in der Jugend homoo- 
sex. Unzucht, aber auch Concubinat mit einem Hann. 
Später bysterisebe Symptome, t7pi.«che Paranoia und 
Wahn geschiechtlieher Metamorphose.) — 31) Falret, 
(Charpcn tier, .\rna\id), Varii'ti clinirjues du dt'- 
lirt- de pi-rsi-culion. ."^uile. .Ann. uiinL-psvi-li. 8. .*>i'r. 
T. IV. p. 413. (Besprochen werden I. 1. Hendität, 
2. (iehtTshalhic, .H. (iemeingefühls- und sexuelle Hall. 
4. »iciirht.shallucination, 5. (irös.scnwahn, fi. Stadium 
der Demens, 7. venchiedcnc EntwiolduDfsarten. 8. t-er- 
schiedene Arten des Beginns des Yenolgiingswahns. 
11. 1. Melancholie mit Vcrfolgiiiig:'-\v,ih;i (verfolgte j'elbst- 
ankläger). 2. deprimirte ViTtolguiigiwahnsitinigc nach 
Magnat!. III. Ttnoric der Degeneration.) -32) Ber- 
nardini, C. e A. Perugia, Le funsiooi di relazioni 
nella demenu. BIt. di Aren. XXI. 1885. 1. p. 120. 
(Bei einer grösseren Zahl von Füllen secundSrer und 
seniler Demenz fanden sich 1. mSssige Hypnlgic beider 
Körperhüiften, 2. ds^I- electrisehe II\ paljjie. zalil- 
reiche ParakiiK^en (Tremor der Zunge und Hände und 
Hypokinesen), Fehlen des Muskeltonus auf einer (»esiohts- 
bäirte, 4. Eiscbeionngen von Entartungsreaotion bei 
direeter and indbveter galvaniseber Prfirang der Mus- 
keln. .'). Abschwächung der oberflächlichen. G. Steigerung 
der tiefen Reflexe.) 83) Rem a r-i i n i . ('. <• G. r. 
Ferrari, Sulla memoria nmNicalc frii>a>l'iiici. 
Ibid. X.XII. p. 31.1. Von \m Dementen [6t) M., 
40 Fr.] zeigten iL' [7 M.. .'> Fr ] auffallenden Sinn für 
Musik, 20 [11 M., ü Fr.J £mpränglichkeit und event. 
auch ein gewisses Qedliebtniss fUr dieselbe, 14 [7 M., 
7 Fr.] absieht'! 1: . 30 [22 M., 8 Fr.] in Uunihigkeit 
beiw. rnautiiii-i k-- iiiikeit begründetes negatives Ver- 
halten gegen musikalische Heiz'-. !• [3 .M.. fi Fr.] 
Unfähigkeit, auch nur den Itliythmus einer Toiireihc zu 
wiederholen, 7 M. Untaliigkeit, aujtsLr dem Rhythmus 
üvend eine Note zu wiederholen.) — S4) Vorga.Q. B., 
Cootribnto alla fisio-pathologia delP imbecillitA. Gac. 
med. Lomb. N'o. 49 fl'. NUch nicht abgesehioss'-n. j — 
35) Petcrso II . F.. The p>yciuj|.igy of thi' idiot. Amer. 
Jourii. of insan. .luly. (In Anschluss an l'reyer"> [re- 

SroducirtcJ Tabelle der geistigen Entwicklung dcü 
indes Besprechung der beschränkten [oft auch per- 
versen] Functionen von Gesicht, Gehör, Ge.schmack, von 
Schmerz- und Wärnieempfindung, von Mu.skel- und 
Organgelühlen. von willkürlichen Bewegungen [Gehen- 
lernenj, der Veränderungen von .Aufmerksamkeit. Nach- 
denken, In.stineten, Geschlechtstrieb, von Mitleid. .Muth, 
religiösen und Schamgefühlen, Sprachftuietloneu, Intelli- 
genz und Willenskraft: Hinweis auf Anomalien des 
Schädels, des Wuchses, auf automatische Bewegungen, 
einseitige Tale ntirun gen, tVnhänglichkeit und Dankbar- 
keit bei den Id'.otun - ;<•) Barkeley Ne.ss, Case 
of sporadie erctim-m. lil.i^gow ,)ourn. Febr. {Nichts 
Neues.) — 87) Mendel. K. u. A., Ueber Crctinismus. 
IdioUe, und Thyreoidea-Behandlang s. unter „Therapie'*. 
— 87a) Pleteber Beaeh, A discussion on sporadie 
eretinism e(c. Brit. med. Irnirn. Sfpt. Ii». (114 Fälle 
von spor. Mlutsverwanrltscliait der Klt-Tii in 6 

[niil liviL'iiitariMi l-'uniplioatiMnen in 1 . 'rruiiksuclil. 
Plitliisr iti iksi Familien in je 14, Irresein in der 
Familie in Kpilepsic der Mutter in 13, protrahirtc 
Geburt in 7, Schreck d< r schwangeren Mutter in 18, 
(leboreoaein in neblig-sumptigem Thal in je 9 Fallen, 
erste Erscheinungen in den ersten IS Monaten. Schild- 
drüse ta^itbar in 11, nicht tastbar in 14, vergröäsert 



in 7, Fehlen der Schilddrüse bei der Autopsie in 14, 
Befund von Bronchocclc in 2 Fällen.) — 88) Peretti, 
Zur Frage der EheschliessUDgsfdhigkeit Taubstummer. 
Zcitschr. f. P.sychiatric. No. 62. S. lli)7. (Anlässlich 
de.s Falles der amtUoheo VenMinaDg der Ebeschlieasungs- 
fäbigkeit einer [tod einem aie au beirathen beabiioh- 
tigenden Mann geaebwangerten] Taubstummen w^«n 
Nichtunterriehtet-seins hebt P. hervor, dass der Staat 
verplliihtet sei. allen bildungsrähigcn Taubstummen 
(felegenheil zur .Ausbildung zu geben und Schulzwang 
für taubstumme Kinder einzuführen, wie übrigens von 
mehreren Regierungen bereits ge.schehen.) — 3;*) Sa vage. 
G. tt. «. C. Mercier, Inaanify of oondaot. Joum. of 
ment. se. Jan. (Moralische Absonderliehkeiten kSonen 
einziges Symptom von Irrsinn darstellen. Die ange- 
führten Fälle bieti u nichts Neues, indem sie der be- 
kannten Rubrik „Irn s.-iu ib's Hau'Ii lns", „Folie d'action" 
unterstehen.) 40) Kurella, H., Fetischismus oder 
Simulation? Arch. f. P.sych. Bd. 28. II. 3. (Angeb- 
licher Fetisohist auf Frauenacbuhwerk. Bef. erkennt in 
der Beschreibung von Ohren und Gesieht die- Fersön- 
lielikeit wieder, welche ihn vor einiger Zeit ebenfalls 
gerade auch um ■> Mark unter Vorgabe krankhafter Per- 
version des tiesehlechtstrieles beschwindi-lte. .\uch K. 
entscheidet sich für rafünirte Simulation.) — 41) l' r i n c e , 
M., A caae of ideational sadiam (sexual pcrversion). 
Boston med. a. surg. Journ. Vol. 185. No. 8. (22jähl'. 
belasteter, Hasturbation treibender, zugleich mit Be- 
si'ssenheitswahn [iindelinirliarer Dämon, der ihn zum 
Schlechten zwinge] und Neura-sthenie behafteter Mann: 
in AnTällen von Bewu.sstseinsumnebelung bei heftiger 
tieacblechtsaufregung und ü^acuiation die VorstelluDg, 
Frauen umzubringen.) — 48) Bassenge, L., Der Bz- 
hibitionismus uiid seine forensische Bi'deutunp. Diss. 
Berlin. (Bekaiuites über Exhibitionisiiuis und sogen. 
.Friiti" llnvici^ auf - i hvti'iiche intellectuelle und 

moralisi'lo' Seliwächo bei Bewasstseinstrübung und gleich- 
zeitiger heitiger Libido und fh^Iieher Potenz. Patho- 
logische Bedeutung gewias, wenn geistige Veränderung, 
sieher wegen psrchisehen und kfirperliehen Symptomen, 
b'bi'iisc. Schicht liehen Thatsaohen. Vorkommen b. .Schwach- 
sinn, K[iile[isie. Dementia paralytica und senilis, Me- 
laneholia liyiicchondrici, impulsivem und periodischem 
Irresein. I.ittera» ur!) — 43) Allan MLane Ha- 
milton. The civil responsability of sexual perverts. 
Aroer. Journ. of iusan. April. (Foienaiaeb.) — 44) 
Talbott, E. S. a. Btlis Havelock, A case of deve- 
lopemcntal deL'cnerative insunity with sexual inveivion, 
melancholia fullowini; rt-moval of t^sticles, attempted 
murder and suieidf. .lourn. •<{ nient. .scicnce. .April. 
(80 jähr. Pädcrast, Caatratioo, die Erectioueu und Mastur- 
bation nicht bftseitfgte. Psychische Depression. Mord- 
versuch am [männlichen] Obj*^ct der Leidenschaft, 
Selbstmordversuch. Danach Besserung der pervenen 
Begierde. Ausgang!^) 

Ualler Vörden (2) erwähnt zunächst die bekannten 
Vollzöge Ijrtiseher, kritiadiar, durch sogen. Reaetion, 

unter Remissionen und Schwankungen, mit Herstellung 
des körperlichen Wohlseins, Wiederkehr der früheren 
psychischen Eigenschaften erfolgenden Oeoetung und 
1- t't mit Recht Gewicht auf die, sichere Schlüsse auf 
Ib ilung im Bereich der Intelligenz zulassende. Krank- 
heitseinsichi. sowie auf die Labilität des psycbisclien 
Gleichgewiebts Genesender. Bei fiinetionellen mit Ge- 

niiithsalteratioii einsetz<'nd<"n Psyehoscu (Melancholie. 
Mauiu, depress. W<ihnsinn) gleichen sich die re- 
lativ spät erschienenen Intellect-Störungen auch wieder 

eher aus. als die (ii miithsstilrung. Melancholia simpl. 
stfigert sich zu Melanehiilie mit .\n>rst, mit Wahnvor- 
sielluugcu, mit äiuucsläuscbuugen und schreitet zu me- 
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Iaiirlivli.>clii;r \ t rwiirllitil fori. Dor ki .iilili irtc Affect isl 
tkUi Träger aller Symptome und mit dcüsou Ab- 
scbvidiuag kann der regressive Gang der Erankbeit 
al» wahrscheinlicher i-oiistruirt werden. Schwankungen 
uicbt ausgosdilosseu, verläuft d«r Ueilaogsprooesa gfi- 
wäuiU«li so, daas 1. die Vervtrrtbett eebwlndet, 3. die 
HaliuciaationeQ schwächer werden und .sclion ziiffleieh 
X Bczweifelung und Correctui i3 r W ilmi l' t n ginnt. 
L die Aufreguug uacblässt, 5. krankheitscuisicht erfolgt 
«ad das Gemütii allmftlig festes Gleichgevicbt vieder 
«rlaiigt. Das Schema lil-sst Spielarten zu. don:n eine 
u'erade die zwischen 4. und 5. eingcschnitotc Koactions- 
Uüuug ist. H. erwähnt fernerhin den Füll einer 
SSj&br. Ftau, dersD etwas versohleppte Puerperal- 
iiolaTirh*'Ii'' plöt/.lich über Nacht kritisch sd'h ^n1- 
üctueden hatte, iodeui mit dem Uefüht der Entlastung 
von OemQtliadrttck die melaneholiseben Gedaakeo gldeb- 
sicn wie «m KDillcl sich abrollten, die folgenden 
Koactioiiserschc!tnin«»-tii aber sicli üi-'ht über das Niveau 
tatürlicher l'reude über die Ucnc^iung erhoben und die 
Heilttiig bereite seit 10 Jabreo als beständige erwiesen 
i»t. Der gcbietenschi" Zwang der Gcfühlserregung auf 
'iit Couception von Wahnvorstellungen wird rrörtirt 
UDd betont, dan letztere primordial, ab fesi^t^rtigte 
^jreliischc Producte auftretend, jeder Discimian unxu- 
^iii^'lich sitid (.logische Erstarrung"*}. Sensitive .Spnn 
usianuttstoode", fühlbare Kcizungssustäude iu der lliru- 
riodt dOrften diesen Vorgätigen su Grande liegen, deren 
Lsung aber dürfte die Befreiung von krankhnfti ii in- 
>Iln'tucllen liefühlen und adäijunten Wahnideen setz. n 
il. be&pricht daou 3 Fälle von Melancholie, in welchen 
als neues Element im Heiiungsvorgaog intensive 
Xvütalgie sich cin.scbob, welche nach einer Remission 
«ka aSecliren Zustaudes, getragen von der Idee, dass 
zu Banse Unglück passirt sei oder drohe, aufgetreten 
Vir; voiwitige Entlassung brocbte bicr Genesung. 

P ira:]! f'.V^ beschreibt üinen besonder^ bei Melan- 
diolikcru vorkommenden Zustand der Zunge, bei wel- 
elien nidit irreguläre, auf Cootractioneu der Läugs- 
ntirillen beruhende sittemde Bewegungen stAttlinden, 
li-T Krank r Mühe zu haben scheint, die Zunge 

iK'rau»»u>itrecken, die 2ur Uälfte auf der Unterlippe auf- 
xttllegen kommt, bisweiicn sieh verbreitert, sugleieh welk 
•r^oheint. aber meistens klumpig wird und so verharrt, 
ik ob l'at. die gleiche Unsicherheit wie beim Vor- 
»trecken auch bei dieser Stellung der Zunge hätte. Zu- 
gleich sdkint die Zunge in ibnr Kuno sn osoilllren, 
i'-igl keine eigenllichcu tilirili;irt:ii Zib"kuriL:'in. keine 
uosteutaueu Depres»siüQ«u der Oberfläche : Vergleich mit 
eisern durch Erscbfitterung in Oscillatioa versetzten 
tielatineklunipen, daher die Uczeiehnung g>.>latineu.\. 

v. Brero (7' liritj^^t in srin.-i Arbeit über _Arnok" 
tauiges zur üeschiehte und ivileralur der (bereits Jah- 
lesber. 1S93. S. 77) erwähnten Psychose, Kodaiiu eigene 
' nttirsucbuugen mit Hinweis auf den Eintlu'is der ,ps\ - 
citopatluscben Minderwertbigkoil' vieler von der Krank- 
Ut Befallenen, auf seltenes Tarkommen des Amok bei 
trauen, auf das gewohnheitmässigc Tragen von Waffen 

lien m innlicben Eingeborenen und dessen oinin<".s..ii 
^^-iii^ttaeufall mit reizbarer Cbaracteraiilage, sowie der 



geriügi i. Wri thsehiitzuitg von Menschen h-lmi. \'i n liM) 
iu die Butienzorger Anstalt eiugulieferteu Kranken halten 
40 Todtsditag bexw. X^rporrerletsung verQbi = 9,82 pCt., 
darunter nur 2 Chinesen, alle anderen Eingeborene. — 
in der zweiten Arbeit erwiibut r. B., dass nach Blouk 
in iüdUdien CMebes» wie es scheint nur bei psycho* 
pathiseh Veranlagten rine als „Koro" bezeichnete (ic- 
nitalaffeclion : ,.Ncigung des Penis, sicfi 'u dio Briuch- 
hühle zucückzuuehen" (wohl eine Einschrumpfung des 
Gliedes, wie man nicht selten bei Untenraebungen siebt, 
Ref.), in von heftiger Angst und von hochgradiger Ab- 
gcschlagenheil gcfolgleii mehrstündigen AnriUen vor- 
komme, bezüglich welcher das Gerücht geht, dass sie 
schon tMtUcben Ausgang genommen haben, wenn im 
Anfall nicht ^ ^Ml 1' t. oder .\nderen der Penis am Zu- 
rückweichen verhindert wird. v. B. bringt diesen psycho- 
pathisehen Zustand mit Zwangsvorstellungen, mit Schnm 
und Verlegenheit übiT ilif Ki sr'}i"iiiiiii^'. si-i-uiidartr 
.\ngst in F'il^i- ilr-fs.-l i in Zii-.uninenliang. in'lctn ri 
neben den Zwangsgedanken, welche er suppouirl, noch 
Zwangsgefühle und Zwangswabrnebmungen unterBehei-< 
det, weist aber auch darauf hin, dass ein an Wabnbil- 
dung erinnernder Kehler des kritischen Denkens vor- 
liege, der bei Angehtirigen eines an Kenntnissen und 
Erlahrungen armen, geistig schwach veranlagten Volkes 
nicht auffallen kJ'>nne. Im conrrct' u Frille hHnf^r rtll'-s 
davon ab, ob man solch' einen Kranken überzeugen 
kSnne, dass der Penis sieh in die BaucbhSble nicht 
zurückziehen, folglich der Tod auch so nicht erfolgen 
könne. Dir 51. (deutsche) Arbeit v. B.'» (3) ist ideatisob 
mit der liolländischcn. 

Von ungefähr SSO Fällen von acutem Wahnsinn, 

dir iTreidcnberg (|-2) beobachtete, boten 1 7 (4 M., 
3 Fr.) in\ .Mler von ll> — 21 .lahresi - iii<^n fcurrirf-ndcn 
Verlauf dar, und zwar 3 mit Verkürzung, 1 mit Wach- 
sen der Anfallsdauer, 1 interroittirondem Verlanfstypus. 
Relnstung bestand in ;> F. Dauer der Krankheit war 
•2— '6 Monate, Ausgang in allen Fallen Genesung. Die 
nach G.'s Ansicht deutlich von den remittbvnden und 
intermittirenden Formen des acuten Wahnsinns sieb 
untcrsi'heideitde und als Paranoia acuta recurrens zu 
bezeichnende Irreseiusform beginnt mit dem lypisehen 
Bild der acuten Verrücktheit resp. Verworrenheit haupt- 
sächlich tobsüchtigen Cbaracters: psyehisrhe und mo* 
torisclie Erregung, Verwirrtheit. Gesichts- und »ichors- 
tüuscbuugeu, iueuhärcntc Delirien, worauf nach einigen 
Tagen erhebliche, Genesung besw. Besserung andeu* 
tende Beruhigung erfolgt, aber schon nach wieder eini- 
gen Tagen bis 1 Woche neue rasob in Aufregung über- 
gehende und bald abermals das wiederum gleich vor- 

lautende Bild des acuten Wahnsinns auftritt. Zwischen- 
/"•itcn nicht HemisNiönen. sondern wirkliehe liilervalla 
lucida. 11. sah G. unter den 26ü Fällen von acutem 
Wahnsinn 8 (i U. von 45, 1 Fr. von 80 Jahren) mit 
ti'dtlicliem Ausgang, alle durch raschen Beginn mit hef- 
tiger .\ufreguug, beduuteudor, zeitweise vollständiger 
Umnebclung d«8 Bewu^ttseiiM, nmsaenhaften Sinnes* 
täuscbungen. Hang su Gcwalttbätigkeitcn bei unbedeu* 
lenden Delirien, Nahrungsverweigerung, Schlaflosigkeit, 
ausgezeichnet; dazu nisehcr Verfall der iviuiilirung bei 
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uuütillüurcni, maäj»igeu Uurchfall. klrüchupluiig und Tod 
DHob 9— SwoobeniUoher Dauer. Aueb 6. krao rieb niebt 

fiir die Diagnose Delir. acut, in bolchen Fällen erwär- 
men und bezeichnet dieselben lieber, freilich indifferent 
genu^, als acutes Irresein mit tödtlirheni Ausgang. 

Kreyer (14) berichtot über folgenden Fall: 
Sljiihr. Person. Postrhcumatische Milralinsuff. und 
Stenose. Nach einem Scblaganfall (Umbolie der Art. 
foss. Syk.) TorObergebeadtt Hemipleg^ie und steh boraemde 
Sprach.stör., nach einem zwciteti \ii'';itt \\'i.rt!.ujlih< i<. 
die sich ebenfalls allinälig bis zuiai Kut, vollsUiidigLU 
Schwinden bessert (entweder substit. Finiib. des rechts- 
scit. oder nicht völlige Zerstörung des linksseit. seiis. 
Sprachcentruras); Atheninoth und l'raecord.-iSchmer/, in 
Folge des Uenfeblera bracbtea bei getrübtem Urtbeiis- 
vermBgen die Wahnide« von einer Haachine berror, 
welche die üoklemmungeri mache, die eigenen Herz- 
schläge hielt Pat. für Schall der Tritte des Maschinisten. 
Anoabme einer allgemeinen functionellen Störung des 
Gebirna, die durcb scbwere LocalerkrankuDg (vielleicht 
in Form mebreier H«rde) eraeugt iat Daa gestSrte 
Wortgcdächtaiss ood die dadurch ev. bedingt« Schwie- 
rigkeit des Verkehrs mit der Umgebung erweckten Miss- 
U.iLii II, li<>cinträchtigungs- Ideen und .somit l'.iranoia. 
Post mortem: Zerstörung des hinteren TheiU der linken 
1. und 2. Schläfenwind., Verwachsung der rechten 1. 
äcbläfenwiad. mit der Dura. Microaoopisoher Befuod 
stebt noch ans. 

Ebner i'I'A) hebt hervor, da-s, mag man bei der 
typischen Paranoia die geistige Schwäche als maaaa- 
gebend anerkennen oder nicht, jedenfalls eioc Porm 
dieser äeoleQstöruog existirt, bei weicher sich P. gnade 
auf dem Boden aoaitespraebener ImbecHlität (panutoisebe 
.\nlage, Günther) entwickelt. Dabei kann der sichere 
N.ichweis der primären Natur des Sehwachsinns schwer 
sein, da häutig das Krankheitsbild sich so verwischt, 
daas niebt zu sagen ist, ob Sehwacbsinn Folgesuatand 
des W.ihns oder Wahnbildung auf Grund geistigen De- 
fectä eutüiaudeu ist (genaue, lauge Beobachtung, Stu- 
dinm des Vorlebens und der Familiengesehiebte nötbig). 
Solche paranoisch Veranlagte iai( wenig hervortreten- 
dem Wahn gelten oft für harmlose Scbwacbköpfp. Es 
folgt als Beispiel ein Fall; 

.Vij.il.r. ^>^Ll^t. tcr, nurmSaaigacbvaehainniger. ziem- 
lich biidungstähig gewesener Mann, niebt au aielvoUer 
riebenBfQbniiig gelangt: krankhafte SetbatQbersebitaung 
ti ini ntlich seiner M il- ri im und seiner Völkerfrieden in 
eontuser Weise erstreb« mion Publieationen, seines Er- 
folges in iiel'lspeculationer), dazu Verfolgungswahn : 
Complott „gcsetzmässige" Giftmischerei, Ehrabschnei- 
derei ; im Umgang vernflaftige Reden, auch Umsieht nnd 
Wirthschaftlichkeit, aufallendes Gedsicbinis» fürGeaetze, 
viel juristische Kenntnisse. 

Den mehrfach behaupteten Intelli^enzdelect der 
Paninoiker kann Neisser(S4, 25) ala von vom barein 

lui'l 'i •■ •lüen Fällen überhaupt ah • irr, tith'imti. 'irn 
und wesentlichen nicht auerkeuoeu. In Hetraciit kommen 
nur die, eine ebrvnisebe, durch den gingen Krank« 
lieitsverlauf währende, mit Hallucinationen einhergehende 
Wahntfildung aulwcisenden Typen der Krankheit. Von 
dun der l'arauoia das Element Schwachsinn zuertheiku- 
den Autoren verbindet fast jeder einen andern BegrilT 
mit dem Wort .Schwachsii;!! 'vi-rirr <>iig',), wenn auch 
zugegeben wird, dasa VorhaoUeuseio von Wahnideen 



uicht au sich ächou Schwachsiiiu beweise, üass du 
formelto D«nk«n der P. nicht gwtBrt au aein bnueht 
und nur Schwache der Kritik, Dämlich die Unfähigktft, 
Wahnvorstellungen zu corrigiren, vorliege. Wahnvor- 
stelluugen und Sinnestäuschungeo wirken nach N. 
niebt nur intanaiver, KHidam filMAnnpt in antecr 
Weise als Sinneswahmehmuncrn und normale Gedanken- 
gänge auf den Kranken ; in ihren physio-psy chologisebea 
Besiehungen, niebt in ihrem Inhalt» iit die Hadit der 
Hallucinationen bei der «broiliacbea Paranoia begründet, 
wie die imperativen Hallucinationen am deutlichsttn 
zeigen. Bewiesen ist nach N. nicht, da«s ein oigasiscb- 
anatomiBeher Himdefeet im Abbiuf dea Kmkbeit»» 
processes der Par. sich ofTenbarc. .Als sicher kanu 
gelten, dass bei hoch wie niedrig begabten au Par. 
Erkrankten die typischen Primäisymptome fiberais- 
stimmend sieb «ntwiekeln (anennd. Untanehiede möf- 
lieh) und endürhrr Au'^ganc dnr snjjn. rhron, V:\r. 'ft. 
aber nicht immer, eiu chron. psych. SchwäcbezusUnd 
tat, deasen apecifiaebe Ausprägung aber aUiingt vea 
dar fitwhtinung und dem Verlauf des Krankbeits- 
processes und van iadividueller payobiaeher Coa* 
stitution. 

Nach Mittbeilung von 6 von ihm begntaebtetea 

Fällen von l^uerulantenwabnainn hebt Strassmann (20) 
einleitend her\or, dass, wi*^ rkHj;- ruein jetzt anerkannt 
wird, ^ueruliren nur Symptom gewisser Psychosen uud 
zwar anmat der verschiedenen Formen den Sdivaeh^ns 
ist, auf deren Grundlage sich duri Ii clwu die persön- 
lichen Interessen treffenden, nicht richtig erfassteo 
Rechtsstreit (zumal Erbscbaftsstreit) alleiband paranoi- 
sche, Grössen- nnd Yerfolgungsideent ,SebwachsiDns- 
Paranoia" (2 Fälle) entwickeln, welcher sich die Qu«- 
rulana gowistser alcoholisch Schwachsioniger und Para- 
lytiker anreiht. Weiterbin kommt die Paran. queni' 
lator. gegenüber dem streit- und schreibsüchtägeri nicirt 
krankhaften N.itnr.'ü in Betraehf. insofi-m als bei ihr 
noch andere krankhafte Vorstelluugen, hypochondrische 
Ideen (1. aaxneller Beeinträchtigung aumal Frtnen). 
Grössen Wahnideen nachweisbar -ind. (Ausnahme scheint 
SU'ti Fall 3 au sein: Idee ungerechter Verurtheiluog 
einzige Wahnvorstellung, aber Pehlen der cbanetefisi 
activen Thätigkeit des ..verfolgten Verfolgers", daher 
.tls Paranoia chron. simpl. auf belastetem Boden zu 
bezcicbneu.) Ferner scheint es St. mit Hecht charoc» 
teristiseh fiir die F. quer, zu aein, daas die Kranken 
nie bei der Idee, in einem Punkte tu Unrecht bcur- 
theilt /.u sein, stehen bleiben, .sondern glauben dauernd 
unrecht bebaudelt xu werden (unzählige Contlicte und 
jedesmai Beebts- nnd Schotaverweigerung). Diese Idee, 
in i]'^r sich nM>:Tdtti'„'^^< bi'T •iin] da unter Spreu unge- 
rechter Anschuldiguugeu eiu Korn Wahrheit fiudel. 
stempelt diese Kranken au Verrfiekten (S Fftile). Die 
Diagnose können bei «juerulantcr Verrücktheit noch die 
(allein noch nicht beweisenden) Factoren erblicher Be- 
lastung uud die Zeichen neuropathischer Diapo&itiou 
stützen. St. fiihrt noch 1 Fall (6) an, bei dem das 
Queruliren des wegen Vi t ludiin^; .\ngekla^'(eii nii lil 
auf Paranoia quer, beruhte — e« fehlte die Idee einer 
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■*i«i.iitl;i h. ti RvcbläbäugUDg scitoua der richtt rlichi i) 
Behörden und da» allgememo Misstnueo — .soadcrn 
utt kjiterisoiber G«isteaMOiii«l)« su eiklinn var. 

b) Dementia püralytiea. 

1) llberff, Die Dementia paraiytica. Volkm. 
SmdbiI. klin. VortrSge. No. 168. (Gründtiebe. Nicbt- 

fuhmÜDDiTn m i:ni[if<h5cude Darstcllwnp.'^ — 
*ai t, U. i-.. The iiiiTiTise of general paraly^is iu luif;- 
Und and Wales; iU causatiiin mnl ^ignilica(lce. Joiiru. 
if racnt. sc. Oct. — S) Ncff, J. H., A considoratiou 
of paretic dementia. Amer. Journ. of insan. Jllly. — 
4} Pbelp.s. R. M., Ünc buodred coosecutive caMS of 
gencral paresis. Ibid. (Weder im Oamen noob in don 
Innigen statistischen .\ngaben etwas wesentlich Neues.) 

— 5) Kaes, Th., Statistische Betrachtung über die 
Ancm ili' u der psychische« Functionen bei der allge- 
iiioiDen f'araljsje. Zcitschr. f. Psych. 53. .S. 79. — 
f)) Magnan, Lea delircs systemati.scs dans la paraiisie 
gerate. Prog. nid. Ko. 84. 88. Aout. (l(Uni«chc 
vmräge.) — 7) Sulliran, W. C. Note on a c«s« of 
general paresi» with markt fl si ii>ory symptoni>, Jmirn. 
jf ment. sc. July. (Sensationen waren Veraiilü.i.'suiig 
der Wahnidee, vergiftet und von einer Schlange gebissen 
IU «eüi.} — ä) Mauo, L., Ein Fall von Uusketatrophte. 
b« raogressiver Paralyse. Zeitsebr. f. Psjreb, S8. 
S. 397. (37jäbr. Mann, langsame Entwickelung VOD 
Steifigkeit der Kinger, Kusselonus, Schwäche der Ext#n- 
Hiren der Füsse, spa.stisihi r ilang. dazu in.i-si>^( Di oienz, 
paralyt Sprachstör., linksseitige /,utig<n.ibwi;ichung. 
'4 Jahn! sp.iter .lusgesprocheoc typische Paral., hoch- 
gradige Atropbie de« (jaadricepa fem., Ulut. max. beider- 
KitB, Sebwieh« von Fat.* und Aeh.-SehneDiefl., Ataxie, 
Bomhergsch. Syiiipt., hDrhfrradig'T .'^chwund der uut. 
Port, der l'uctiiralfs, LaUasimi. liber^irtnmuskeln im 
*l;ui/rtr. fibrill. Zuck., aber keine w;rklir!ii- Entarlungs- 
react. der atroph. Muskeln. Hinweis auf eii e i-i tienniit 
ipio. Affection.) 9) Bevan Lewis, W., Ucular ^ytn- 
1^0» of general pvalysis of the insane, witb special 
refenne« to its elinieal groupings. Brit med. Joorn. 
April ?5. — 10) Capps. J. A.. A study of Ihc blood 
:u geiicral paralysis. Amer. Journ. or med. sc. C. June. 

— II) Picrret, Les attaques apoplectiformes et epi- 
kptifornies disparalytiquo» gcneratix. Progr. m<d, 
Oet. 3. (Störungen der Darmfunct, Obslip. allein oder 
mt aacbCalgender Diarrbö«, daber «abrvelicinUob Auto- 
fflbnieat vom Darm her werden als die tresentl. (Jr- 
»aobcn der a. u. e Atjf>ille 'ter Pur, (gesprochen.) — 
12; Weber, tin Fall von Thurm!.t;liu<Jel. Zcitschr. f. 
Psych. 53. S. 598. (Lues tert. bei einem mit Thurm- 
scbädel behafteten Mann; stockende Sprache, hochgrad. 
6«dichtnissscbväche, apoplectif. Aufall mit nacbfolg. 
Verwirrtheit, lange Dauer des Leidens machen Hirulues 
wahrseheiolich, die jedenfalls unter dem Bilde einer 
progre>-sis et) I'iriily-,.- verlaufen wird.) — 13) (iöhl- 
manti Dein ifistrationen. Ebendas. S. .582, (Vcrgl. 
unter , pathologische Anatomie"'.) — 14) Hyslop, 
Th. B., Pseudo - Geoeralparaljrai«. •lourn. of meot ac. 
April. (Allgm. progr. PU'al. aei progr. Lähmung aller 
listigen Functionen mit Ausgang in Demenz und totale 
Paralyse: Pseudoparalyse [partielle I'.] hauptsächlich 
zentrale Lähniun^; mit gei.>-tip ti De^'i ner-itioncn, komme 
Vür bei Epilepsie, Alcoholisnius, Bleivergiftung, nach 
acuten fieberhaften Krankheiten, Malaria, .Syphilid, ."^on- 
aensticb. Die Beaeiobuung allgem. Parai. sei daber 
niebt gani zutreffend, es miUaten die versebiedenen 
Typen besser getrennt werden."! 15) Thomsen, 
Ucbcr paralyUscbt; Fr^i^l^yltl|ltolnl• . welche dem Au»- 
bnkb Oer Paralvse bi-. /.u Hl .Irihn-n \ .r m .^-ht•|]. Zrii- 
«dir. f. Psych. 52. S. 889. — !♦>) Hocbe. Die Früh- 
diagnose der progressiven Paralyse. Samml. /wanglos. 
AhbandL auf dam Qebiete deir Nerren- und Qeistea- 
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kraiikheiten. Halle. — 17) Gruss. Leber dio Früb- 
(]i;ignose der progr. Paralyse. Zeitsebr. für Psych. 52. 
S lljfi. — 18) Hirschl' .1. A.. Ueber die Aotiologie 
der pr^gr. Paralyse, Wien. — 19) Williams, E. IT., 
Hereditary svphili- aud general paresis of the insane. 
Med. Heo. i>eobr. (4 Fälle von Faraijrse mit aoi 
Sypb. her. hindeutenden Waeihstbumsstörungen der 
Schneidezahne mit zugehörigen Abbildungen.) — 30) 
Worccster, W. L., A caso p.aretic dementia of a long 
■liir,ition. .\mer. jouni. of iii.s;iii. .Im. :I).inir der 
uilangs als chron. Manie angesprochenen Dcui. par. mehr 
als 14 .lahro. Keine Section.) — 21) A diaeus-^ion on 
tbe geocral panilftic: bis praetieal meDogeaient and 
treotment in asrlunui (CampbeVI. Maeleod, Clou- 
v'oti le A.) *Brit. m<d. .l-un,, S.-p11,r. -IC. rXichts 
wcs.'iitliL-h Neues.) — 22) T ui uer, .1., Veitvlir^l [juuc- 
tioii in general paralytic of the insane. Ibir) M,iy 
— 2.'i) Morse, J.. .\ccount of autopsy with abnormal 
kidney. Amer. ot insan. Oct. (Zufälliger Befund einer 
Vervacbaung beider Kieren und von Veränderungen r. 
deren Adnexen bei einer unter epit. AnfMIen geatorb. 
Paralyt.) — 24) H ei Ibr > n m r, Rindenbefundc bei 
progressiver Paralyse. Zcitschriit für Psychiatrie. 53. 
S. 172. 

Nach Stewart (2) bat in den Jahren 1881—1891 

in England und Wales die Frcjueuz der Seelenstörun- 
gen unabhängig vou der Bevi>lkeruug9zunabme nicht, 
wohl aber diejenige der Dem. par. and awar beaooders 
bei MHnnem f 19 mal stärker als bei Frauen) speotelL der 
hesscrcM .'^tände {2 mal mehr als bei Armen) zugenom- 
men, «teigi auch noch bei der bessier situirteu miiau> 
lieben BevODterong, wHbrend ihre Hinfigiteit bei Armen 
jetzt wieder abnimmt. 

Bei den Frauen der armen Bevölkening ist die Zu- 
nahme gering, bei deujeaigeu der besseren Stände be- 
steht ttetige Abnahme. Die bodiate Frequenz der D. 
p. fällt in die Lebensjahre von rVi— 44 (bei den übrig. 
Irreseinsformen bei Zunahme vom 45. ab, nach dem 
55. Lebenqahr). Die Zunahme ist bei verheimtheten 
Männern 5 mal stMer, als bei L'riverheirathoten Und 
60 mal 'i>i rross als hr-i eet heira'.lieti'n Frauen. 

(irossstädte, namenilich Seestädte und wiederum 
aolehe, die Kohlen auaffibreo, aodann die Koblendistricte 
UI d die Fabrikstädte zeigen die stärkste Zunahme, land- 
wirthschaftl. Gegenden Abnabme der U. p. Naher Zu- 
sammenhang der Zunahme der D. p. und der Häufig- 
lieit der Truoluuobt lat unmicennbar, letztere über- 
hniipt. sowie sexuelle Exe««'-»* und vrn^risehf Kr.nnk- 
bciten sind nach i>. die wichtigsten ätiol. .Moniente. hält 
dafür, das« die Zunahme der D. p. in wachsenden In- 
teressen für die eigene Person, nicht in altruistischen 
Regungen wurzelt, diese Zunahme Überhaupt eine 
Aenderuug im Typus der SeclensUirung im Ganaen an- 
zeigt, einen Fall auf niedere Stufe, moralischen und 
physischen Verfall, auf a^t^M!l^! ride Widerstands- und 
Lebenskraft, vorzutligc Itassendegcneratiou buwcisU Bei 
der Unbeilbarkeit der D. p. und der UnmSgUehkeil, deren 
dircctc Ij-sachen im weiteren rmf.uig att l>eberraebeu, 
ist Verhütung im Aligcmciueu als daa ciuaige Mittel 
auzustrcbeu. 

Neff (8) berichtet Ober 868 Fälle (816 M.. Fr.) 

von Dem. par. Folg«-ndes: Verhällnis.s der Aufnahmen 
der Par. au allen Aufo. ~ pCt. Von 1876-1895 
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^fi ^ 1: Ziffer licr wcibl. I'.ir. vuii 7,H n-if SlpCt. der 
Aufii. ('(trnlytiscber übt:rhaupL Sterblichkeit 63 pCt. 
(der M. allein 86, der Vr. atlein 49 pCt) TodesurMcben : 
apopl. Anf. in Bi', cpil. Auf. in 19, I'uL-umonic- in 4, 
KrschüpfuDg in 30 pCt. Krankhoitsursacheti : Syphilis 
iu 42, Trunksucht iu 31, buide zu^aiumei) in 7, gci^li^e 
Ueberanstreogung in 10, Tnuma in 4, Elend in 10, 
Sexiiri'ox' i^-^e in 2 pCt. Syphilliliioh iiilli irl j^rwi s- i, 
55 pCt. der paral. Fr., 5 vou den Traumat. zugleich 
AlcoboKsteB, deren 4 SjrpbilittlEer. Bei 9 Tninmat. 
nutoptiache AnhaltspunkU- für das Trauinri U it' 'l' g 
Momente nachgewiesen. In ?3 pC't. ucurali^sche und 
lauiUär« Anlage (hereditäre zn Irresein allciu iu 14 pCt.), 
Irrea^Q, Truoksucbt de» Vaters bereditar Torwiegond. 
Vüu 'MG iniinnl. I'ar. waren Arbeiter 100, Farmer 33, 
Kaufleute 42. Von 52 weibl. P. Ehefrauen 42, Prosti- 
tuirte 3, Mägde die übrigen. bS pCt aller Fälle be- 
gaiineu im Alter ven 30—45 J. (41 pCt. alteio lo den 
Jahren von 85 — AO). 10 F&lle dauerten 10, I sogar 
20 Jahre. 

Der diigcbciMien Arbeit vou Kae« (5), die des 
gnwaen Zablenmaterials wegen oieht zu kurzeiii tteferat 
geeignet int, entnehmen wir nur die wiebtigsteo Tbat- 

eacben. 

Bei progre.s>iver l'Araiyes (einfacher, luetischer, 
labischer, alcobolischer der .Männer und Frauen) sind 
Uallucinationen beobachtet in 34,8, Illusionen in 13.8, 
hypochondrische Delirien in 21..*<, melancholische in 13,2, 
sexuelle in 12.7, »Im ^^■ i del. in .52.3 |»CC. (bei letzteren 
der Wahn grossen \ cnliügeuü erheblichst, sodauu Wahu 
sublimer Würde, BedeuSing in Kunst. Wissensehaft, 
Sport, GnadenbezeoguDgen namhaft Tortriegend; Wahn 
grossen Vermögens und hoher Abkunft, sowie körper- 
liche Viirzüge sjiecii ll bei Frauen häufiger), .Nnonialicn 
des .'•elbstbewuNtseins in ausgeprägter Form nur in 
3,7(t pCt. : Selbstuionineigung iu 3,3. Diebstahl in 2,2. 
Betrug in l,(".. .Sittlicbkeitsvergehen in 2,3, Auflehnung in 
0,8, Prügeleien in 3,0, CapUalverbrechen in 0.1 1, (Ver- 
geben und V'erbreeben gegen das Strafgesetz überhaupt 
m 8,9), einirecbtlicb widrige Handlungen in 8,8, Yaga- 
bundiren in 2.6 prt. der F5Ue. Das Nähere ist im 

Ori gi n a 1 t j a e h z ii sc Ii e n . 

Bcvan Lewis (i>^ ecbliigt vor, in Anbetracht der 
OBOlaren Symptome bei Par. folgende Gruppen der 
Krankheit zu unterscheiden! 

1. (iruppc: Paralyt. Mydri;Lsis. partielle reflcctor. 
Irislähinungeu (für Licht), gesteigerte Muskclerregbar- 
keit, starker Tremor der Ge)>idlt8muskeln und Spiaeh-' 
Störungen, grosser Uptiroismus und tiefe Demenz. 

2. Gruppe: Mydriasis mit aasociirter Frislähmung 
(frühzcili',: i ifipnend und rasch in ']■'■ ■'vclopleg. Form 
der Irisl.ihmuag übergehend;. .StCii^LTuii^ der Muskel- 
Erregbarkeit, spiiter .Sprachstörungen : acute Aufregungs- 
/ustände mit häufigen Cünvulsioueu, rasche Ver- 
>ehiimmerung (Syphilis in der Vorgesebiehte Qb«r- 
wiegend). 

S. (irupp.-: ^pa^tische Myo»is. rollständige reflect. 
Iri>l"iVimuiig. Fehlen Im-zw. erhebliehe .Schwäche der 
Kniephiin.. fileichgewichtsstöruügcn, lycomot. Ataxie, 
Beeinträchtigutig der Sensibilität und der Sprache. Op- 
timismus, Aufregung. 

4. Gruppe: OeularstSrungen (spät): paralytische 
Mydriasis, partielle reficct, IrislHhnumi,' (nur liir Lieht), 
ntactiselie Paraplegie (Anne aber frcij. Ataxie der tie- 
sichtsmuskeln. bi-deulcnde Si»rnr'list<jnitigen . epilept. 
Aiträlie, gefolgt vou aui<ge»prucbencr geist. Schwäche. 
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5. Gruppe: Fehlen oculorootvr. Symptemc ausser 
gelegeutlicher Ungleichheit der Pup., Vermehrung der 

Mi!-k> lerr''t;lMtki-it, F- lilrti \on Contracturen, von Olcich- 
gL wichlbst'.'i ungeu, von lueoni. At.axie, von seusib. Stör., 
von deutlichen Spr.achstoruugen, vou häutigen epilept. 
Arifälleu: aber von Beginn au fortschreitende Demenx. 

Capps (lOi erhielt bei seinen Untcrsuehuugeu de« 
Blutes Paralytischer folgende Ue.suUate: 

Im Allgemeinen: 1. Hämoglobin und rolhe Kor- 
perchen sind immer mmindert. 2. Das specifiscbe 
Gewicht des Blntes Tällt etwas unter die Norm. 
3. Meistens besteht geringe Leucocytose (ca. 22 p'-"t. 
über die Norm betragend). 4. Vergleichende Zählung 
ergab .\bfiahn)e der Lymphocyten bei merklicher Zu- 
niibmc der grossen einkernigen Zellen. In einigen 
Fällen waren die eosinophilen Zellen sehr zahlreich. 
— Convulsive und apoplectiformc AnlSlle: 1. Rothe 
Körperchen und liämoglobiu gcwühnlieh für die Zeit der 
C riv ils;,i:i. u vermehrt, bei lauger Dauer < iu ^ apo- 
plecüseben Anfalles vermindert. 2. Specirtsche.s *ic- 
wicht des Bluter bald vermehrt, bald vermindert. 
8. Nach convulaivischen und apoplectisehen Anfällen 
tritt plotzlieh und gewohnlich stark ausgesprochene 
Leucocytose auf. 4. Grad und Dauer der L. variireu 
in der Kegel je nach Dauer und Intensität des Auf.ills. 
.'». Die grossen einkernigen Zellen uehmcu bei Knt- 
stehung der L. verhältiiissmässig mehr als andere Zcll- 
formen zu. 0. Die Tha(s.iche, dass uach paral. Aufälleu 
nicht nur Zunahme, sondern auch Veränderung der Bu* 
sehaüfenheit der weissen BtutkSrperehcn, zeitweise aueh 
al iM irne Zellen .niftiet ti. beweist, dass die Leucocy- 
tose nur eine Veräuderuug in der Vertbeiiuug der 
weissen Blutkörper ist. 

Hit der frühzeitigen Diagnose der D. p. beschäf- 
tigen sieh die Arbeiten von Thonsen, Hoobe, 
Gros:» U5, IC, 17). 

Tbnmsen erklärt zunächst, dass den „neurasthe- 

nischen" Früh.symptomen: Ermüdbarkeit, li*-izbarkeit. 
Unenlschlos.-^enheit. Gedäehtnissunsicherheit, .Schl i!- uml 
Ernährungsstörungen, Kopfschnierzi n. Nciiral^ieu, l'lei- 
uaiionsstörungcn etc. eine diagnostische Bedeutung 
nilein nicht zukommen kann, dass dagegen die localen 
cerebralen Früb«7niptome von erhebli^er diffisreatial* 
diagnostischer Böleutung um so mehr sind, da sie oft 
.lahre (5-10) lang der 1). p. vorangchni. I>iesie .Sym- 
ptome sind: I. .'^ pr a ch s t ör u n sr«>n , diin iiiii bestehend 
mier zeitweise wiederkehrend. < !i l iijt;^. r\r:it. bis zu 
10 Jahren, ehe noch »onjitige Symptome vorhanden sind, 
apbasisebe Anfälle, ganz kurz, ohne Extrem.-Lähmung, 
bezw. passagere Unmöglichkeit, überhaupt oder nur 
einzelne Worte zu sprechen. 2. Paralytische An- 
fälle, vorzugsweise epil.-form. Natur, mit mei^t 
schwerer Bewusstseinstrübuug und eonsecutivcr Hemi- 
parese, seltener apoplcctiseher Natur mit Lähmung uTid 
Aphasie, c\etii. bis zu 15 Jahren (vor dem Tode) in 
Wiederiio hingen antecedlrend. 8. Angeamuskel- 
läh mutigen, meist lUiehtig nur einen Muskel bc- 
trelTend. die nicht sogleich als Sympt. (basaler; gum- 
iiiilser Hirnlues aufzufassen sind, s 'n-i rn In i ihrem bis 
SU 6 Jahren der D. p. vorausgehenden AuJireleii bereits 
auf das Efgriffenseiii des Augcumuskeikerugehietcs hin- 
deuten dürften. 4. Reflectorische Pupillen- 
starre, das wichtigste und wohl zeitigste Friih.symptom, 
wie überhaupt bei der Hälfte der Paralytiker und meist 
schon im Beginn vorhanden, so auch häutig bis zu 
5. ja vereinzelt bis 10. Jahren dem .\usbruch der Krank- 
heit vorausgehend, weist zweifelsohne bereits auf Be- 
ginn des Krankheitsproeesscs im Hirn bin. (Die R«cel 
bildet dabei doppelseitige SUxrre, rcsp. einseitige Starre 
mit Trägheit der indercn Pupill«». doch kommt auch 
häutiper ^inseitige Pupilb-ristarrc bei weiter i<der •ngt^-r 
Pupille bei U. p. \or.j Du» behauptete Vorkommen 
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: r Pupilltu^urrc bei anderen iiiehl paralyiischen 
krnnk !i bat keine entscheidende Bedcutun«. weil eben 
Pupil^'M^taiTf .'ahri' lanL; der maiiitc.-itni I'ar.ily--- roder 
Tabe^) rorausgcheu itanu. — Ilouhe bespriehl sammt- 
licbe sog. organischen und psychischen Krühüvtnptoinu 
<kr D. p., wäidift DameatUoh deren diffBieaaAU- 
iiagno<*ti9ciie Bodeatttog nod die Cautelra bei deren 
Kest*tellunp Hnp-hfuder Knirterung. Der Ycrd.u'ht. 
dass D. p. im Beginn vorliegt, ist berechtigt. viich»t 
und wird fast zur üewisshcit, wenn bei mit Irisch ent- 
•tandcnen, anscheineml functionelleu Neurosen und 
Tsychosen behafteten Miinnern des mittleren Lcbens- 
•Iten (28—55 Jahre) Pupillenstiiruugen, Diffe- 
ranMO bei träger Reaetion der Pnp.. spceiHI aber re- 
flectörischc Fupillenstarn' (einseitig inl'-r •! >p]>«-t>fitig) 
«orbaDdcD sind, weiterhin \ eriin tlei u ug<- n der 
Jehnenroflexe, speciell der Fatellar-S.-U. (einseitig 
udii bciderseiti((), insbesondere Steigerung, aber auch 
Kehka denelben sich /.eigen, und sich paralytische 
Aafälle, apeetell epileptiforme nach Art des pelir 
mal aaftreteDd: Erblassen, Ohnmacht-tanwandlung. 
Schwindelgefühl, kurzer BewusstseinsMrtu^t oder 
Ifichiestc apoplectiforme Anfalle mit vürubcrgehendcr 
B'^eioträehtigung der Sprache bezw. plützlicheui rief&bl 
Toa BiogeAcElafeasein einer Köiperseite, nucli nur eines 
tiUedes, mrfiiUeD. Ab wicbtif fSr die Trübe Diagnose 
«erden ferner besprochen: Abnahme dt;r Potenz, leichte 
BUseii«t8ro»g«n, wiederholte Migriineanfälle. Aenderun- 
^eii r mim . lingualen, larjngealen Innervation. 
Articulationsstörungen, speciell Bebioderung der A., 
mit Tremor und Zuckungen verbundene Paresen. Ver- 
änderongBD der Scbrift. hartnäckige neuFalgiforme 
Scbdietten, Kopfdruek, Selilafstöningen, lebhaftes Kranlt- 
htji*gefiihl und (lemüthsdepression (Ahnung schweren 
L<»idens) oder aber d.is <Jegentheil davon. Heizbarkeii. 
lebhafte depressive Affeete und Selbstmordneigmi:: um] 
d*«h wieder Labilität der Affectc, (ied.ichlnissvermin- 
demog, UrtheiUschwäche, Sinken der htilier< ri intellee- 
tnelien OefShle (Verstösse gegen die äitte etc.), äinken 
itt intelfeetnellen Leistungsrähigkett, Srbiräehung der 
Aufmerksamkeit, torpides Wis 'ii (Mangel an Initiative) 
ilso , geistige Schwäche" int (ianzen. verbunden mit 
Euphorie, <ir'.->-'nwahnidccn und ijihaltsrhw ren uiiIm - 
soDueoen Haiifihintr''n. — 0 ross , betont hauptsiiclilich 
die Diagn '^r <i<:s Prodromalstadiums der D. p. gegen- 
äbcr der Neurasthenie, da allmäliger Beginn der 
D.p. mit nearastbenisehen .Symptomen die Regel sei und 
bei 189 Fällen nur einniil ti-lili. . I 'Uniungssymptome 
der deutliche Intelligenzabualiiiu ^^klicin die Di.igno-jc 
Dtrin. par. Bei Neurasthenie ist die .Stinjmung depri- 
intrt, bei D. p. dagegen schon früh Cinstreuuog expan- 
siver Züge vorbanden: Aufregung, Streitsucht, »eitweif«e 
auffallende Lebhaftigkeit. Charactervenrohung spricht 
5icber. im Allgemeinen auch Benommenbeit, Krschwe- 
ruDg der AiilT.i^>uiit;, \'rrl.ang.samung des I) nk' ns. 
auffallende Ver^essliihkeit für D. p, Cbaractenstisch 
f ir den Begiii:i d« r D. p. üind (iemütbivermhUDg und 
Urtbetlaloaigkeit beweisende Uandlaaptens unsinnige 
SpeeulatioDen. Bsenne aller Arten. In differenziell- 
diagnostisch schwierigen Füllen kann Beginn im Jugend- 
lind Kntwickclungsaltcr für N.. Beginn jenseits des 30. 
bis zum Jiihri- ! ir 1) ]>. h.-i M :tl.i i m-siinden, nicht 
uenr^n Menschen entscheiden. Erstmalige psychi^ h - 
iUnnkung im mittleren Lebensalter^ aueh bi I n 
«hriatnder Heilung, spricht mit grosser Wahrsehein- 
lükkrit fOr D. p. (HitthfliluDg v«a dre! einschlägigen 
Fiilkn. deren geonuere Publication in Atisaieht ge- 
stallt wird.) 

Turner {32} führt«; bei 14 Fullen von D. p. vorge- 
adnittener Stadien die Tertebralpunetlon aus «um Er- 
satz der von Shaw und Tuki; beliufs llerahsit/ung 
d<s (iebirndrucke.t f mpfuhlern ii Trep.ii.;ifi'.n. fan'! ji 1 h, 
dass kein höherer Druck, als dem Blutdruck ent- 
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:spr;rht, vi'rk"r'i!itf ;it;d flris-. '-. ]■•'[ ]>. |,. niehl 

um eine entzündliche Exsudatiou handelt. Uie fragt. 
Indieation extstirt daher nicht. 

Hei l brou uc r (24 f.in l In ; .' 1 il'.' a von D, par. mit 
bleibender (bei 1 nach epileptiform. Anfallseri«^ n! 
ütaadener link»»iiiliger Armlühmiiug raicroäcopiüch inten- 
sifen AusMl des fiinctiensfihigen Gevebes, nimlich 
Markfaserschwund und l.L',s,i;ifr"s-!'!i'' <ii-h;chtenweise 
Zeilendegeneratiou au Schnitten det: liiudeuceutrums 
für den linken Ann, erfaeblich geringere Aflfeotion des 
Centrums für dim t echten, nicht gelahmten Arm, ahfO 
Begründung der dauernden cerebralen H<«'r'hyniptomc 
durch beMadcra intensive Krkraokuug bestimmter Uiru- 
proTioxeo. 

Die Degeneration dcrZ' llon, besonders der • Nseren 
l'yr.-Z. entsprach 1. und vorwiegend der bekannten 
Solero.sirung : Verkleinerung der /., Fehlen des strei- 
tigen Baues, dafür difTus dunkele Färbung der Zellen, 
Sehlingelung d. nicht mehr gei^trichelt erscheinenden Fort- 
sützc denselben. Verdickung n partielle Binsiehungcn der 
Membran der verkleinerten, eckig « r>eheincnden Kerne, sehr 
deutlii ln- K' mkürpcrehen, 2. und st '.:r;i. i .ii,.' \i. !lricbt 
als SchweUnng zu bezeichnende YeiaiHii rung der Z. : 
keine Verkleincniiig, statt ri<nlinuirlicher Mingsstreifung 
reiheulörmig angeordnete, anseheinend aus Zerfall der 
jener entapreehenden Elemente herrorgegaagene Par- 
tikel und Punktreilicn oder unrcgclmrissige Anlüllung 
der Zelle mit zarten Körnchen, wellige Form der Zell- 
fiir'-;i(7i' 1 lit :iiii:."i. iitrtiT .^tfnctur, sf.arke Flaliun;.' 

und MiiUt Membran der bisweilen statt eines hern- 
körpers eine Reibe kleiner Kiirnclicn führender Kerne. 
II. nimmt an, dasa die Sclerose der Z. typisches £nd- 
prodaet bei ebroniseh-paralytiscber Erkrankung ist, die 
.'"ehwclliing der Z. den acut auftretenden paralyti.Hchen 
Processen (acute Par., par. .Anfalle) entspricht. Das 
reichliche Vorkommen derartiger Z.- Formen in der 
linken Centralwind. bei Fall I dürfte den in den Ict/.ten 
Lebenstagen aufgi trelencn rechtsseitigen Zuckungen 
entsprechen und beweisen, Aa^- i ieht nur dauern- 
deu. sondern aneb acuten Herd^Muiit <men bei D. p. in 
den in Betracht komntend' ;i Kridchnl'^chiiitt'Ti niiato- 
misch iiadiweisbare Veräiiüi_ruiigi u /.ukommeii. Das 
oft rasche spurlose Verschwinden der Folgen paral. An- 
fülle deutet auf die Uüglichkeit anatomischer Restitu- 
tion der erkrankten ZclIindiTiduen bin; bleibt diese 
aus, so erfolgt jedenfalls totaler Untergang eines TbeiU 
(sohichtenw. Degenerat.) der Zellen. Dass an bereits 
sclerosirten Zellen später wieder Schwellung sich ent- 
wickeln kiiniie, legt die klinische Erfahrung nahe, indem 
die Anfälle besondi ^crn wieder das gleiche ftVOOt. 
bereits dauernd gelähmte Hirn betreffen. 

fl) Lange, C, Ueber periodische Depressions- 
zustände und deren Pathogenese. '2. .\usgabe. Kopeu- 
hageu •2) Poulsen. Arne, Primäre idiopa* 

thische Amentia. DissertAti .f. K q ert'Tfieii. 

Lange (I) beschreibt hier unverändert wie in der 
cr&teu Ausgabe, aof Grundlage jetzt von mehr als 
lOiM i'bs.. die von ihm zuerst (188*;; be.seliricbeno 
Krankheit, deren klini.sche Kigenthümlichkeit ein Dcpres- 
siouszustand ist; (der Verfa.sser behauptet bestimmt, 
dass dieser Zustand eine reine Stimniongsanomalie ist, 
die mit Melancholie absolut nielit.«, zu lltuu hat.) Die 
HauptkeiinzeicheD dieser Krankheit sind, d;u>s sie 1. mit 
ausgeprägt. T PeriodicitÄt auftritt (diese Perioden sind 

ül'rigeiis sehr variabel, aber iti der Kegel dauert die 
kranke Periode 3 — fi Monate, die ge.-,undu vielleicht 
ein wenig liuigery, i. d<iiss sie nie, wenn die lüaokheit 
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auch iKu li so laii}ji; «laueiM in eine t^irklich«- M. I mcholic 
übergeht, 3. dass uic Ualluciuatiüueu oder Wahnideen 
aiiftreteo. 

Sii> i-ntstfht beinahe immer auf ausschliesslich he- 
reditärer Basis (ist gleich i«icbt vom \ atcr und der 
Mutter erfotieb) uod tritt immer gleiebzcitig mit der 
harnsauren Diathesc auf. Wahrscheinlich ist diese das 
primäre, das (irundieiden, und die Depression ist als 
eine mit der uudeiu Aeuüüeruug der Dia(bei>c auatoge 
so betraebteo. 

Der l'nterschied im Hilde beruht einfach auf der 
verscbicdeoartigeu LocaU.<»attou der Aeus<*crung der 
Hytetäü«, Die Aehnlicbkeit i»t auch bei oüberer Be- 
trMbtoQg eine erstaun liebe, die grosse Erbliehkoit uod 
das spontan periodische Auftreten. 

Dfr Verf. i^it am meisteu zu der Auffassung ge- 
geneigt, dasa die Sjrmptome sofireten, weil die «bnorm 
reiche Harnsäuremengc de.<$ Blutes auf die Elemente 
des Ceiibnlnervensystems einwirkt und dadurch eine 
Modification der Functionen desselben bewirkt. 

Die BeliandluDg muss ihr Gtauptau^merk auf die 

Belcämpfung der uri^chiMi Dinthesr rirhtfn. 

£ine ausfübrlicbe MoDOgrapbie über die acute \tr- 
vinrtheit, voria Poulsen (8) nuf Grundlage einer Beibe 
vorzügliclier Krankengeschichten aus der Irrenanstalt 
bei Orin?'- fWrdiii^^l; .m) M( > nert in allem Wescnt- 
licbcu zustimmt. 1). ¥.. JafebsoB (Kopenhageu).J 

IL AAtiolOBie. 

1) Irclaud. W. W . R.iii m »^i, > ii u 1 1 1 1 w o rth , 
lusaoity in children. Hrit. ni. .tourn. .Sept. 'JÜ. — 2) 
Shuttle Worth , (i. K., Mental overstrain in edueation. 
Ibid. — S) Wilmartb. A. W.. CauBation and early 
treatancDt of mentnl disease in children. Med. a. «ui^. 
H'p Tan. 11. — .3a) Elliot. H . Insanity of pubes- 
cence. Med. Reo. .Inno IS. (Bekanntes.) - 4i 
l'arsons, R. Fj., I'ractical yjoints regarding the senile 
iusanities witb special refcrencc io Prophylaxis aod 
roatagement. Ibid. Oct. 10. — 5) Kegts, E., Psy- 
ehoses de la vteilbsse. Observation de delirc raisonnant 
de p<*rsfcut. chez une femme äfcie de >oi\ante-treizc ans. 
Aii i. iin'd.-phy-s. 8. Srr. T. III. i'OS. (R. betont 
das bisher noch nicht bcobacbt, VorlicnimtMi d. raisonn, 
»ystemat. Verfolsuogswahnsinns der Degenerirten [per- 
:ive.-persicuteursj bei so bobem Aiter uod legt auf die 
erbliehe Anlage zn Kropf in die Familie der Kranicen 
nur insofern fit wicht. als sie ein degenerat. .Homcut 
aufzeigt) - fi) Baker. .)., Insanity in english local 
prisons. .fi)urii. i i ;iint. se. April. (Zunahme des 
Irreädus i. d. (refiingijisseH constatirt: durch discipl. 
Maassrcgelii hi rv-irgeruf. Scelenstt'trung komme vor bei 
1 von 2500 Uefaiifenen: Abhilfe verlangt.) — 7) 
Wilson, G. R., Tho signiOeanee of Wissmann*» doetrine 
in insanity. Ibid. Oct. (Unterschied zwischen erwor- 
benen luid ' rrrbtin d. h. intrauterin erworb. Kigen- 
sohitten Wegfall ig. l'n veränderte Kortspflanz. d. Keim- 
plasma durch «ienerationeu undenkbar: Hinweis auf 
muiigen und exeess. Kntw.-.\b weichungen, 

iinToUlconimeoe ßegenerat.. Kiaüuss d. Umgebung auf 
d. Eutwielrl. d. Indiv. und d. Raue. daher Möglichkeit 

der Vervollkommnung, die fehlen würde, wenn erworb. 
Eigenschaften nicht vererbbar u. s. w.) 8) (Irass- 
mann. K.. Kritischer Ueberblick über dif- gegenwärtige 
Lebre von der £rblicbkeit der l'sycboscn. Zcitsdir. f. 
Psych. 5S. S. 960. ~ 9) Briscoe, J. F., Heredity in 
mental dNi a^c Journ. of nient. sc. ».let. (Körp. und 
geist. Abweicbungca v. d. Korm bcclutlussuu audi in- 
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direct d. 26eugunfbTOigäiige. Hereditär belastet «eleu 
90pCt. der Irren. — 10) Neff, J. H., Some eases 

showing possiliJp pliysir nl sigus of degcneration. .\mer. 
■louro. of iusau. Apiil. - 11) Croq, L'h«rredile en 
Psychopathologie. I'rtgr in>ii. (Utolin- 17 (Nndt., 
Neues.) — 12) Ke^noids, Mental Symptoms occurnng 
io bodily diseases. .lourn. of meut. .sc. .Jan. (Dasselbe 
wie voij. Ber. S. 7fi erwiihnt; nichts Neues.) — 18) 
Cowen, Tb. f'b., Types of traumatie insanity. Journ. 
of ment. sc. .Fan. (1. Imbecillität mit Epil., hcrrilhr. 
V. Kopfverletzung bei der lieburt "2. Acute „Manie" nach 
Hirn- und RiickeijiM.irks-l'.rsrhüti. 'iing. l'utu^. Sub- 
acute „Manie " nach ilirnerschiilterung uini Rind' «Ver- 
letzung durch Contrecoup. 4 Chronische Verwirrtheit 
nach Scbiidelfractur. 5. Cbroniscbe epil. Tobsucht nach 
fVhSdelgewölbcbnich.) — 14) Bayer, E.. Ucbor psy- 
rlii-che Störungen bei .\rteriescIerose. Zcitschr. für 
l'.s* eh. .52. .S, 114«!. — \h) Mau de. A.. Mental changes 
in Oowers discase. .lourn. of ment. se. .lau. (Das- 
selbe wie vorj. Ber. .S. 76 (21) refer.) — 16) Redlich, 
E., Ueber die polyneuritisehen Psychosen. Wienermed. 
Wschr. No. 2.*} ff. — 17) Brnckmann, II . Migräne u. 
Psychose. Ztschr. f. I\sych, .'iS. S, 554. — 18) K a I mu s. E.. 
Transit'irisflie (ir^^t'■s'•ll■rull^,' Itei hi:(tii;cii Koiifsrhoierzen 
in Folge luetischer .Schtidclknuchenaffectton. Frag. 
Woebschr. N'o. 3.5. (Günstige Wirkung von .i'ilkalium.) 

— 19) Krafft-Gbing, U. v., Ueber Vesaoia trausitona 
bei N^rastbentseben. Wien. Presse. No. 1. — SO) 
Zinn, K., Beziehungen der Chorea zu Oistr skruik- 
heiten. Arch. f. Psych. 28. II. 2. /ur Uricrit:rut,g 
über den fiegenstand empfehlenswert ii' Zii->.irnmen- 
stellung von BekaDutcm.) 21j Laureut de l*erry. 
Les somnambules eitra-lucides. Leur infiuence sur le 
developpement des roaladies nemuses et mootales. 
Paris. — 29) Bresler. .1., Cultarbhrtoiischer Beitrag 
zur Hysterie. Y.Urhr. f Psych. .W. 333 (Gegen 
Mitte des Jahrhumicrl:* vorgekommener Fall einer 
28jäbrig. ledigen Hy.sterischen . deren CoDvulsionen, 
Hallucin. etc. die (leistlicb'it und Honoratioren des 
Ortes in peinliche Krrcgniig vrnietateil und erstcren 
die Annahme beibrachten^ dass Fat. von des Teufels 
dienstbaren Geistern b^^essen sei.) — 3.S) Hoorweg, 
A. .1.. Ken g' \ il v.in i.vsterische nuurie en faecal- 
braken. Nced. rl. Wit^bläd. (»ct. 31. - - 24) Jez. V.. 
ITeber ein« n seltenen .Symptomcncomplex bei Hysteria 
virilis. Wieu. med. Wochschr. No. 31. (Nachahmungs- 
bysteri* bei einem neuropath. belasteten Arbeiter, ev. 
zur grand liyst. Cbarcot's zu rechnen. Im Verlauf 
Lähmung d. Facial.. Ilypogloss., der äusseren u. inner. 
.Augenmuskeln, Gehörsstöni i^ni un i < hwosteck'sches 
Facialisphanonien. Heilung bei raiion. psych, u. Electro- 
Therapie.) — 25) Kirchner, H., Epileptisches IrxC- 
aeip. Annuärer Typus desselben und seine Prognose. 
Bisa. Erlangen. 18 Sa. (fall eine» Epil., deasen grosse 
AnHille bei interparoxysra. .Morosität und Character- 
vcriinderutig in Intervallen von 10 -12 Monaten, spee. 
im .Januar auftraten und einmal dem Fat. ermöglichten, 
während eines Zeitraumes von 11 .Jahren sich ausser- 
halb einer Anstalt SU halten. Betonung d. im Allgem. 
und namenti. prognost. günstigen Verhältnisse bei 
solchen, der geläufigen Annahme von völlig atyp. 
Wiederkehr d epil. Paroxysm. widersprccln iiilcn Falle.) 

— 20) Kiernan. ,J. fJ.. Epileptic in.'-aiiUy. Amer. 
.Itturn. of insan. .April, i .Xm .Schlu.ss v. Bekanntem die 
Erklärung, dass alle l'sychosen bei Epil. vorkommen 
und ..iibcrliincht" (ting« d) sein können durch Coexistenz 
der E., daher seien sie nicht ««epil. Psychoaea*' und 
brauchten nicht deren Cbaractere xu zeigen; Melaucb., 
Manie, .lout. Verwirrtheit. Paranoia, Dem. ji.ir.ilyt., 
secund.ire Verwirrtheit — alle konnten E. CMiiipliciren.) 

— 27) Edgerly, S.. Certain conditions of the cir- 
culary systeni in the insauc. Journ. of ment. se. .luly. 
(Function. ii. organ. Krankh. d. Circul.-apparat.s können 
tJeisteskraiikln.it veranlassen: das (}cgeuthcil ist viel 
büuilgcr, indem funct. u. orgau. Affcctiooeo d. Kreis- 
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laufsorpine !<ich im Verlauf von Seelcnstörungcn oft 
ontTfirkelD.y — 28) Head, H., Mcntnl stntcs associatcd 
wilh visceral disea-se in the sane. Jourii. of ment. sc 
Jan. (Dasselbe wie vorjähr. Ber. S. 76/77 r«fer-) — 29) 
Cramer, Icterus, Psychose, AutointoTiration? Zeitscbr. 
f. Psrch. 53. S. til8 — HO) WaRD- i v .lauregg. 
UcbtT Psychosen auf (iruttdlage gastrointestinaler x\uto- 
intoiication. Wien. med. Wochcnschr. Xo. 10. — 31) 
Laroassiiiie, Uu cas de p*<jcho9e post-iDfluencique. 
.^nnal. mcd.-psych. 8. S^r. T. HI. p. 47«, (Nichts 
»escntl. Neues bietende Beobacht. ein hailuc. Verfolg. 
Wahns nach infl., Dauer 5 Mon., Au.sgang Genesung. 
Litcra tu r, auch iil terel) — 3'2) Macpbai I , It., Posl- 
influcnzal iosanity. Brit. med. Journ. .Supleinb. 26. 
(20 Fälle. 9 Männer, 11 Krauen, im Alter von 18 bis 
71 Johnny die meisten im 6 beeenn. Belastung in 
6 PilIeD, bei 18 wwr fs die 1. Attaque von trreMiii. 
Form: Melaijchrlip hf; M Männern. 7 Fr.iuen, „Manie" 
liri 5 Männfrii, 4 Fniucii. I'.iral. l><i 1 Mnnn. Melanch. 
I)'jt VoTiD' U "■infarti'T iJf fir<'>.>)r.ii Ins /.um iu<_-l;uii h. 

Wabusinii 'iar Iki „Manie" hemcbten Wattiuidccn d. 
Argvohß^ uikI d. Vergiftung vor. Bei 4 Fällen Selbst- 
monUacbt. Von dco MiniMm geaaaen 4, gebessert 
vnrden i, starb 1, ebronisch wurden 8; tod den Fnuen 
jjenasen 8. .starb 1, wurden chronisch 2. Atln Mi lanch., 
ausgenommen ein Fall mit let. Ausgang, ^Mnasen. 
Dauer bis zur Genesung bei Männeni rund Ii, l><.i 
Krauen 4 Mooatc.) — 83) Bond, H., Somc points in 
thc rdation of diabetcs to insanily. Jouru. of ment. sc. 
Jia. (Im Ganzen dasselbe wie die vorjährig. Beriebt. 
S. 6f. rcfer. Arbeit.) — 34) Lührmann, lTeb«r Alco- 
h..lismu-s. Zeitschr. f. Psych. 53. S - :^r>] H mi- 

nister, H. M., The relation of aleoholic indulgence 
to insanity. Amer. Journ, of insan. Jan. (Nichts Neues.) 
— S7) Repood, Uq cas dlvresse pstbolog^qae. Ker. 
a«d. de In Snisse rom. S. p. 85. — 88) Magcan, D<^- 
lire alcooliquc et d6lircs systdmatiques dans ralcoolisme 
Hrogr. mid. No. 29. ■ 89) l.iepmann. H., lieber 
-Mbuminuric, Albumosuric und andere körperliche 
Saiptome des Delirium tremens. Arch. f. Psych. 28. 
ii. 2. — 40) Pontoppidan, K., Delirium tremens. 
Kliniscbe Vöries. Bibliothek for Laeger. 1895. — 41) 
Varnoek, On HasiliMsh insanity (TbeCoiro Asylum), 
-'fluni of HT^tit. sc. Oct. 4-' Kcrris, Einige Fältr 
von ifidueutem Irresein, /.citsi ht f Psych. hS. .S. i 
Drei abgcscblo.ssen lebende <it M liwisti rgTuppi ü h -ti' IT. 
tfp. Fälle. KraakbeiLsform : Paranoia.) -- 43) Stark, 
B., Ps^ebieal infeetion: remarks upon the probability 
M a mental contagium. Med. Ree. April 18. (Zum 
kumn Ref. nicht geeignet.) ~ 44) Laffao, P. H., 
Kadenic insanity. Brit. m. Journ. Sept. 26. 

Ir«*lanrl (1) weist auf die Zimahmc dir Kinilcr- 
»elbjitmorde in Englaad bio und beschuldigt die edu- 
pateriMsbe Ueberlashing als Unaebe, erwähnt Üemer den 
Fall eines 11jährigen Mudchcns, da-s mit Mitralin- 
safficieuz behaftet, an Melancholie fast ein Jahr lang 
litt und bei anfallsweiser beschleunigter Uerzactioii und 
nach Kasenbluten starke Exaeerbatiooen (lautes Klagen 
und .T.-itnmcrn) dnrlii^t, S Im ^ t e 1 w u r t Ii lieriolifrt iil"T 
diü Fall eines 13 jährigen, stets excentrisch gewer^enen 
Kaaben, der suerst lange Zdt bindurrh für Diogenes 
sifh erklärend in einem Fa.ss zubrachte, nachher stark« 
krankhafte Impul'''' b'"kam uml 2 IVivtinord ver- 

lucbte, iu der .Anstalt an Blulvergiflung in Folge von 
Verietaongen beim Einschlagen tod Fenstern atarb. — 
In seiner zweiten Arbeit spricht Shuttlcwurth 
f'D der „Ueberbürdung" und deren Folge, der c«rebr. 
NenroatlieDie, die bmonden bei heieditHrer neuro- 
patfilaeber und tuberonlSaer Anlage, sehlechu-r Er- 
nährung, Menstrnationastiirungen sieb entwickelt und 



bei jüngeren Kindern beglaitat wird von mattem Ge- 
.<!iflits:ui«i1nirl;. Sciiwi Hting und Hängen der Lider, Ver- 
lusi des Muskeitonus und des Ulcichgewioht» der Mus- 
kelinoenration, von Zaokangen, Stottern, Muakeluarube 
bis zu Chorc.T. hei älteren Kindern weiterhin von Un- 
Abigkeit aufzumerken, Sichvcrsprecbeti, Neuralgien, 
Sehlafloirigkell oder Sopor, völliger Muthlosigkeit und 
Widerwillen gegen die Sehnle. (Ueber Therme Be< 
konnteo.) 

Wilmarth (8) beschäftigt sich mit den nicht (ge- 
radezu) mit heredilnrer und angeborener Anlage, son- 
dcro mit intra vitani «-nrorbcncn bczw. aufgetreteneu 
Krankheiten und Sebidltebkeiten tusamneDbSogeodea 
Geistesstörungen des Kindesalters. Diese schlössen .sich 
an iu 322 Fällen an „Zabnkrämpfe" iu 75, Trauma in 
51, Btnentzüodung, Scharlach je in 48, Fieber schlecht- 
hin in 18, Kpil. unbekannter Herkunft in Hl. psych. 
Shock (Schreck) in 11, gastrisch. FiVhfr (irid Typlrvi>. 
Pertussis, Masern je in d, Insolation in 7, Cholera 
Infant in 6, Varieellen io S, Malaria in 4, an andere 
Störungen in vereinzelten Fällen. Pi i "00 .Sectionen 
wurden gefunden: sclerotiscbe lliruatn>pbie iu 96, 
Porenoepbolie in 47 (mit Atrophie in 14), Balkendefecte 
iu 39, Ilirnagenesie in 22, Hydercephalus in 17. Him- 
hyp(>r(rophip in 15, Venli.^liiiHp' dfr Hänti- in 14 (mit 
Vencnverdickung in 2), tuberöse Uirnscicrose in 13, 
MicHKHsephaUe in 10, primive Stellen- und Paserrerän- 
derung des Gehirn i ^, anderweitige Veränderungen 
in vereinzelten Fällen. Bei Anschluss der kindlichen 
GeiatesstöruugcD an Convulsiooen i»t die Herkunft 
letatmrar wmi Gaatraintaotinalaioningen lU boachtsn. In 
.'>9,.T j>'''t Mil b g'-i-^tigc Schwäche nach Aiifli'in ri ']'?r 
Krämpfe zurück. W. warnt vor su ausgiebigem Gc- 
bniieb von BromBalzen (postaeorlatiDÖse Conwuls. nebat 
F^olgoD aasgenommen.) 

Paraona (4) erwihnt als Vorboten der sanilea 

Geistesstörungen, Veränderungen und Unregelmäs<»ig- 
keiten der vegetativen Vorginge, Reizbarkeit, Uenrscb- 
sueht, Steigerungen oder NaehlSsse der Affocte, G«- 
dichtnisüsch wache, .sodann die noch prognosti.sch relativ 
günstige Manie, M- Innrh. .simpl., die übelere „Mel." mit 
(pcrsccut. und hypochondr.) Wabuideeu, die wscundäro 
und ab HauptCorm des Irreseins im Greisenalter die ' 
primäre Dementia, deren Frühdiagnose tr richtig als 
schwierig gegenüber einfacher geistiger Trägheit be- 
zeichnet: Demente Handlungen, Geiz oder Verschwen- 
dung, unsinnige Hdratbsantrage, Angriffs auf kleine 
Mädchen, pfistipor und auch körperlichiT V'^rfall, ziel- 
lose» Umberwanduru, Verlust der Austandsbegriffe, Un- 
rdnlicbkeit mft Urin und Roth, Apathie mit Aufregung 
abwechselnd sind hier wichtig. Als Ursachen werden 
genannt: zeitlich feniliegende Heredität, aus den niittl. 
Jahren datirender Alcoholismus, Sypb., Gicht, Rheuma- 
tismus, geistige und korporiiohe Ueberanstrengung, 
.Mangel an tJcwöhnung »ich selbst zu beherrschiri. 
Prophylaxe: angcme.H8Cue LebensweUe, keine I rberan» 
strengunf, kein absolutes Nfcbtfitbun, Regelung der 
Diät ' Appi'titmaagel zu hekiimpfL'n;. des Schhifos. 
Therapie: die acuten Fälle »iud besser iu der Anstalt 
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iiijti r7iibnnL,"Tj. n-nii iift' um<<'I' ßrfültung der Gkutelen 
wobl zu liaus« zu verpflogca. 

GrAflsniainn (8) erörtert I. ^le Htiologiaehe Be- 
dentODg der Erblichkeit (BeirntY umi rmianjr «ierselbeii), 
die Thaf^acfii n uud Theorien übt t V -i rininp: II. die 
vererbung^fahigen (jualitäteu der psychopathLscbeu As- 
Modeos (sogeDsunte Heradititagesetse); Iir. den Inhalt 
der Vererbung (.psyrhopathischc Disposition"*, Ent- 
wickcbing der erblichen Anlage, Neigung zur Degeiic- 
ratiou); IV. folgt Kritisches über Heredität der l'sy- 
clmen, -wobei G. zu den Biuabnissev g«1ftn|(t, daas die 
heutige hphr<^ von der ErblidikeH i]i r Tsx . h. v n H t 
grundlegenden Eiuüicht in das Wesen und die feineren 
Vorgänge (anütomimsber odw ebcmiseher NaUir) bei der 
erblichen l'cbertragting enuangelt. d.iss der Satz, Oeistes- 
krankheit entstehe immer nnf ■ rblioli' r nriiTi'Uni:': flurch 
klinische (zugleich für erworbene psyrhopalhische l'ou- 
stution sicher sprechende) Brfabmng nicht cnrieaen ist, 
dass die sogenannten Veranlagungszciehen die Hedeutiing 
pathoguotiionischcr .Symptome nicht beanspruchen, dass 
iet Nachwcia, dass Taberculos«, Gicht, Cardnom etc. 
psychische Bi^lastongsmomonte bilden, statiatiaeh niebt 
erbracht rd. n kann, dass die -llereditatsgcsclze 
noch einer weiteren Untersuchung bedürfen, speoiell 
die Voret'sctao Lehre von den Degeneresoenjten su 
weit geht, indem das (Jcsunden durchseuchter Gene- 
rationen weit häufiger eintritt, als iJn sc Lehre annimmt, 
dasÄ auch dei" Nachkomme psychopathiscbcr Eltern 
gleieb einem Nicbtbelasteten Anlag» txi OeisieastSraog 
erwerben kann, endlich dass unzweifelhaft die Heredität, 
wie sie den wichtigsten ätiologischen Factor in der 
Pathogenese der GeistesItranbbeHen darstellt, so ancb 
ein sehr schwieriges l'robb-m für die wisseiiscIiafUiche 
Forschung noch lange bleiben wird. (Genauere Literatar- 
angaben zu der Frage aiig< schlosscn '. 

Neff (lOj führt zum Beweis dafür, da^ bei dege- 
norKtivem Irreal gctoliige und pbyaisdie Degenerations- 
zeichen zusammen vorltomnien, auch bei der Vererbung 
zusammen übertragen werden k'^Tinf^n, 7 Fülle seiner 
Beobachtung ao, für deren durchgängige Beweiskraft er 
die Vcrantwortnng trügt: 

1. Par.'iiM ihit rii.[i;i-l-eitiger TaiiMicit inmTCn 
Ohr aus; erblich resp. verwandtschafllich ^ i-.viescne Be- 
lastung mit Irresein und Taubheit. 'J. .Mt I iucholie mit 
Astigmatismua, Cfaoroiditis, Neuritis opt. : ImbeciUität tud 
Augenleiden in der Familie. 8. Verfolgungswahn, Ataxie: 
Irresein und hereditäre .Maxie (dic>i .m' 4 Generat.) 
in der Familie. 4. Melancholie in der hcLwaugerschaft: 
Itj resp. 18 Tage post part. niara>tisch verstorbene 
Zwillinge, deren einer Talipes e<]uin., dcrrn anderer 
Anurie (Cystennicre und l-'retcrenverschlu.ss ] mort.) 
zeigten. 5. — 7. Mitglieder einer Genoratiou deraeibea 
Familie, Eltern Geschvisterkinder, alle 8 haben Ohr- 
verbildungen und sind imbecill (5. ausserdem Fuss- 
G. Xhorax-Ueformität). Nabeceü und Stauuubäume vgl. 
im Orig. 

Nach Bayer (14) steht neben der ohnDisehen sub* 

cortic.alcn Encephalitis und der arterioscliTotiscbcn E., 
zwischen D. paralyt. einerseits und D. senilis anderer* 
seita die Dementia postapopKctiea als durch folgende 
Eigenschaften hinreichend charactcrisirte KrnnkheiLs- 
form: Abbüngigkfit von den npoplecti^tchen Aofiillcn; 



apathisches Wesen, träge Reactioii auf die Au->si fiwi !t- 
vorgängc, daher schlecht« Orientirung über die Um- 
gebung, Gedäcbtnissmangel f&r Jüngstrergangeoes mit 
Haften früherer Erlebnisse, im Vergleich zu dem 
stupiden äu.ns^rcn Verhalten relativ geririgc Tnt«?lligenz- 
m'hwäcbe, entweder deprimirte (oft hypochondr.) oder 
euphorische, mit Plinemaehen und Fabuliren verbimdeoe 
oder hitulig labile Stimmung; langaame zitternde Sprache, 
starker Treni- r drr Zunge und Hände, häufig halbseit. 
Paresen- und i'upillendifrcrcuz, Steigerung der Rcfleie 
(nie Fehlen derselben); leicht erkennbaro Arterien- 

sclfT.iM' , ;ntfrcnrr<-'nt'^ Errcgutiijszu.stäride. Scctions- 
bcfundc sind: ArterioscIcruüC, uaucutlicb an der Foasa 
8y\r. und auf der Convexitfit, Sltere und Jüngere bi* 
morrhagische Herde ■■•.i (iri nsIdmi und Klcinhimiinde, 
der Centralgauglicn, nie in iJ im; Kapsel. 

Hed I ich (16) giebt gc&cbicbUicbe Daten zur Lekrc 
von den polynenrltisehen Payeboaen Korsakoir's 
(vgl. lahrb. 1890. .S. .58), fuhrt 3 eittaehtigigc Fälle 
an Orig ) und betont — ohne versrhw* ig' p 

dass zahlreiche Uebergüuge dieser Störungen zu anderen 
psyebopatbiseben Processen bestehen — dass die Amentia 
.Mcynerfs (acut, balluc. Verworrenheit) nicht nur 
klinisch, sondern auch ätiologisch und prognostisch 
(leichte Fülle vollständig heilend, schwere „in Folge 
von Beitbeiiigung des Vngua ungünstig verlaufend") au 
(l>><cn Psy •hi>'.-'>ii in nllenr-ichster Beziehung steht, das> 
die Therapie auf die Polyneuritis gerichtet sein und 
etwa zurftckbleibendc Gedaehtoisaatiiruiig mit metho- 
discheo Gedächtnissubungen behandelt verdea müne. 

ßrackniann (17) berichtet über folgenden Fall; 
26 jähr., erblieh belasteter, von klein auf aebw&ch* 
lieber, nervöser Kann. Seit der Schulzeit viel Kopf- 

schraei-zcii. mit J> .lahren tJehirnerschütlcning. vom 
Ib. J.ihrc ab typische Migräneanfälle, im "2.'> ' ihre 
nach Gemülhsaltcration ein Dämmerzustand, «lar iij an- 
scbliessend Gehörstäuschungen xuid Vcrfol)^ogside«a 
von iVtjibr. Dauer. In der Keconvaicsceuz v<entirkte 
Migräneanlalle, im Anschluss an einen solchen transi* 
toriscbe. mit Schlaf endigende, .\mnesic hinterl.assende 
<1( ■>>ti''ru:i^,'" vi-iii rh.ir.ict' r li:illur!'i,itr.ri.sclifn Verfol- 
gungswahns, i ; in ^'i Monate spater di r schwere .Migräne 
anfalle und im Diunmerzuataiid von mehrtägiger Dauer 
mit epikritiscber Amnesie und für einige Tage nach- 
folgendem hallucin. stuporösem Zustand. Seiulem un- 
ri-gelrnässige Migräneaiifälle , Ab- tinruhigen fiii'li: ; 
natorisch gesl-irlen .Schlaf niii! ','> Li^igc Versliiinmri^ 
und Beeinträchtigungsideell iml -ich liriiigrn, n litive 
.\mnesie hinterlassen. - - Epilepsie nicht uaelizuweiscu. 
Hinweis auf Heniicran. ophthaliii., die hier nicht vorlag. 
Es handelte sieb um die gewöbulicbe Form der Migräne; 
wabrseheinlieh ist, das« d.Ts Hirn durch die Ersehütte- 
riii't; fhei bestell 1 Uli n Hrl.i--1 .ii.l; uii'l iieuropatbischer 
t onstiiution) noch iiirdr d.uu ii r.utlagl geworden war, 
auf geringere Kvi/u Mi>^r.f jedesmal periodisch-tninsi* 
toriscbe Psychosen zu Stande kommen zu la.ssen. 

Unter Vorführung von 4 typischen Fällen bespricht 
V. Krafft-Ebing (1!)) die transitorischen Seeleostörun- 
gen bei Neuraatbenie, die nach seiner Erfahrung h&uSger 

bei erworbener als bei (■ATisiit>iti'in''l!«-r Nciir.isthenic 
vorkoinioen. Ursachen sind geistige Ueberarbeitung. 
KrSnknngen, Seblafmangel, ungenügende Emibrangr als 
li. 1 li .Störung der Itindenelementc (inatigelhafttr 
Eisatz verbrauchter Slotfc, Anhäufung ron ätoffwecbsel- 



Digiti^cü by Google 



KlfMIIfOnAUf!«, PSTCHIATWR. 



pnxlucteD). «iie klinischen i^ymptomeucoinplexr setzen 
Mch zusammen aiu UemmungsphSnomeDen , partieller 
Seetenlibnooit, 8««leilbllBdh«it, Worttenbhcit bis zur 

\.M.,-inti.-.nshPmniun^'. Fchlrni dpr ScMti^«;- und Urtheila- 
UlduBg, Bewusst&eiasbcmmuDg in Uestalt von Dämmer-, 
TniiiD- und Staponnsttiiden (mit sunniBritdier Er* 
ioBeruBg nachher) und aus Reizphänomen, primordialen 

«egen Hennniin;? im psyrhisc-h-Mi Organ) oft monströsen 
DeUfiea und iiallucinauoncn bei Erhaltung einer gc- 
«HBM psycbisebeo Coordinatioo und damit Tel«tiv«r 
Zverkmässigkeit der Handlungen (also epileptoiden und 
soaatrabulen Au8nahmszuständcii gleichend), lier la- 
balt der Delirieu i»t vorvit^eod expansiv, depreniT pur 
dt, w» vcrtacmolwnde loanition und GcfiMkrampf 

Krairpfpnl«. ^nic trage Papille) anzunehmen sind. Bei 
schwerer iuanitiou besteht eventueU nur äugatlicbc 
Vcnriirtbeit ohtM Delirien oder blees Stupor. INagDO- 
*iiich wichtig sind begleitender echmcrxhalter Kopf- 
(iruek, Steigerung der liefen U<>flexe, Erweiterung der 
I'upille. Prognose günstig: in AS Fällen vollständige, 
•wt plStilioh TOD mngiebtgem Sohlaf einigefllhrts <Se* 
nesUDg. Dauer: Stunden bis 12 Tij^e Thi-rapi'^ gute 
Eroakrang, Aoreguog des Stoffwechnels, licfürdcrung de» 
Scfclafai. 

Hoenreg's (23) Phil ist fuig. ader: 

2« jähr., von 12 Jahren an nervös gewesene Person; 
■HUiabrei) büufige byeteriscbe Anfitlle, verschlimmert 
aif dem Auftreten der Menses, dann Paraplegie; mit 

;9 Jähren Anurie und urinal riechender Vomitus, darauf 
Kothbrcchcn und .Tabr«^ hindurch Geistes<Jtörung. Bei 
'Icr Auffj:ilitii'; • .■^tup'ir, si ii-ri.. sr Anasihe.sie, 
Aoaiieaie, Reflcxsteigening, „Ovarie': innere Organe 
muid, Rectum und Blase leer. Verlaur-. morgendliche 
lifenausspülungen enthalten slrts Rest« vom Abend- 
«Ben, abendliche 1fagcnausspülu;i;z> n öltcr Fäcnlma.ssen ; 
Einlaufe hiN P '.. I werden ymIü;; r-'M.rlnrt. I- 5 Stunden 
iwsch reichlicher, Fäcalien eutlialteüder Vomitus; Blase 
bei C'athet. leer oder wenig normalen, aber sehr eon- 
ceatrirteo Uam enthaltend; Erbrechen + Blaaeninbalt 
gevShnlieb 200—800 g; bei 2 mal täglichem Catb. Er- 
bwh»:. "-rlti ti< r. Entschicflciie Rf^serung n.ich .syste- 
niatischiT Karadisation vou Kectuiu und Blase. — Verf. 
^•Uiibt Simulation besonders dt sh.ill) lusvi lili-^^r u /.u 
'iürfen, weil ^'im Nachweis antipeh'it. Bewegung in dos 
Rectum g' I rachtes Amylum und Bismutb IMUd ^VHuf 
im «««gebrochenen Mageninhalt nachweisbar waren. 

Die Beohachtuii;: Crritn-^r's (29) ergab: 

54 jähr.. Dicht bcl.u>t.ctLr. kräftiger, sehr reizbarer 
Niün. Alljährli^ Icterus ga^troduoden. mit bypocbondr.- 
tiel. Vetstimmang. Die letzte Krankheit dieser Art 
Iwtoaden starir, dabei quälende Schlaf losigkeit, hjrpoch. 

Y'iT^.U^! Jungen. p.sychi.scho Depression, Unwürdigkeits- 
'Affn. Angstanfilic, Suicid. -Versuche. Aiistalts.iufnahme: 
\pathie, Reaction auf keine Frage, starker Icterus, kein 
<niles(arbstoff und vielEiweis-senthaltcnd, erstschwaclies. 
dann ken Koiepbinomen mehr. Pupillen steckuaüel- 
kepfgrmu, starr; Paraparesis infer.; Icterus sunehmend; 
Cosu ond beim Ervaohen aus diesem Drohungen mit 
'i-'n Armen (pgeht weg"*). Tod an hypostat, Pneu- 
monie 2 Wochen nach der .\ufnahmo. Section: Pibri- 
Pneumonie. Icterus anatom. nicht aufgeklärt. Ver- 
wachsung Too äebidel und Dura, Pia getriibt, Veoeu 
<t«rk gefiUlt. ffimvittdungen gut, nur Unten etwas ab- 
rf'plattet. Micro8copi.*ch : Hinirindcnfascrn (Kxn'-r's 
Methc'lc) überall reichlich, Ifanglienzcllen (Ni.s.'^rs Me- 
iliftd'!) unveriindert, nur ui g.irr/. vereinzelten Stellen 
>a der Noebbantchaft von Gcfilsscn Üitore Bliituugeii in 



den periceli. R.%umen. blasse Tinction der Zellen, 
Untergang der N'is.sl'seben Kiirperchen, undeutliche 
Kerne; in den adveutitiAUeo Sebeiden zablreiobe Ge- 
fSsse, aueb frei im Gewebe der Ittnde und dem eentral. 

Hi'hli'nßrin frische Blutungen, noch frischere sub- 
ependyman^ in Ubiongata und Pous; pericell. Blutun- 
gen in dun dorsal. Acust.- und sensib. Trigem.-Kern. 
Untersuchung auf Mieroorg;inismcu negativ. — Wabr- 
scheinlioh ist nach C da.ss die toxämiscben Produete 
des Icterus die psychopathischen Veränderungen mit ver- 
anlasst haben, da die microscopischen Befunde im 
Ganzen geringfügig w;u< wenn auch die Blutungen in 
die Zeit der Krregung>periodc gefallen sein mi'.gcrt. 

Mit Hinweis auf die au iufectiüsc, toxische und 
gastnnatestinale Hrankbeiten sieb aasobliessenden P0I7- 
neilritiden bespricht Wagner v. Jaurcgg (30) die 
muthmasslich ,'iuf gnstrointcstinalen Antointt'^Tir.Ttionen , 
bei-uheuden, mit erheblichen Darinst<.*rungen zusammen- 
fallenden aeuteo Psjrebosen, velehe sidi kliniaeb als 

anfffi'i''^;te. /.imi Tliril auch a's dvitressive Formen der 
Amentia Meynert's darstellen und durch starken Aceton-, 
ludtcan-, etr. auch Eiweissgcbalt des Harns ausseiehnen 
und seiner Beobachtung nach gelegentlieh durch Dar- 
reirhuns^ darmf;iuliiis<i\» idriffer Mittel wie Calomel. .tAdn- 
/orm geradezu coupirt bezw. rasch der Heilung zugeführt 
werden konnon. S Beispiel« werden reüBrirt. 

Kührmann (34) stellt folgende Sätze auf: l) Al- 
coholismuä ist körperlich« und geistige Krankheit. 2) 
„Trinker* ist, wer unfähig ist, aus eigener Kraft seiner 
Sucht naeh A L'i .liol zu onts;i^'(::i. |)ts Tiiiikris Wille 
ist ebenso utjfrei wie der des consiilutionellen Ueistes- 
kranken. 4) Nur der sachverständige Arzt kann ent- 
acbeiden, wann dieser tirad des A. erreicht ist. ö) Ee- 
Tormundung und Zwang a vw e et w mg in efoe Trinker- 
heilanstalt ist indicirt bei zu Folge der Tninks u l t sich 
und ihre Angelegenheiten zu besorgen unliilin;' u, sieh 
und ihre Familie dem N' tli-t.iuii i i-s- r/. ndcn, die 
Sicheriieit Anderer gefährdenden Trinkern; geisteskranke 
Trinker gehören in die Irrenanstalt. (!) Veranlassung 
gedebtsintlieber Uateraucbung ist twi allen häufiger 
im tmnksilehtfgen Zustande die Gesetze llebertretenden, 
krariijifKt.iiitvi n "ider schon einmal geisteskrank t'- w, 
neu oder ihre Frauen der Untreue (fälschlich natürlich) 
beächuldigenden Trinkern, alleii Vagabunden dringend 
zu empfehlen. 

Repond (87) thcUt ciueu Fall von pathologischem 
Rausch mit: 

22jähriger, kräftiger, nur schwach (Vaters .Schwester 

isistcskrank) belasteter Manu, frei v*>n Zeichen vun 
pttepsie. nach geringem .\lc<jtiolgeiiuss schon streit- 
suchtig und von Selbstmord spreehend, nicht eigentlich 
Trinker. Nach nicht übermässigem Trinken mit Came- 
raden verldsst i r 'l iic Zeichen von Trunkenheit tinstern 
Blicks das Local. sucht iii einem fern gelcgeuen Dorf 
ein ihm bekanntes Mädeheii auf, das ihn abweist, kommt 
2 Uhr Nachts nach Hause, schlägt mit dem Gewehr- 
kolben auf den Boden, kommandirt ,Peu«r'. Nach 
tiefem festen Schlaf geht er Morp' s fhr in II- md 
und Hosen barfu.ss mit dem (tewcLr vuu .'.u li^iusc, 
fällt eine l'erson an, w^ird, sich wiithend wehrend, arre- 
tirt und ins Spital gebracht. Hi'*r keine Delirien mehr. 
Don Lebensüberdniss, der iliii Insweilen benilll, führt 

er selbst auf die deprimirende Wirkung des Alcohols 
surück. 

Aus Magnan's Vortrag sei Folgondes hervor- 
gehoben : Wahnvorstellungen können sieli in Begleitung 

alcohi'lischcr Delirien entwickeln und Monate lang, 
nachdem lange Zeit jede Spur des toxischen Deliriums 



Digiti^cü by Go 



Emminohai s, Psychiatrie. 



verschtrunden ist, bestehen, wobei Verfolgunfp-Idcen 
gewöhnlich sind, die Scene cvtuU beberrscben. Es ist 
Msusagen eine VeriSngeniof des ftleoboltackeD Deliriums 

mit begrenzb'm rtnmflf^r, nn'lir \.-Ti!iihf''t in eine 
Art von vereinzelten, aber bestimmtea .sensoriellen Stö' 
rungcn : die sehreckbaftttn RüHueimitioiiCD der acuten 
Perioile haben den Weg gebahnt zu RjrsieRiatischca 
Verfolgungsideen in Folge lir-sprüuglichcr Urtheils- 
schwache, der Kranke ist aus dem toxischen Uelirium 
hervorgegangen mit der Uebersengusg von der Bealitat 
seiner illusiniiii« r: ii-*rvtioucn uml w riii <li' IT.illuci- 
natiooea jctst nicht mehr so lebendig und häutig sind, 
ao pernatiren aie aogepasst an die von dem toxiaeben 
Delirium avlil^wongenen peinlichen Uebcrzeuguogcn, 
wozu eben einf» psyrliische Insufficienz, einf; PrSdispo- 
sitioD erforderlich ist. Der einfache Alcoboliker lässt 
aSch aaeb einigen Tagen der Abstinem Mebt von der 
lirankhaftcn Natur seiner Sensationen überzeugen, wäh- 
rend der erblich belastete Alcoholiker dem toxischen 
Delirium irrsinnige Nachfolge leistet. Dasselbe giit für 
ehroniacbe AleohoUber obne erbliebe Betastang, aber 
mit ,ihn;i*-cb\crifhtpr Intelligenz. Die in Folge des nnato- 
Uliseben Krankheilsproccsso« bei cbrooi»ebem Alco- 
holismns geatärteo Beaiebung«n zwisdieD den ooitiealen 
Genlrcn ist gteiehvarihig mit einer erworbenen Gleich- 
gewichtsstörung und nf\i'^ Kyces-ie, die Alcohol- 
deliricn ausbrechen machen, gehen nicht vorüber ohne 
sj-stematiairte Wahncon«eptionen au blnteriaasen. 

v irurrtickterem clir'"'n!<;rh*'m Alcrhöl-^nuis erlischt jeden 
Tag dnü intcUectuell' I.tlien und welches auch die 
Babn (Demens oder .uigemeine Paralyse) sei, die der 
Kranke cinschliigt, man findet bald nur noch farblose, 
schlecht geordnete Wahnideen, wii' sie als blödsinnig« 
CoDceptionen bei organisch begründeter Demenz vor- 
Itemmen. 

Lie p m a n II (89) untersudife den Harn von 1 1 1 Fäl- 
len va;i D'-tirintn tp-mPH"'. vm wPlr!i''ii nur 72, weil sie 
im vollen Üeirnum zur Beobachtung kamen, bei Entschei- 
dung der Albamianriefrage in Betracht Itamen, wälirend 
SO Fälln im abklingenden Delirium eintraten, 19 abor- 
tive waren. Bei 7ß pCt. der .luf der Höhe befindlichen 
Fälle bestand Albuminurie, bei 52 pC(. war dieselbe 
tranaitorisch, nicht etwa durch Fieber bedingt steigend 
und fallend mit Delirium und Fulsfrefjupnr. in der 
JKehrzalil der Fälle mit VolUurben io Ü btundeu mit 
den Krisen aufftSrend, selten dieselben nm einige Tage 
fiberdauernd. Bei Ralbcrisen schnitt die iMbuminurie 
entweder mit dioson ab oder überdauerte dieselben noch 
bis zur vollständigen Ucncsuug. Nur oiumal schwand 
die Albuminurie vor der Crise. Bei den SO erst nach 
der .Acmc untenu -litrn Fällen fand sich 5 mal, nach 
1—2 Tagen scbwindeodes, Eiweiss. Von den 19 Abortir- 
fallen scheiden 2 eonstant (also nicht in Zusammen- 
hang mit den Delirien), 4 tr uisit' risi fi ]",ivreiss au». 
Viermal licl das Aufhören der .Mbuminnrie mit starker 
Kaliabuahuic zusammen. Irgend eiue sonstige (lomciu- 
aamlcelt der mit Albuminurie verlaufenden und den 
eiweissfreien Fällen lic.ss sich nicht finden — .\lbu- 
roosurie spielte eine ganz geringe Holle. Sehr bauiig 
kamen il-igeg'-u Triibongeu des Harns auf EsaigsSure- 



zusatx vor, die auf Sal/.s;iiir< zus.itz wit-dcr verschwan- 
den, früher für Mucin, jetzt für Nucleoalbumiutrübungea 
gebalten besw. für Zdehen wa Misehung beider KSipcr 
erachtet: »Nucleoalbuminurie* bei Delirium tremens. 

Wa r n 0 c k (41) stellt folgende TTpen de« Hascbiaeb- 

Irrescins auf: 

1} R.'IntoiientiMi : Üebermath,Sorgtoaigk«it,optiadie 

Hailuc. , Wahnideen der Besf's"*« nlieit durch Teufel, 
manehmal eine Art milden Delir. trem. ohne atact. 
Sympt. Besserung in 1^2 Tagen mit Erkenntoiaa der 
Ursache der Erregung. 2) Acute .Manie" : erschreckend« 
Hillann., nnanständ. R*^trn<r''n, fortwährende Unruhe, 
^ichwatzen, Schlaflougkeit, Krscböptung, Incohäreoa und 
vollstindiges Aufgeben in die Wahnideen. Dauer einige 
Miiri.ite. manchmal Vi iiM- Heilung. 3) Demenz, niit acut- n 
Ausbrüchen nach jedem Exceas (sehr häufig vorkommend^ 
Pflr gevdhnlieh sind die Kr. ruhig und anständig, aber 
schwatzhaft, energielos, reizbar, sorglos fügen sieh gent 
d' in l- ticnsl uij^ln'li'-ii Anstaltsaufenthalt, bald 1'>uptjeu 
sie den liebrauch des U., bald prahlen sie mit dessen 
wunderbaren Wirkungen. Andere angeblieh noch vor- 
l< 'tnmende Formen sah W. nicht. Er bemerkt weiter- 
hin, dass im Allgemeinen nur 7,3 pCt. der in (indische) 
Irrenanstalten .Vufgeoommenen als Haschi^Ji-Kranke bei 
Borgfiiltiger Kiltik ^b erw^n ud daoB aadi Abaog 
der Fälle mit gemiseblfi Acfiologie nur 4,5 pCt. übrig 
bleiben, Uaufpröparate demnach seltener aU ange- 
nommen tu Irresdn führen. Dasselbe ad au«b ktawr- 
dauenid als das durch andere Unaehen vennlaiste 
vorübergehende Irresein. 

Laffan (44) berichtet über einen von einigea 
60 Biusem mit 800 Einwohnern gebildeten Ort in Ire- 
land, in welchem man 37 Irre und Idioten und 1 durch- 
aus nervnsi» Familie zählt, uud macht darmif aufnu rk- 
sam, dass der Bereich der Endemie selten begrona^L, 
der Prooentsats Geisteskranker sehr hosh ist, die lind- 
liche Besfhiiffigimg der Einwf'lmer hier irii^M jirophy- 
laotisch gewirkt bat» die Leute aber — mmt Laod- 
wirtbe und Arbeiter — bei sehr frugaler Lebensweise 
hart arbeiten, um möglichst viel Geld zu gewinnen und 
sich nicht hüten, in psyc li 'fi.itlisi lio Familien zu hoi- 
ratlieu, endlich dasn Krimpte mehr oder weniger häutig 
vorkommen. 

III. Therapie. 

1) Schul tze, B. S., Die Psychiatrie, Pruluugs- 
gegenstand für alle Aerzte. Jena. — 2) Kretschmar, 
F., Die IrrenfOrsorge am Ausgang des 19. Jahrhunderts. 
Gressenhain. — 8) Erlenmeyer, A., Unser Irrewesen. 

Studien uud Vorschläge zu seiner Reorganisation. — 

4) Scholz, F., Ucber Reform der Irrenpflege. Leipzig. 
— 5) Binswangcr, 0., Zur R.fonn <iiv lrn'ufui.'»'r^'y 
in Deutschland. Leipzig. — ü) Mendel, E., Zur llc- 
form der Irrenilcge. Berl. klin. Wocbenscbr. No. 1. — 
7) Jastrowits und Oock, lieber die ministerielle An- 
weisung vom 30. September 1895 betreffend die Privat- 
irrenans-t.n!tcn. Zeitschr. f. P.sych. 52. S. 1182 ff. — 

5) Enlwurt eines schweizerischen Irrengesetzes. Arch. 
f. Psych. 28. H. I. — 9) Projet de loi federale suisse 
sur les alienes et iiouvelle loi «lur regime des alienes 
du Canton de (ieu< ve. .^nn. im 1. [jsych. 8. Ser. T. III. 
p. 402. lOji Turnbull, A. Tbe modes of pro- 
vlsinn of pauper insane. Bril med. Joum. Sept. 26. 
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(1. loftitatBbdiaiidluog a) i. Asjleo. b) L Arbeits- und 
AnsnbiDMni. 2. Flamilieupflege. Diseusrion.) -— 11) 
lltcdonald, C. F., State carc and statc mriindMianro 
for the dependcnt insane in thc sUte of New Yurk. 
Amer. .lourn. of ins. July. — 12} Chapin, J. B., Ca thu 
det«ntioQ of tbe insane, and the \S'nt of Ilabeas corpus. 
Ibid. Oct. — 13) Stewart, R. S., Thc special reports 
aod Mrtifitfatea requtnd by säet 88 of liioacj- aet of 1890, 
and Metioo 7 of tbe aet of 1891. Jonrn. of ment sc. 
July. — 14) Smith, Pcny R., Voltintary boarders 
in eoglisb asylum. Ibid. Jan. (Dasselbe wie vorjiilir. 
Ber. 80/82 refer.) — 15} Garnier, I*., ludication 
et opportuoitö de riuteniemeat des alien^s. Aon. d'byg. 
T. XXXVL p. 488. — 18) Bouby, De rinteroeincnt 
des ali^nes en ADgleterre. Aon. med. psych. 8. S^. 
T. IV. p. 877. — 17; Klinke, Zur Krage der Unter- 
brin^ng der geistcsge-störten Verbrecher in den schle- 
sischen Anstalten. Zeitschr. f. Psych. 52. S. 1050. 
18) Carswell, J., Dangerous lunatics charned with 
Btime; Note oo Operation of 15tb aeotion of 25 aod 
W leet cu>. 54. (JLmwey statet Sbet.) Joum. of 
aeot sc. July. (Geisteskr, die als solcbe in Privat- 
oder Anstaltspflege befindl., ein Verbrechen begehen, 
wllen nicht gerichtlich verhandelt, nicht i. <i. Irren- 
abtb. ein. Gefängnisses untergebracht, sondern amtlich 
«ner Iirenuatalt überwiesen werden und dort bleiben 
mfiMo, bis sie gebeilt oder andere Maassregeln ihrer 
Weheren Beiradraog getroffen ttni.) — 19) Sehaefer, 
Ueber frrenpflegc. I^itschr. f. Psych. 52. S. 1021. — 
20) Macpherson, J., The hospital trcatment of tbe 
m.s.uin ui a^,yluins. Jourii. of ment. .sc. Oct. (Fordert 
für den Spitalern affilirte Irrenabtheilungen: 1. .\uf- 
Dahme- resp. Wacbeabth. 2. Krankenzimmerabtheil, für 
bemdeier Pilin., eUr. etc.] Behandlung Bediirftige, 
i. Sioehen-, ,ünreblidien'* AraeUung. Vorxfige dieser 
EiDrichtungcn seien 1. P.irrhdningenscin des Wart- 
personal.N von der Aiifr.is.suiig der Irren nl.s wirklii'h 
Kranker. 2. Erleichterung medicainentÖM-r BehaiHiluiig 
Geisteskranker, sowie der intercurr. ac. Psychosen bei 
dkroniscb Kranken, 3. Vereinfachung d«r Verwaltung 
nad Befreiunc der chrooiacbea Irren v«b d«r Gesell- 
sAift llrmender und nnmbiger Kranken, 5. Verwfsebung 
dn Contrastes .'.wi «sehen llnheilb.nren und Heilbaren 
dnrdl fortwährend mu^liehen .^btheiluiiirswechsel u. s. w.) 
— 21) Breslcr, .)., (»n tlie iucrease of iusaiiity and 
tbe boardiug-out system. Ibid. April. (Zunahme der 
Heistesbanken nur scheinbar und dieser Schein be- 
dingt durch die Controlle der Anstaltsauroabmon. Em- 
pfehlung der Kamilienpflege mit Hinweis anf dte Bin- 
richtungen in i?ehottland, Bremen, Hannover, Berlin, 
Bunzlau, Alltuberg, Korlau.) •■ 22) Ludwig, (t., 
Entwurf eines Lagepiaus für die neue p.sAchiatrische 
KQnik in Glessen. Arcb. f. Psych. 28. U.' 1. — 23) 
Moeli, C, Die InoMiMtalt Henberge der Stadt Berlin 
in Lichtenberg. Berlin. — S4) Pierson, B. H., 
Lindenbof, Heilanstalt fUr GemQths- und Nenrenkranke. 
L<:i[iz;g. — 25) Hurd, H. M., The new Mc Lean 
Uwpital. Amer. Joum. of insan. .Aprii. — 26) Snell. 
Die Irrenanstalt ia Tokio-Japan. Zeitschr. f. Psych. b'A. 
Sk 633. (Nacb eigenem Eindruck gesehildert) '— 27) 
^arandon de Moatyel, B., La th^rapeutique de Ia 
li»He dans scs rapports avec l'organisation medicale des 
Services publics d'alieues. Bull. d. ther. 9. liv. — 
28) Derselbe, L'open door et le eongrcs de Nanev. 
Ann. med. -psych. 8. ."^er. T. IV. p. 390. — 2«) 
Derselbe, La nouvcllc hospitalisation des alienös. 
lUd. T. HL p. 260. — 80) Debio. Einiges über 
Waeheabtheilangea. Zeitsebr. f. Psych. 58. S. 577. 
(Nach den in Lauenburg [b. Belegstärke d. W.-A. mit 
15--lSpCt. der Kr.) gemacht, llrfnlirungen hat sich 

1. der Gudden.'icbe Typus derW. A, durehau.i bew.ilirt, 

2. müssen Unruhige und körperl. Kranke in be.sond. 
Abth. [Sälen f. Unruh., Baracken f. ansteck., incl. tuber- 
cniaee Kr.J untergebncbt werden, 8. Closet, Bad, Wasch- 
voirichtuug auch in Wacbsaal vorbaaden »ein, 4. muas 

MmlMMbt it gMSMUtsa Hsdicli». IM«. M. U. 



ein eigenes Untersucb.-Zinimer, ia das d. Kr. ia iiir. 
eign. Bett 'gebracht worden kSnnen, Torbaodea aebi, 

5. ein Ar/t b''7.w. Oberwiirter muss im Hause wohnen.) 
— 81) Tiirnbull. 11. lt.. .Note on femalc uursiiig in 
an asy lum-sick-rootn. Juurn. of ment. sc. October. 
(Versuch gelobt^ aogebl. Vorilicile vgl. i. Orig.) — 32) 
Maury Deal, P., Tbe uscs and limitations of mecbanical 
restraiat as a aieaai of treatmeat of tbe iasaae. Ibid. 
Jan. (Heoh. Zwang sei nur indieirt bei SelbetigeflUirliekeit, 
Masturbation, nicht bei sonst gcfahii. Verbalteii. An- 
führung einiger Falle v. günst. Erfolg bei dieser M.aass- 
iialime.) - 33) Wat te n berg, Sollen wir i.Holiren? 
Zeitsebr. f. P.sych. b2. S. 928. — 34) Peveling. 
Fenster und Thüren der Zellen für die Provinzial- Irren- 
anstalt zu Neu-Bupp. Ebend. 58. S. 1085. (Gestellte 
Anforderungen waren: Thnnlichste Nachahmung ge- 
wöliiilielier Fenster; .'^chutz gegen Zetst' runpstrieb, 
Entweichen und Seibstverletzung; Mugliehkeit natür- 
licher Lüftung, vollständiger und theilweiser Vcrdunke- 
longi Oefinuug, Schluss, Verdunkelung vom Flur aua: 
Zttgbigliclikcit aller Theile für Beinigung und Emene- 
rung; solide, dauerhafte, baulich billige Ausführung, 
Verwirklichung vgl. wegen d. Abbildungen im Orig.) 
— 35) Karrer und Ludwig, Wärterfrage, lieferate. 
Kbcud. 52. S. 1128. (Bei uns sicher allgemein bekanut 
Ausländer mögen d. Orig. nachsehen.) — ^li) Karrcr, 
Zur Wärterfrage. Ebend. 58. S. 453. — 87) Mc Do- 
nald, W., Remaiks on tbe nursing rtaff ia asylums. 
Joum. of ment. sc. July. (Verbesserung der Lage, 
ev. Aussicht auf Pension, Verleihung v. Dieustaus- 
zeichnungen werden d. zu hiiutig. Wechsel des Wart- 
personals steuern. Damen al-- Würterinuen nur f. Privat- 
patientinnen nilillig.) - 38) Merk Ii n, Der Unterricht 
des IrrenpflejppetMaals. Ztsobr. f. Psyob. 58. & 575. 
(Genanere veiSff. i. Aussiebt gestellt) — 89) Edel, 
M-, .\us der städtischen Irrenanstalt zu Dalldorf. Ucb. 
Versorgung verletzten und inxahde gewordenen Warte- 
persotials. Ebendns. S. <>43. 40) Robiiivon. W. 
F., Trcatment of insauity in other than public esta- 
blisbments. Amer. Joum. of insan. .\priL — 41) 
Norman« C, Tbe domestical tceatment of the iaaane. 
Dublin Joum. Febr. — 42) Weatberly-, L. A., Tbe 
law of England in relation to single pati- nts .louin. 
of ment. .sc. .lanuary. — 43) Behr, li.merkuuijen 
über die, Behandlung unruhiger Geisteskranker ausser- 
halb der Irrenanstalten. Petersb. m. Wchschr. No. 44. 
(Mangel an Neubauten Ucberfülluag der vorhaud. Aast, 
in Bussl. enwingea Bebandi. auch unruhiger Kr. su 
Hanse; diese wird erleichtert duNb Bettbebaadl. An- 
wendung von Zwangsniaassr. und NaVMtlcis ist niriglichst 
zu beschränken, Nahrungsverweigerung ist kein Hindrr- 
niss häusl. Bchandl. ; die Sclbstmordgcfahr tn i-s st. is 
bedacht werden, Heranbildung geeigneten Pflegepersonals 
ist zu erstreben.) — 44) Hey er, (Güttingen), Rest and 
eieroise in tbe treatment of nervous and nantal dis- 
eases. Joum. of ment. sc. April. (WohltbSt Einfluss 
absolut. Hube wird betont in friseh. u. bei Kvarerbal. 
in chron. Fällen unter Hinweis auf Häufigkeit von 
Schwäche d. Herzact., Unregelmäasigk. und Schwäche 
d. FuUeK, Atonie der Arterien, unregelmäss. Bespir. 
als Ermiidungsseichen, insbesondere 1—2 wScbentlicbe 
Bettruhe empfohlen.) — 45) O'Neill. D., The syste- 
mntic employement and trainiug of the insane. Joum. 
vi' iiieut. SC. April. (Heranziehung der Kr. zu allen 
für den täglichen Bedarf der .Anstalt niithig. Arbeiten 
1 i ,1 I ! rei, Schmiedt rei. .^chusterei. Z; mniermanns-, Maurer- 
arbeit, Feldbau etc.], unter Aufsicht professionell ge- 
bildeter WSrter, gvgen Ueinea dea Batlaaseaea su 
Gute komm., d. Arbeitslust steigernden Lohn wird 
empfohlen.) — 46) Neff, J. H., Usea of clectricity in 
the trentnii nt itf insanity. Amer. .lourn. of ins. .)an. 
(Nichts Neues.; — 47) Boody, G., Inunctioüs of leaf- 
lard in eases of cmaciation. Ibid. July. (Der An- 
nahme, daas systemat Speck-Eiareihuagea in 8 Fällen 
von Geistesstiiniafen mit hocbgrad. Haciea d. Zunahme 
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des Körpergewichts durch Resorption des Fettes v. der 
Haut her bedingt hätten, können wir uns wohl nicht 
aosobUessen, sondeni nor an andere Einflüsse dabei 
denken.) — 48) Robertson. Farfiubarson, Mae- 

phnil, Bruce, Cl o u s t o n, Mi ck Ic. A (iis<niss. ciii the 
trealmcnt of mental atui nervous disens'-^ t»_v .iinmal tiii. 
Brit. m. J. Sept. 2G. -19 Hill. W.. .Somr > bir rvations on 
tbe effect of thyroid fi^eding oi ihe insane. Transactä. of 
thelbiyl. med.' a surg. faculty. p. 29. (Von 40 Källm 
bei l^yroidbebandlung ungebessort 8, gebesaert IS» er* 
bebliob gebessert 14, geheilt 5, gestorben 1. BrwUuraBg 
der Reactionserscheinungeu dieses Mittels.) — 50) 
Wright, W. E., The clinical suuly uf fonr cases of 
insanity treated with thyroid fxtrnot, Mrd. News. 
April 4. (Unter den bekannten üeaclionMerscheinungen 
erzielte das Mittel bei 2 Maniacal. Besserung, bei 
S Melaaobol. oiebts.) -~ 51) Rogers, J. ü., Thyroids 
in eatalepaie. Amer. Jonm. of insao. July. (2 PSIIe. 
Bei gewisser» Hcminuiinron diT sciisor. motor., geistigen 
Thätigkett ebne grobe orgaii. Lä^ion, wie bei Cntatonie 
und gewissen Formen stuporösen Irreseins und von 
Melanchol. kann Thyroid -Fütterung nützlich sein. 
GrSssere Dosen maoben Symptome wie bei dem auf 
Hyperthyrooidiaraus vielleicht beruhenden Morb. Basedow.) 
— 52) M V n d e 1 , K., Myxödem und Cretinismus. Diss. 
Berlin. — 58) Derselbe, Dasstllie. Berl. kiin. 
Wochenscbr. No. 4.5. — 54) Middleton, A case of 
sporadic cretinism. Glasgow Joum. Febr. — 55) 
George, W. H., Notes on a ea»e of aporadic eretioiim. 
Brit med. Jooro. Sept 18. — 56) RusbtoB Paricor, 
W . A goitrous crctin uiider Thyroid cxtract. Ibidem, 
.luuc 27. — 57) Vinke, H H , Sporadic cretinism., 
with report of a caso treaty d wiih thyr ad extra •( Med. 
News. No. 12. — 58) Fetcrson, Fearce, Baily, 
Resultats of tbrroid treatment in sporadic cretinism. 
Pediatries. Vol.' 1. No. la — 59) Telford-Smith, 
T., Tradeney to bendiag of itae bonos in eretina nnder 
thyroid treatment. Brit. m. Journ. Sept. 12. (Mehr 
Chirurg. Orthopäd.) — 60) Rushton Parker u. A., 
A discussion on spor-idic croliiiisin in the countrj" and 
its treatment. Lantem cxhibitton of cretiiis illuatrating 
tho cffects of thyroid treatment. Ibid. 61) Lapl&oe, 
E., Tbe saigieai treatment of insanitj-. Med. a. anrg. 
Rep. June 37. — 63) Giaechi, ü., La eranieetomis 
negli idioti e nei [laz/.i criinici. R.iri-ngliterf med. 
10. IX. ff. — tj^ Dana, Ch. L., Crauiectoray for 
idiocy. Amer .l uini. oi ins. January. — 64) Shut- 
ttcw'irth, ti. E., The surgical treatment of idiooy. 
.lourn. of ment. sc. January. — 65) Telford Smitb, 
T., Craoiectomy, with the after-history of two cases. 
Ibidem. — 66) Schofield, A. T., Mental tberapeutios. 
Lancet. August 29. (Theoretisirend, iiirlifs Neues ent- 
haltend.) — 67) Flctchcr Boach. tiises of mental 
iniceblement; rccoverj'. Lancet. Nov. 7. (Bericht über 
H scbwaofasion. [wovon 2 epil.J Kinder von 12, 11, 11 J. 
mit erbL Beiast dureb Pbtiiise resp. Tmnksacbt and 
(icistes3t5r. „Genesung" bezw. Besserung durch method. 
Unterricht.) — 68) Crichton Browne, Blandford 
u. A., Prevunti iiri und treatment > f :n^.niity uf jiregnancy 
and the puerperal period. Bril. m 1 '11™. .lan. 18. 
(Theoretische F-rörterutigcn über Natur der Puerp.- 
ssyeboseo» Berührung att propbyl. nnd therap. Frage 
der CSofidtren von Veraeimtbinig und Batbiadungen bei 
nourop.nth. l'-rsanen, der tVage von Einleitung der 
kiinstl. 1 ruJigcburt bei Onividitälsirrcsein, von häuslicher 
oder .AnstaltsbehandluDg solcher Kranken, von Verhiituni; 
der .Schwangerschaft bei bereits puerpcralirrsiiinig ge- 
wesenen Frauen.) — 69) Tu 11. .1. II., Notes on Uie 
treatment of epUoptic insanity. Jouni. Of mont SC. 

April. (Brombenandlung geisteskr. B. nicbt so erfolg- 
reich wie bei gcwöhtil. E : IJntnikal. steht ob>"Ti.in, folgt 
Hromammon., BromniUr. wtuig leistend. B«^r.u uutzlos. 
Körpergewicht weder durch Zahl der Anfillr t:i ch durch 
Bromgebraucb beeinilusst Roterat über IS F.ille aus 
Indien.) — 70) Darin, B., Rapports de ralcoolisno 



et de la tolie, propbylaxie et traitement des aleouliques. 
Paris. — 71) Wood' Kenton, A a. Yellowlees, D., 
Un reoent nroposaia regaiding habitual drunkhards and 
otber offisnoers. Joom. of ment so. January. — TS) 

Prenrh. .T, .M., The tre.itmcnt of alcoholiam.' Mtd. a. 
sur^'. Rep ."^ipt. 12. (Nichts Neues.) — 73) Hc;irder. 
F P,. .'~^ulpli'jn;il poisoning ic .i ci.se ..f meiancholu 
agitans. Lancot. Nov. 14. (40 jähr. Mann, fi T^« 
naob GobmaiA tod 8 mal tägl. 15 graios S lutoii' 
eattoosenobeinungen, die naoh AusboImb des Mitteb 
sebvanden, mel. Depression blieb surOek.) — 74) 
Oswald. T. R. u. A.. The use . f sedatives and hyp- 
ooUcs in the treatment nf insanitv. Brit med. Jouro. 
Sspi S6, (Disonsiiaii. vwigl. Origl). 

Mendel (6) erkfllrt sich im Allgemeinen mit den 
von der Regierung geregelten IrronanstaUavMUUttllBes 
(Ärztliche, speciell psychiatrische Leitung, räumliche 
Vertbeiluog der Anstalten, Zahl der Assistensänte, 
BeaniUcbtigaBg durah den PbysieDB) einvmtandeo, 
geht dann auf die Frage der vielberufenen Freiheits- 
beraubung und Verhaltung angeblich Gcistiggesuoder 
in Irrenanstalten ein und constatirt, dass keiner dieser 
Fälle vor den BebSrdon Stand gebalten bat, dem Jnstii- 
miuistcrium auch kein Full bekannt h{, in dem .T. mand 
mit Unrecht entmündigt worden ist. Eine andere Au(- 
siobt Qbar die Anstalten als die riner jihrlielt donal 
kommenden Commission sollte aber doch eingeführt 
nämlich eine Behörde ^ce.'sohiffen werden, welche daucmJ 
mit den bctrcilendcu Aust&iteu in Verbindung steht. 
Je DBdi «fsnom Bniiesoen in die Anstalt kommt md 
rcvidirt. Ein Jurist sollte ihr angehören, der z'igteifli 
der Vertreter der noch nicht unter dem Schutze de» 
Gesetns stebendon, d. h. der noeb nicht ootmündigten 
Kranken ist. 

Ühapin (12) weist darauf hin, dass nach den 
Grundsätzen der Habcas-corpus-Acto Imünuige oder 
deren AngebSrige auf eine getisbtUehe Dotenoebmig 
der Nothweiidickeit einer AnstaltsverhnUiing dringen 
künaen und führt 11 Fälle an, welche beveiaen, dass 
die araflieben Leiter der AnsttltBii keinen Grand babea, 
sich dem zu widersetzen, dA in 10 davon das Irresein 
vom Gericht ohne weiteres an«>rknnnt und nor in oinSB 
Falle die Eotlassung angeordact wurde. 

Die wesenttiehen von Garnier (15) betonten Ge- 
sichtspunkte sind folgende: 

Entfernung aus der Familie, besonders frühe Auf- 
nahrae in die Anstalt ist fitr die meisten Fälle die beste 
und erfolgreichste Behandlungsmethode. Wo Gemein- 
geFährlichkeit angegeben wird, ist die Indication der 
.Anstaltsaufnahme indtviduell, h«dern noch nichts Be- 
denkliches vorliegt, »bcr um Chronisch -Worden der 
Psychose zu vermeiden, cmpfeblenswerth. Die Fort- 
sobritte der Pnrohiatne und die Binriobtang der An- 
stalten ermSglielien fast jede Vemeidong meouniisebeB 
Zwangs, die mcdie;uTieiit"se Behandhing erfordert mög- 
liehst ^^erüi^ije Z.ilii Von Kraiik.'n prj Abtheilungsarzt. 
t>ie [isyrhisehi' lieh.indluiiif >i(>ll hauptsächlich in d"'r 
Wirksamkeit der är/,tiicheu Zurede und in der von vielen 
Kranken noch gewürdigten Milde bestehen, nie in Ein- 
sebiUshteraog und Straf». Die moderne Anstalt soll 
ländlich sein, den ehemals finsteren Bindniok ab- 
werfen, an Ländliche Colonien ■•ich .mlehneti, soviel wie 
möglich den Anblick des '„^e\nihiiliehcn I/eben> bieten. 
Vi''l willküilieln' HeNuehe ^inri (rtit^^egeti inanehi'ii neu- 
eren Anschauungen) nicht nütsUcb. Provisorische Eat- 
laasungen, irenn «noh administnitif etWM bedoBklieb, 
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gf.h'v Icii Vortheil einer {(«wissen Aiifi. ihigung der 
B«*cguug iü Freiheit {vorbehaltlich der VVi(;<icraufnahmc). 
Vonicht ist nütbig bei Entlassung von krankhafter Oe- 
AUureo briogendor Logik, zumal VetfolgUQgsvabiiaioaijKer. 
Die seit einiger Zeit naebgewiesene Abnahme der Hei- 
Inngen ist fast nur scheinbar (Anhäufung rhr nis-'n r 
Fälle in den Anstalten, daher Verspätung der Aufiiul.niL 
frischer Fälle). Sondeninv; d( r Anstalten in Heil- und 
in Pflegeanstalten ist nur UtTcchtigt, vrenn zur Knt- 
lastung der Anstalten von sccuudar (ieschvrarhten und 
Öettüeu iür ietetere besoadere, nicht dem irreogeseU 
untentebeDde, Asyle beendet werden. Genesende bexw. 
geheilte Entlassene sollen nicht gleich ganz sich selbst 
ubcrL%$3cu «erden. Vorsicbt$aiaassrüg«lu gegcu Kück- 
Sll« »leoholiseb delinwt Gewesener sind lu scbalfcn. 

Naeh K tiake (IT) terbietet die geringe Zahl der 

unheilbaren geisteskranken Verbrecher in Schlesien die 
Begründung einer besonderen Anatalt für dieselben, 
sofern nielit mehrere Landaruenverbände diesbesüglidi 
sich vereinigten. Besonders sUrke Anhäufung der ge- 
r.ihrlicheti Elemfnt*» an einem Ort ist zu widcrrathen. 
die Idee die gefahrlich irreu V. iu einem Appendix de» 
Coireetieosbanscs (ebne Hratl. Regime) unteraubringen, 
psychiatrisch unzulässig. Möglich wäre Einrichtung 
eines Adnexes an eine der Irren- oder I^Aegeanstalten, 
etnfaeber aber (entsprechend dem binberigen Modus), 
unter gleiehmäs^üger Vcrtheilung der besonders sturen- 
ien Kiemeute, Schaffung geeigneter fester AbtbeiJungen 
au den einzelnen Anstalten. 

Schäfer (19) fasst die Gc^ammtbcit der Irrenpflege 
(ffeistige Hygiene unheilbarer und reeonvaleseenter 
Kranken") in ErfülUirijren vnn f Ip-ndcn .Aufgaben zu- 
Mmmen: Handhabung der gesanimt«n Austaltsdisciplin 
= «BehandluDg der Gesunden* d. b. der Angestellten, 
besonders des Wartepersonals durch directe Verhand- 
lung mit denselben auf der Abtheilung, durch die ge- 
selligen Spiele, gemeiosameo Ausgänge (de» Arztes, des 
Personal*, der Kranken), sodaoo in OewShrung mSg- 
lich>t r Fr> ih' i; in der Bewegung der Kranken (weit- 
gdicuder Liceuz freien .Ausgangs), weiterhin in Sorge für 
pasmde Beschäftigung, endlieb in Pflege von Unter- 
baltang und geselligem Umgang (Zeitungen, (Jcsangs- 
ühun^en, .Spielen der vrr>fhiedensten Art fniit Preisen), 
Tbeatürspicl, Morgeuspaziergängcn, Tanzvergnügen etc. 

Naeh Hurd's (S5) Darlegung sachte man durch 
die Einrichtongen der neuen Me Lean-Imnanstalt Fol- 
gendes zu verwirbüi-hen t 

1) SchafTung rrcuruilicher, aulieimeJuder, evcnt. ele- 
ganter Umgebung, 2) Möglichkeit der etwa erwünschten 
Absonderung von Anderen, 3) baldige flencsung fiir- 
dtrndo Umgebung, 4) normale Beschäftigung undkör- 
{Nsrlicbe Uebungen (in Tumabtbeilungen unter Auf- 
sidit) f8r alle Kranken jeder Cisisse, 5} Möglichkeit er- 
schrpf. iidvu ."^tudiums jedes Falli s durch klinische und 
diagnostische Methoden behut» äc» Heilplatis, Cj Mög- 
lichkeit des Studiums der krankhaften psychologischen 
Lebeoaänssemngen durch exocte Methoden sur Förde- 
mag der Pkyidtiatrie. 7) Bnnebiiiig und teehnisebe Aus- 
bildung dost WartepeiBODals bei Govibrung angesehener 
Stellung desselben. 

Marandon de Montycl {27, 28, 2a) erklärt, 
tut Sieberasg der indltridualislrenden Behandlung au 

erstreben i«t riitweder mit Verdoppelung der grossen 
AbthdluDfen tu den Anstalten und Theilung denclbcn 



in solche für Heilbare xmi ("hromsche oder durcli An 
läge von Abtheilungen für Kinder, Epileptiker, Aleoho- 
likcr oder durch Ueberweisung von 1 — 2 Abtheiluugen 
an je einen Uoterant. Nene Anstalten sollton nicht 

n-.'hr r\< ;iOfl I'l'U7f' hnlien, \'-rMirhr inil r,irnilienpfleg<; 
gemacht, cvcnt Spccialasylc für besondere Arten von 
Krankheitsformen begründet werden. — Open-door- 
System hat sich ihm bewährt, wenn es audi mehr Ar- 
beit und Verantwortung für den Arzt und einige Ver- 
mehrung des Wartcpcrsonals nöthig m.icht. Ucber die 
Hälfte der Kranken kSnnen mit diesem System unter 
Beschäftigung (wenn z. Th. auch nutzloser, trii mit r- 
haltender) behandelt werden. Die Arbeitslust wird ge- 
steigert dureh Extraspeisen und Getränke, Lohn; Ent- 
ziehung von Vergnügungen. Versetzung in geschloss'^no 
Abtheilungen dienen als Disciplinarmittel. Häutige Be- 
suche der Augehürigen, specicll auf den Abtbeilungen 
und nidit nur an festen Tagen sind sehr zu empfehlen. 

Im I'rincip ist Wattenberg (33) für vollständige 
Vermeidung der Isolirung, aneikenut aber die JHüglich- 
keit, dieses PrinCip darebsufuhren in Anstalten mit 
grosser Aufuahmeztfcr bei relativ wenig Wartcpcrsonal. 
Er kritisirt Iii vi i v hiedenen Grundsätze über Indi- 
catiouen der isolirung und über Einrichtung derZtiUeu, 
betont, dass wahrscheinlich mit Beseitigung der Isoli- 
rung die Zaiil der l nglücksfällc abnehmen werde und 
dass jeder Kranke auch nach kurzer Einsperrung um 
einen Grad au Menschen würde sinke, geueäen bezw. ge- 
bessert nur meist mItScbreeken der Isolirung gedenke, 
ferner dns In rlriir-kcnd'- n.^füh! dr^^ Ar7t(S. durch Iso- 
lirung einen Krauken der „Vernachlässigung'* auszu- 
setzen, den Vertraueosrerlttst der Kranken gegenüber 
dem Arzt, da Isolirung stets als Strafe .lufgefasst werde, 
die Verderbnis.", der tiesinnung des Wartepersonals durch 
l.soliruug der Krauken. will aber doch noch vor der 
Hand fSr aur Beobachtung eingelieferte Verbreeher ein- 
zelne Isolirzellen aufrecht erhalten wissen. Z'nn Fr^^it/ 
der 1. empfiehlt W. Hettbehandluug in Verbiuduug mit 
Waebeabtheiluiigcn (1 für Kuhige, 1 für Unruhige), Bc- 
ruhigungsbädiT, hydn iir>. he Einwii^kchingen, passende 
ncseltschaft für jeden einzelnen Kraukon, durch Stu- 
dium jedes Falles ermöglichte Verhütung von Erregun- 
gen, Absonderung Aufgeregter mit 1—2 „Pflegern" und 
zugleich hydriatrische F^inwickflung. Die .Anwendung m<-- 
dicameutoscr Beruhigungsmittel wird nach W. jedeufails 
durch Abschaffung der Isolirung nicht steigen, aueh die 
Zahl des Wartpersonals nicht, bezüglich dessen Er- 
ziehung,' <'to. zu dem Dienst bei Vermeidung jeder Iso- 
lirung d' r Kr inken das Original zu vergleichen ist. 

Norman (41) erklärt die familiale Verpflegung 
für naeb ausliodisehen Erfahrungen sehr erweiterungs- 
fähig, auch unter sclieinlinr nicht ganz günstigen V<m"- 
hältniascn des Versuchoü werth, für vortheilbaft bei ihrer 
EiofSbroag in Irland, da die Bevölkerung von eiofachoa 
Gewohnheiten und den Leidenden günstig ^^esinnt und 
bedürftig g- nug ist. um sich gern auf ehrliche Art d'-n 
Kampf um die Existenz zu crlcichicrn. Wo.itherly 
(49) tritt fnr die Anwendung der zum Sehnta der Geistes- 
kranken erlas:ii-'ncu ('if'.cl/A' nuf di*' HeherbiTgir d<T 
Kranken iu i'rtvatpfle^e ein und i^cblägt zur Beseiti 

5* 
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guug der Ucbelstäiide in dimsr PllegefQrni Aufklärung 
des Pub!icum< über das Wesen des Irreseins, Verein- 
fachung der Anzeigepflicbt in leichtereu Füllen, Auf- 
stelluog bcaooderar DistTietBeonirolbeamton für die 
Krankenpflege vor. 

Die (unter 48 augeführte) Discussion über Therapie 
mit thierisehen Extract«n ergab Folgendes: 

Bobertson: Myelin in Form von fri-schcm Schafs- 
hirOi aogevendet in 17 Fällen: 6 Helaaoh., 9 obroo. 
Ifanfo, 9 Paranoia, 1 primSre Demenx mSssigen tirades, 

f) Organ. Rürkenmarkskrankli., erzielte angeblich bezw. 
scheinbar auffallende Besserung hv\ dem Fall von prim. 
Deni'ii/, Bi-^-sL-niiit: tici (•iiM-iti, lifilutijj Itci L-iiirm ,iri- 
dercn Fall von Mclanch.. vnrübergehende Besserung bei 
einem Fall von chron litis: Cercbrinin (concentr. 
Form dea vorig.): io 3 Fälieo von Melaucb. Besserung 
bei 2, bei S F. toh chron. Manie Verscblimmerung: 
T hy rcoidca- Kx t r a i' t : nur in 1 Kall von Melanch. 
vorübergehende Bi ^si rini)^ , B r o w n • Ü e <i u a r d 's Testikel- 
Kxtract: nichts. Tl;yiniis-Extract wurde nur in 1 Fall 
Too nicht bierber geburiger Lynipbdrüsenkrankb. ange* 
«endet. — FarquSarson: 18 Falle von Irresein ohne 
gOnatigen, iriederholt sogar mit ungunstigem Erfolg mit 
ThTr.-Exb". behandelt. — Macphail rühmt Thyr.-Eitr. 
fiir .g'-wissc" Fälli' fruif 50 Versuche t:' itiit/t), erklärt 
Tliymus-Eitr. für unwirksam, Cerebrnnn lür unsicher. 
— Bruce findet Thjr.'Extract nüt/li' ]i, alle übrigen 
£itracte unwirksam. — Glouatou tritt für Tbjrr.- 
JÜktraet da. 

Die BeobaebtangeD über Besserung too sporadi- 
schem Crctinismii^ lni TfixT^idea-Behanf^liin^-, mri^t 
mit iostractiveu Fortraits der Kranken versehen, sind 
der Ha«ptsaehe naoh diese; 

M r II ti (• 1 .V>): 12jähr., vom Vater her belastetes 
Mädchen. Langwierige, schwere Geburt, danach Asph^-xie. 
KSrperliclM und geistige Entwickclung sehr langsam und 
ganz kümmerlich. Armseliger SprachscbaU, Sprache 
undeutlich, Heiterkeit, einige Gedachtniss- und Com- 
biijafi iivnihit'lit'it Kindruck = 2— Sjahr. Kind. Rachitis, 
Myxödem, Fehlen der Schilddrüse, abnorme Zahnent- 
Wickelung, Strabismus, MuskcIschlatTheit, .spast. («ang, 
iienu valg., Pes varo-equiu. eto. Erfolg der Tbyr.-Be* 
handlung: Abnahme derSebweliungen im Gesteht, Besse- 
rung v.:.ii Appetit und Motilit.-it. 7ur)ahii,<> der Tempe- 
ratur und iiar:i.siufl'mengc, aber LkiUI laiale Nebenwir- 
kungen (Schwäche, Oligurie). (Litteratur.) 

Middletou (54): 'i'/jjähr., nicht belastete Cretine. 
Erfolg der einmal wegen Eczema und Fieber aus- 
gesetzten — Thyr.-Behandlung: Gesichtsausdruck intelli- 
genter, Längen wachsthum, Zahndurchbrueb, Noriaal- 
weiden der SSunge, «pber keine Spreeb- und Gebfäbigkeit. 

fJi orge (55): Etwa 12j'i1n f^rctine. Erfolg im 
Vertaui von 9 kouat«u aufiallcndc Besserung der somat., 
weniger der psych. StSmngeo. 

Rusht II rark-rr i .'ifP : IS jähr. Cretine. Kropf; 
geboren iu m suiaiiti^-cü i'h.il, Mutter ebeofails 
stnimös, in der «iva^i iität durch einen Sdinse toT' 
wundet. Erfolg Besserung. 

Vinke (57), C» jähriger, von epileptischer Mutter 
stammender »Yctin, geboren nach liit:i i itl. Gestatioa. 
Erfolg: nach 5 Monaten uufiüllige Bes5*>rung. 

Petersen, Pearee, Baily (58). 1. l'',jähr. 
crrtiur.ser Knabe, nach G Monaten ,.gehcili". 2. l.'ijiihr. 
l'retine, nach C Monaten gebessert. I^. fiO— SOjahriger 
(Vctiii ungebcssert (nicht regrlmiissig behandelt.) — 
Zusatnueustellung von 3!* Fällrn ergiebt : Myxöd'-m 
heilt auch bei Kindern unter Th. B.. Besserung im 
Allgomeinen betrifft mehr die körperlichen (Waclis- 
tbum, Zahnen, Gebenlcmen) als die geistigen Störungen, 
Intosicatioos-Gefabr bei Kindern geringer als bei ISr- 



wachs' id n Möglichst früzcitiger Beginn der Behand- 
lung und längere Fortsetzung (über P/s Jahre) ratb- 
sam. Üio unter 60 genannte DiaeuseioD eigab: 

Parker: Myxöd. Ablagerungen verschwinden, 
Wachslhum wird rasch, körperliche» Befinden, Lordosen, 
Kröpfe. Satteln.ase, Intelligenz (Physiognomie) werden 
gebessert bei Tb.-B.. Fehlen oder Atrophie oder 
kropfige Entartung der Sdiilddrüse sind Hanptnmadien 
des Cretiniamus. 

Smith: Bei den (in etwa 5 pCi) Mongolent^-pus 
^'^i^ji rid- n Idioten mit hypoplastiscber Schildiir is-'- und 
sulniuruialcr Temp. ist der Erfolg der Th.-Ü. iri phy- 
sischer und psychisoher Hinsicht weniger deutlich als 
hei Cretitien. (jleiches gilt für die nur geistijre Apa- 
tiiie uml Schwerrälligkeit der Sprache bietendenldioten. 
Knochenerweichung bei ThjT.-Füttnrung beaebtenawerth. 

Thompson: Von 5 Kr. von 5—40 .fahren boten 
die jfingiten die h--^b-u Krful^r,- .lurch Th. n. ninwcis 
auf die fötale Complie. mit Knochcnerwcicbung iia 
Jugendalter (Raehit odolesc?) 

Au» den auf chirurgische Behandlung der Geistes- 

krankheiten bezüglichen Arbeiten heben wir hervor: 

Laplacc (t>l) berichtet über 2 Fälle von trau- 
matisobem und 2 Fälle von idiopath. mit günstigem 
Eiütlg operativ behandeltem Irresein, l. 34jälu1ger 
Mann, nadi Stars avf den Kopf mit heftigem Kopf- 
schmerz complie. I*.syr!i''sp. I.ues wahrscheinlich. Tre- 
panation au der Vcticuuut^^st- lle^ Entfernung einer mit 
der Dura irstverwachsent u lix i>iosc (Button of bone) 
entspjeclitnd dem Tub. pariet. Genesung in ^ Wochen. 
52jährige Frau, nach Faustschlag auf den Kopf De- 
mentia mit Oewaltthitigkcitott. Trepanation an der 
sebmenliaften linken SehTife: Knochen auf daa Doppelte 
der Norm verdickt. Dun liyi> räraisch. Genesung in 
3 Wochen. 3. 26jährigür Mann, schwere MclaDcholie. 
Muthmaassung chronischer Meningitis. Trepanation an 
der linken ädbläfe und Abtragung eines Quadr.-ZolU- 
knooben im Bereich der CoTt>nalnabt. Starke Blutung. 
Genesung in 1 Monat. 4. SSjährig. Mann. Mit heftigem 
Prontalkopfschmerz complicirter Verfolgungswahn. Cra- 
niolor iic ai;i J^ii/ ti. -, »^i-hiii-Tzcs. Duraverwai'hsiiiijfi n 
daselbst, Losung derselben, siarkc Blutiinc:- liiTp sung. 

Giacohi (62) hatte bei mebr als 50 Crauiecto- 
mien € pCt. Sterblichkeit. Er beschreibt seine Vetbede 
und berichtet kurz über: 1. u. 2. Besserung von impul- 
siv r I'H tlie Iv i Kindern; H. Ili ilnns; eines Falls von 
halluc. Paranoia; 4. Heilung cijics Falls von chronischer 
Terwintheit nach «Manie*. 

Dana (fi.^) berichtet über 12 eigene Beobachtungen 
von Craniotomie bei Idioten, deren 3 gebessert, 5 nicht 
gebessert wurden, 8 starben, 1 zweifelhaft bezüglich 
des Erfolges blieb und giebt eine tabellarische Ueber- 
sieht von 22 Fällen der Lit., bei welchen Besserung 
in 6, keine Besserung io 10, Tod in 6 Fällen eintrat. 
Die tndieation der Operation (Mortalitit bei C. sei 
jetzt nur noch 5 pCt.) betrcfifeud, werden das Alter 
unter 4 Jahren und nicht complicirte geringe Microce- 
phalic als besonders wichtig betont ; ContraindicatioDeu 
seien : Cretinismus, eibebliehe Miereeephatie, bereditira 
Syphili.s, Tubcrculose, abtr uiilit Rachitis. Den Mo- 
tiven, daas durch die evont mehr- Ja vielfach au wieder- 
holende Operation intliebes und Pflegepersonal dem 
betrelFenden Kinde mehr Aufmerksamkeit widmen und 
'V.'' "pfration selbst n-if M,. Tdiotcn päda^otrisch wirke, 
können wir nicht beipflichten. — äbuttlowortb (64) 
halt Craoieetomie f3r wertblo» In den meiiten Fillen 
von «ongeaitaler Micr»eeplialte, aütilicb bei Wber 
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Nahb.vu'Wto'^r. vfrkriin! nficr die Schwierigkeit der 
Diff.-Diaguosc beider Zustände nicht Passend sei 
ftmer die Operation bei traumatiseber Epilepsie, bei 
Hemiplegie, Athetose nach iutracranicllcn Blutergüssen 
bei der Geburt, bei die geistigen Functionen gefäbr- 
deudv'u l£rgiis&eu bei üydrocepb., tubercul. Meningitis. 
Htrafarptrtropbie; audi Imbeeillitat durch Sfph, hered. 
könne iluroli die Operation gebessert werden. Tel 
ford ömitl» (65) berichtet über i Fälle vou Idiotie 
(8 und T'/s Jahre), die mit Cranieetoniie (Fall 1 fünf-, 
Fall 2 einnial operirt) behandelt TurdcD, oboe günilige 
]{e8alt»te sa seigen. 

[Bölling, (i., Ueber die xVnwendung der Bett- 
ruhe für die Behandlung der tieisteskranken. Uvgiea. 
LVIIL 1. p. 1-S7. 

Naeh Verf. ist die Behandlung mittelst Bettruhe 
an nnd für sieh die wichtigste Behandlung für oiaeu 
GetstealmtnkeD. Es soll so die erste Bebandlnnf^ wahrend 

lies Verlaufes der Krnnkheit sein. Wähn nd dieser 
Behandlung !f r:it i \r/.t seinen Patjeiit Mi k* nnen. 

Die A^'irkung der Hrorasaize in grii>scn D.;.-.rri (bis 
4 und 9 g mehrmals täglich) zeigte sich dem \ ori. be- 
deutend in Mtolnealiachen Anrällcn, jedoch /.cigte sich 
bald ^niiff grosse Abgestumpftbeit Als diese auibi>rte, 
fing die Exeitation wiederum an, aber der Patient war 
bedeutend li ii-htir zu handh.iben als bei d<>n i;. ns'ihn- 
licbeu majniacalischen Anfällen, obgleich kcuic Vcr- 
küncQDg dieser coostatirt w>.-r<k-ii k'>iiitie. 

A. F. Kkland (Stockholm). 

Geilt, Ueber die Anwendbarkeit vou einigen 
neueren Hypnotieis bei der Behandlung von Geistes^ 
kranken. HospitaUttidende. No. 30 - 31. 

Der Verf. bat ao der iirenanstalt in .Aarbus 
U3rpnol. Cblomlose und Trional versucht Vom Rypnol 

ver?ipri 'hl r sich nichts bei der B f; in lltjng von 
«leistesikraiilv r», es ist weniger verlässlRl. als das 
Chloral und tbeurer als diesos. Die hypnotischf 
Wirkung der Ch loralose ist .*.o /icmlich dieselbe wie 
die des Chlorais und 0,4 g der Chloralose entsprechen 
•.' g des Chlorrii Di r Verf. bat bei finem einzelnen 
Patienten ein groMs papuloses Chloralexanthem nach 
Gebrauch der i hl ral i>e beobachtet. Das Trional ist 
dem Sulfonal voräu^ieiiou: es ist weniger gefährlich, 
bewirkt b'-i denselben Dosen scbtieller den Schlaf. Ks 
kann aber auch ernste Vergiftubgen hervorrufen. Verf. 
bat eine solche mit todtlichem Au-sgang beobaehtet: 

Eine 47jähngc (weibliche) Paranoica bekam vom 
26. .Tanuar 1896 an 1 g Trional jeden Abend. Am 
2. März, nachdem sie im Ganzen 37 g b' k •iinnon hatte, 
stellte sich Erbrcrheii ein, worauf das Mittel gleich 
■'uppöDirt wuiiit. Krst am 7. März hörte das Er- 
brechen auf. Am 10. Märs de« Abends starke Unruhe, 
worauf ein paar epileptische Anfillo kanten. Tags darauf, 
.Apathie, Diarrhoe und unfreiwilliger Abgang der Hx- 
treinente. Deutliche Parese aller -l Extremitäten und 
'Icr linkeij <i' ^clitshalftc. Zuitge nach links. Undeut- 
liche Rclleie. Normale Pupillenrcactioneii , keine 
.Schluckbeschwerdcu. Am 16. März war der l'rin stark 
hämatoporphyringefärbt, stark sauer, ohne £i«ei»s, eine 
spatere Untersuchung zeigte, dass im Harn ein rother 
Farbstoff war, dessen Spectrum b-^i s virrr .-il(-r<h,:,li.scher 
Auflösung, den für Hämaloporphyiui bei ahnhcher Auf- 
lösung cbaracteristischen Ab-sorptionsstreifen enthielt. 

Bei zunehmender Lähmung mit vollständiger 
Anästhesie trat der Tod am 21. Märs ein. Der Urin war 
die lotsten Tage nioht g^filrbt. 

Die Seotimt seigts In Bezug auf die Nieren nur 
eine Neiplmtis panDcbvmaf osa 

D. E. Jacobson ^Kupcuhagcu).] 



IV. Pathologische Anatomie. 

I) Bohortson, W. S., Patbology of the norrous 
System in retation to mental diseases. Bdinb. Joum. 

Jan. March. (Noch nicht abgeschlossene Fortsetzung ^ 

1, vorjähr. Ber., unter IV. 1. Middlemass, statt unter 

2. Robertson erwähnten Arbeit. Besprechung der Ver- 
änderungen der Biutgefäa&c: fett., hyalin-libroide Degen., 
Miliaraneurysm., Atherom, Kndarteritis oblit., Periarte- 
riitis, f Jranulardegen.. Verkalkung, Erweiterung, EmboUe, 
uuii Xbrombo.-iO, Verstopfung und Erweiterung d. peri- 
V8.SCU1. Rr.im-'. K-,,it rrible.) - 2) R ihcork, W. L.. 
A contribution of üic study of acute «lelirium, wilii a 
special r<>ferpnce of its bacteriologic — Report of a 
case. Med. News. August. 8) Tboma, Drei Fälle 
von Hirntumoron. Zfaiebr. f. Psyeb. 6t. 1188. (l.Tem- 
por.-, 2. Occip.-I.ipp -. '5 Kleinhirn-Tumor. Psychosen 
verschieden; Si'liwailisiau, Mülanch. mit paranoisch. 
Elementen, Paraiutri clim.atcrica, gcmcinsirn war aber 
ätiologisch erbl. lielast., constitut. abnorme psych. 
Veranlagung, klinisch Aehnlichkeit mit Hysterie in 
Gebahren und Handeln : .Sucht su abertreiben, demos- 
strative» B«<)(>hwrTdekIagen vor dem Arst: d. Kranken 
scbii'iirij im iiiil-v-itiininlni R.-wns'it'-pin der x^kwcreii 
Erkrankuitg, im ticluiil üjücren Zusaronienbruchs eine 
Stütze an der Umgebung zu suchen.) — 4) Gohl- 
utann, Demonstrationen. Ebend. 53 S 582. — .'>) 
Vorster, Ein Fall von isolirter llyalinliildung im 
Stimhim. Ebendas. 52. S. 1188. (70jäbr. Frau, senile 
Melaneh , in der Substan« d. recht. Stimlapp. maseat- 
nussgros.ser. b"' m:rr:iscM[i. rnf^-tsnchung als hyalin de- 
gcncrirte (Jefass- und Biniiegcwcbsmasse sieb erweisender 
Herd.) — 6) Morse, .1., Account of autopsy with ab- 
normal kidnejr. (Veigl. oben „Dem. paralyt") — 7) 
Simpson, Fr. 0., The eausatioo and eonsequences f<f 
gall-stones in the insane, with eases. LaoceC Oct. 10. 
(Von 56« Fällen gehörten an: Organ, bei^ndeler 
Demenz !«». srnind. Derne« /. 92, Dem. paral. SR. senil. 
Dem. 75. epil. Dem. 55, chron. Md. 40, chron. Manie 35. 
Imbeeillit. 17,i acut Mol. 15, acut. Man.. r» curr. Man.. 
Paranoia je 10, epil. Demenz 7, anderen Formen vor- 
«nxelte PHIIf. Bei 68,78 pCt bestand Atrophie der 
Hirnrin]. .AufklHrung dieser Thatsacho sei nicht 
ifu j^h« h, bis die Beziehungen des Choicstoarin iura 
Nervengewebe besfini;iit festgestellt sind.) — 8) Pel- 
lizzi. (t. B., Sulla .struttura e suH' origine dello gra- 
nulazioni cpendimali. (Contributo all' istologia e patho- 
logia della nevroglia.} Riv. di Iren. XXII. p. 466. (Spec. 
patholog.-anatomiseh.) — 9'k Lepine, R., Sur un eas 
de somnambulismc. I.yon. ni^d. 17. Mai. • - 10) Wei- 
land, L., Ueber einige wichtige Todiisursacben der in 
Irrenanstalten Torstorbenen Geisteskrankeo. Dissert&l. 
Berlin. 

Babcock (2) beschreibt folgenden Fall: 
46j.ihr. nicht belast., Alcohol- und Tabakgi im.ss 
cxcessiv ergebener Mann. Einige Zeit nach Influenza 
10 tägigfc Invasionsperiode von .Scelcnstiiruugcn mit Un- 
ruhe, .Schwatzhaftigkeit, Schlaf- und Appetit-Maogol, 
dann YerwiiTth<:it, starke motor. Erregung hei. ODgen 
starren Pupill.. geringem Fieber, gespanntem Puls, 
F.bl i. .Irr Ki irpiiüu., Ob.stipatiou, trockener, belebter 
'/jMr^r. \n iii^ Harnstt>fr. viel Harnsäure und Chloriden 
uij'l -;■ ii' i 1 I h Kiwciss enthaltend. Harn, Schleppender 
Verlauf der Krankheit unter im Allgemeinen gleichen 
Symptomen. Wegen liirndruckerscheinungcn am 
2ft. Tage Lumbarpunction : die entleerte Flüssigkeit 
>fbr eiweissrcich, enthält wei.sse und rothc Blutkörper, 
Haniatincryslalle und Fry. uiii iiiccoeeL-u. Vorüher- 

J übende Bcssi rung, spater .Mbunnnurie mit Harncylin- 
em, Nabruiifjsverweigerung trotz künstlicher Ernährung 
aunehmendo Versoblimmeruug, Cuma und nach 36 Stun- 
den Tod am 46. Tage. Section: HalbTOrflOss. Lungen- 
exsudat, Ibrzthrombosc, Hyperämie der Leber, Milz, 
Niereu (kleiner Abscess der rechten), cul2üiidiiche TrQ« 
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huiig der hyji' i ifuis» li.;n weichen Hirnbüiite, besonders 
über den Frou':ilIri]ijirn, neute hamorrhfigiselu' Ence- 
p1i-\!itis. zumal im Beroirh der Rinde (Decorticati •?! 
'leini Abziehen der Pia). Mioniseopisrh : im Blut .|. r 
Milz zahlreich« pQfiumoDiecoccen, in derHiroriade |,das 
gewöhnliche Bild acuter Entzündung", Erfüllung der 
l'crivasc.- und Periecll.-lläiime mit Bliitkürp. in vi-r- 
schicdenen De^jenerationszuständen und entzündlichen» 
Exsudat, mit enormen Mengen von Lvmphzellen ; Rinden- 
^n^Ueozellen (nächst den Gcfasseu) geschwellt vacu- 
oliturt, die Kerne deutticb (Oenaueres \s% im Original 
2u vergl.). 

Di« 3 Fälle tüili Iniann 's ;4) sind: 

1. Klinisch im (irossen und (ianzen das Bild der 
Dem. (i.if.'i! vt , dabei aber cigejitliiimlii-lk r!.-s\ric,iiii.'eii 
des. Koptt.-i und Oberkörpers, N}sia|{inüs und l'scndn- 
(iräfe"sches Svmptflm. Mieroscopisch : an eircunisrript. 
Stellen der Uimrinde, besondtirs den Orbitalflächcn dcü 
Stimlappens, der Intel und Centraiwindung., enormer 
pathologischer Reichthum an (nicht syph.) veränderten 
(icfässen: Pericneephnlitis angiomatosa, 5^ei)wund der 
Tangciiti.'i;.';i-,i t Ii. 'Ir r ii. rvösen Kleniente überhaupt, 
Gliavucherting an den bctrefienden £steU«n. Kückeii- 
mark: lelrhte Degeoeration der Seiten- und Binter- 
sträoge. 

f. Treuraati»ebe Paralyse, 96 Jahre nach Kopf- 

quct.schunp St^it .lahren sch .n 'v>t r tii[ !• t. T.ähtnunj; 
der linken fcixiremitäten , spuUT p.ulu iic L.iljiaung der 
rechten E.. wonach Atrophie der Kxtensoren heider 
Armfi (Bcugceontraetur), Pupillen eng, von minimaler 
K ;!' uoii, hochgradige Demenz mit hypoehondrisehen 
ideeu. Sectiou: Grössere Gyateo in Tbalaoius und 
Oblongata, kleine Cruten und Narhen in der Kinde 
der rechten Hemisfifiüi • ii;it allgemeinen difTiisen V>^r- 
Änderungen. Kuelitjuu.iik : Poliomyelitis ebnin. anl 
eervical., secund. absteigende I)egen<'ration der linken 
J'ymmidenseitcn- . der rechten Pyramiden - Vorder 
atränge. 

3. Klini<^cb erheblicher seniler äcbwach»iiin mit 
Paralysis agitans und Einschränkung der Angcn- und 
Kxtremitäti ;i M i^kclniotilität. Seetion : .\rleriosclcrosis 
eerebralis. Erweichung im Mark de^< (.»ecipitallappens, 
^FKihle" im Pons, zahlreiche kleine, der Hindenoher- 
llache parallelf Erweiehungsherüe in der grauen äub- 
staas oa, vo die langen Corticalgefässe mit den von 
der Basis kommenden ifefissen xuaamioenatoaaen. 
KQckenmuik: durchweg Degeneration der Gdirsehen, 
roehts ▼orwiegead der Seiten* und Vorderstrfmge. 

l.öpinf^'s ([)} Fall: 

1' Im;. '.lieber Tod in Folge von l.'rüinie. ,S>ciion; 

:i:i]'tniere, Herzhypi rtrnphie. Symtuetiisi'h in beiden 
UcmiäDbarea ausserhalb des Pu tarnen in der \ orniauer- 
gcgend Befeote, d. h. links eine 2 ctm lange, spatt- 
f'Tmige, rechts i.'iiie rutniliehe, nus-gp-.ss«-. n-.ieli ocker- 
t.irbigc Wände zeigende Cyste: n-ebtc Insel sl.irk vor- 
springend. Entslehung dieser (liäniorrb.) Cvsl. n uffen- 
bar unter Kiufluss des (leiTisxlruek' s in di r 

Nierrti-HtTiiitrcction. .Symjitdme waren gewcM ii: .App'T- 
ccptionsstürungen, indem Fat. Worti: und :iclbüt lautu 
Klänge nicht hörte, Gegenstände und ihm l^ekaunte 



Personen nicht genau sab, sofern seine Aufmerksamkeit 
auf diese .'^inno.seindrücke nicht gerichtet wurde; Auf- 
treten leichter bis ausgebildeter epileptischer Anfälle 
i'.if unerwartete Berührung seines Körpers (je nach 
Intensität derselben)} häufig mit Klarkttit weohseinde 
spontane wie dureh Pii{r«ii glänKonder Gegenstände 
auslösbare somnambule Zustände, bei erstereu die Lider 
spasmoiseii geHchlosseu, bei iel^tcrcu leicht zu üiluea 
und dabei p.^radoxe PupillenraactioD, Ambljrop'ie und 
(iesicht»haMucinationen. 

Wetl;i:.i] (lU) verarbeitet in seiner der Haupt- 
^»achti »ach bierbt;rg«börigen Di&jteruUou noobniAls das 
im Heft 180 der preuasiscbcn Statistik verSAmtUohte 
Material und die Ergeboiase der Zihlkarten tod 

18i)l>,'.)3: 

Es starben nn i nifach. ."^eelenstiir. 47,71, paral.vt. 
S. 3-J.34. n. ; S.34, Imbecillität und Idiotie 
7,8S, anderen Kraukbciten 8,92 pCt, and swar im 
Gänsen 59.91 pCt. Münner, 40,09 pCt. Vomea (mioa- 

liehe Paral. 4i>,9S, weibl. 15.% pCt.). Bei 29.37 pCt. 
aller gesiurbencn Fpileptiktr waren Folgen der Anfälle 
die TodeMirsachen. YeranderuDgen der HiniMibstitu 
;inclus. Häuten) fanden sich in 1<),12 pCt. (17, »>5 Man., 
13,97 Frauen), und zwar bei einfach. Scelenstiiruiig in 
35,74. paral. S. in Ö2,71. S. mit Kpii. in 5,84, Idiotie in 
8,66, and. Krankheiten in 2,05 pCt.; Rimatoin der 
Dura in 4,02 pCl , und zwar bei einfacher Scclcuslör. 
in hO.OO, pnral. .'^erlernii.r. in 38.58, .Scelenstör. mit 
Kpilepsie in ."),7() pCt. ; apopleet. Insulte m lJ^,">y, und 
zwar bei l itifach. .Seele()st<">r. in .»8,30. paral. iseelcnstör, 
in 28.52. .^cL-lenstor. mit Epil. in «.28, Idiotie in 4,08, 
and. Krankh. in 2,81 pCt.; Faehv- und Leptomenia» 
gltis in 12,54 pCt. (Mehrsabt Paral vt.): Enccphaliti'? in 
I4..Ö4 pCt. (Mehrzahl Paralyt.,1: Typhu.s, ' h l. i.i di. > 
ausser einmal 1893 in einer Anstalt in 7t>.47 p(.'t. der 
einfach, ^eileiistitr.), Dysenterie vereinzelt; Lungen- 
luberculose in 14,90 pCt der Obducirten, und zwar 
bei einfach, ."^eelenstör. in 69,08. paralyt. Scelenstör. 
in 10.68, ScclensUlr. mit Epil. in 8.27, Imbecill. und 
Idiotie in 10.68. and. Krankheiten in 1,29 pCt.; Lun- 
gen- und Rippenfplleritziindung in 18,03 pCt., und zwar 
bei einfach, .^i'elensti.r. in 14 'i'^. paralyt. in 41.08, 
.^'eelenstör. mit EjiH. in IJtJ. Inl mII. und Idiotie in 
it,l2, Dclir. potator. in 3,69 pCt.; Lungenbraud bei 
finracb. Seelenstur, in 48,48, pnraljt. SeeleastSr. in 
40,00. .Selenstiir. mit Fp. in 7.37, Tmbec. und Idiotie 
in 2.10, Delir. poiator. in 2.10 pCt.; Ilerzkrankbeiten 
in 5.8f' pCt.. und zwar bei einfach. >r' Ii ii--;ör. in 
72, ••^2. paralyt. Seelenstör, in 15,32. Scelenstör. mit Ep. 
in .i.t>9, Imlie«-. und Idiotie in 3,15, and. Krankheiten 
in 3,02 pCX; Lebcrkrankheitcu in 0,38, Nivrenkrankh. 
in 2,.56 (einfach. Seelen.<;tör. in 71,48, paralyt. Seelen* 
si'T. in 15,58. S'eelenstSr. mit Epil. 3.27, Imbec. und 
Idiotie in <«,03. and. Krankheiten in 8,t>4 pCt.), ge- 
w.ilts.inie Tit'ii sarten bei 293 Personen, darunter Selbst- 
rrtord bii 132 (— 0.78 p("t.), und zwar bei einfacher 
Si<-leiistör. III, paralyt. Sotlcristiir. 11. .Seelenstör, mit 
Bpil. 6, imbecill. und Idiotie d, Delir. potator. 8 Pcr- 
&eniiu. 
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AUgemeiiies und Neurosen 

hi>arl>eil«'( von 
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I. AUgemdiiM. 

1. Lehrbücher. Anatomische.^, Physiologischem, 
Pathologisches. Therapeutucbes. 

1) T< \t noofc on nervn js ilisciscs. By amer. auth- 
¥Aix. h\ Der cum. IIJ. w. 841 cngr. and 7 col. pls. 
Rüv London. — S) Etjrmond, F.. Clinique des 
naUii«» du syat^m« netf eox. 8. Av. 108 flg. et ä pla. 
Paris. — 8) Marzoll «I.A., Matadies du Rystc-me nur. 
1. Partie. S. Av. G3 (ig. Paris. — 4) Gower.«. W. R . 
.Vime aspccts of diseases of the nervous system aiid 
their ^ractical study. The Lane. t. ;il October. — 5) 
Cur ran Fopc, The causatiou and therapeutics of 
iitr\ou.s diseases. (Amer.) Med. New.s. Ii'. Sept. — 
6) Fer^, Cb., Mmenkrankbeit«» und ihre Vererbung. 
OeotNfa von Schnitzer. 8. M. 20 Abb. Berlin. - 7) 
Levillain, Fr, Essais de neurologie «'lini juc, ih n- 
risUicnio de Beard etc. 18, Paris. — 8) J aliob, Ulir., 
\u atlas of the nenous systein, normal and patho- 
logieal. 8. London. — 9) Simbriger« Zur Pathologie 
nad Physiologie des CeDtralnerreinsjratens. Prag. med. 
Wochenschr. No. 16 — 19. (Auch als Monographie er- 
Mbieuen.) — 10) deCeronvillo et Stilling. Petitcs 
Contr. a la pathologii- 'In >\ str:mc ncrvcint. Fase. 1. 
M. I Taf. gr. 8. Basel. - 11) Dornblüih. 0., 
Klioik der Neurosen. 1. Tbl.: Nervöse Anlage und 
.XtuiaattieDie. 8. Leipaig. — 18) Derselbe, Gesunde 
Nerven. 8. Bostook. — 18) Hallervorden, E., Ab- 
handlungen zur GcsundheitslehrL" der Seele und X. r\ i; 
I. gr. 8. Würzburg. — 14) Derselbe, Der Zu>samiiieii- 
b»n(if chemischer und ncn iisi r N'orgänge überhaupt und 
im Wochenbett, gr. S. Ebend. - 15} Wiudscheid, 
fn., Xcunjpathologie und Gynäkologie, gr. 8. Berlin. 
^ 16)Boara«viUe,Bedi. clio. ettbirnp. sur Tcpilepsio, 
rkjntMe et Hdiofle. 8. Paris. — 17) Haig. Alex. 
»ndOxon. Observation« on the eier«1i"ii "f urir ü i'l. 
ßrain. II. 1. p 68. (Studie über den Einüusji der- 



selben auf das Eiitsii ht-u der Epilepsie und der Migräne.) 

— 18) Bosenbach, 0., Der Nervenkreislauf und die 
tonisehe Enei^e. 8. Berlin. Berliner Klinik. 101. 

— 19) Stern, ücbcr Chcync-StolcesVhf', Atlunen und 
andere periodische Aenderungcn der Athmung. Ver- 
handlungen di s roti|,^re>sr'i für inm-n' Mndicin. (Die 
periodischen Acnderuugen der .\tbmung müssen auf 
eine Schttdigung der centralen fwahrscheinlich corticalenj 
Atbmungsrcgulation zurackgefübrt werden, die weniger 
hochgradig UX, als beim CHerne-Stolres^seben Atbmen. 
Die tnit^r,.ilirii(e:i nfobichturigen mriehi-ii die für letzteres 
r'li<iiii.«it»csi -■»eliou vuu af:'li'r<u Aul^jicu aiigcnommcnc 
corticale Loralisalion vrahi - ein mlich.) -■ 20) Reiner, 
Mas und Julius Schnitzlcr, Beitrag zur Kenntnis?* 
der Blutcirculation im (iehirn. Areb. f. exper. Path. — 
21) He ad, II., Ou disturbanoes of Sensation vitb 
especial refercnce to the pain of visceral disease. 
l'ar!. III. Pain in di.seases uf lljr heurt ,iiid Inn^v. 
Brain. •■ 22) Lcvi, Troublcs iiicrveui dorigine hepa- 
tiqne. (Hepato-toxb^mie nerveuse.) Arch. g^n^ral. de 
Uid. Mai. (Verfasser weist darauf bin, dasa es eine 
Reibe von nenrSsen Erseiheinungen giebt, die dureb die 
Leber verursacht werden und an Veränderungen in der 
Function der Leber geknüpft sind. Es- wird betont, 
diis^ ;iiTvöse Störungen durrli uuvr-nki niMK-in- Function 
der Leber verursacht, sich hereditär übertratet;« können 
unter der Form einer Schwäche des Nervensy.stems bei 
den Descendenten. Es feigen eine Keibe von Füllen, 
in denen entweder durch (ßn klintsebe Untersnebung 

( 1. i dur. h die .\utopsie die Leber als das haupt*;ich]ieli 
i ikranktc t»rgan festgestellt wurde, auf welches sich 
die nervösen Erscheinungen zurückführen Messen. Din 
geiiaue Urinuntersuebung ist bei jedem Coma unbedingt 
erforderlich. Der Nachweis von L'robilin macht ein 
hepatisches Coma vabrscbeiulich. Auch p^*obü«he 
Störungen, namentlich Melancholie werden in manchen 
Fällen auf Störungen der Leberfunction zurückgeführt.) 

— 28) Higier, Ueber die seltenen Formen der here- 



*) Bei der Abfa^ung dieses Berichtes erbeute ich niieh der Untersttttzung der Herren DDr. Guddeo, 
^ lad, Sanberaehwars, WiekeL 
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flit.iren und familiären Hirn- und Riickrnmarkskrank- 
htiicn. D. Zeitschr. f. Nenenheilk. IX. Bd. — 24) 
Möbius, I'. .1., HebiT flif Brh:iii(ilunp von Nen-en- 
knwkcn und die Erriihtimp von Nervenheilstätten. 
3, Aufl. (?r. 8. Berlin i.'5) Derselbe, üeber die 
KnuakeDpflege von Nerreukraukcn. Zuchr. f. Krankcnpfl. 
August. — 36) V. Krafft-Ebing, Die Krankenpflege 
der Ncn-ösen. Ztschr. f. Krankcnpfl. Januar. — 27) 
Heck er. E.. Die Behandlung der Schlaflosigkeit. (S.-.\.) 
j;r. s. Frankfurt. — 28) Löwcnfeld, Ucber die 
Kraakenpflege hysterischer Personen. Zeitschrift für 
Krankenpflege. JuaL — 29) D o r n b l U t h , Zur Behand- 
lung geviiaw qwitUeber Neurosen. Mflnch. ned. 
Woehenscbr. No. A. (Gnie Erfolge tnirden enielt 
flurch langsam aii-.( -igp iide, dann einige Zeit auf der 
iiübe bleibendtj und scLiicsslich allmälig geringer «er- 
dende Dosen von Opium oder Codein. ScLädlicbe 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet.) — 80) 
Maracbner, Ueber die Erfolge der Scbniereur 
Erkrankungen des Ncrsensj-stems. Präger Ztschr. f. 
Heilk. Bd. XVIII. H. I. (Es handelt .sich im ganzen 
um ■>>"> F.iltf. Dt i 11 Killen von Syphilis de.s Gehirns 
bezw. Kückenmarkü wurde 4 mal Heilung, 5 mal be- 
deutende Besserung er/ielt Unter 14 Tabesrällen 
wurde nur & mal eine Beaaennig einzelner Sjrmptome 
enielt. Sobidliche Einwirkungen der Mereurialeur wnr- 
den niemals beobachtet.) — 31) Worotynsky , Ucber 
die Su^penaioD als eine Beboudlungsmcthode bei Ncrvon- 
krankhdten. D. Zeitadir. f. Nerrenbeilkd. VIII. 

Heiner UDdScbait2ler(20) berichten, nach Wür- 
digung der früheren Theorien über die Blnteiniulation im 

(iehiriiü über ihre Versuche. Dieselben wurden an cura- 
r;>irtci) Hunden ausifc-fülirl .Ti/rj.j Blutdrui^k-iti-irrTung be- 
irtrkt« ein« Fluxion zum «iehirn. Diese war nach £r- 
öfibong de« Subaraehnoidealraumee ungefabr die gleiche, 
wie vor Eröffnung desselben. Der gleiche Befund >'rgah 
sich bei i.solirter Ilirnbyperämie, welche bei einzelnen 
Versucbäthiercu nach Reizung cineä Vago-»ympathbchen 
StumpliBB auftrat. Audi bei den mit Strjebnin ver- 
gifteten Th'i^rrn 'nd mriTimiini erhöhter Rlutflnuk t:nd 
ad maximuia erweiterte Gebirugefasse) konnte tiu we- 
sentlicher Unterschied in der aus der Ven. jugul. ext. 
ubfliessenden Blutmenge vor und n.ich KnifFnung der 
Hüllen des Subar.irhnridalraume;. nicht nachgewiesen 
werden. Bei keinem der zahlreichen Tbicrvursuche 
wurde ein Einiu« des Liquor eerebro-apinalis auf die 
Blutcirculation im Gehirn wahrgenommen. Die Kollo 
des Li(]. cercbr.-spin. bei der Bluteirculation im Gehirn 
kann unter physiologischen Verhältnissen keine sehr be< 
deutende sein. 

Head (31) bdiaadelt in dem vorliegenden S. Tb. 

seiner bekannten .\rbeit die Gefühlsstörungen in be- 
stimmten Haulbczirken speciell bei Her/- und Lnngen- 
krankbeit*:u. Er bespricht die Art, den üiu und die 
Actiologie dieter Sprangen imd legt niebt auf ein- 
hypi-rästlio'isrhc '/on'-ii iii ficr Haut« Sonden auf 
bestimmte Uruppen derselben Werth. 

Auch die Krankheiten der Brustorgane gehen gros- 
sentheils mit dem characteristischcn refleciirtm .Schmer/, 
mit oberllächlifbfr Empfindlichkeit < ii.ti. t. Di' ser rcfcr- 
rcd paiu steht im Gegensatz zu dem iucai pain, dem 
loealen Schmers, der an Ort und Stelle der ^krankung 
eneugt ist. 

Bei Uenüeiden überwiegen die reflectirten Schmer- 



zen, nur b( i rericirditis sind dir localen Schmerzen 
und xwar meist an den Stellen, wo die Beibegeräusche 
gehört werden, die Hauptsaehe. Die i«fleetirten Sdimer- 
xen mit oberflächlicher Empfindlichkeit sind am häufig- 
sten bei Aorten fehlem. Npf^ri'!! b« der Aortcniusuffi- 
cicoi und besonders bei Aortentnsufticienz mit Stenose, 
ausserdem bei Aneurysmen, sofern diese nidii duieh 
Usur von Wirbelkörpern oder Ripprii auch locale Schmerz- 
haftigkcit erzeugen oder durch Druck auf laieicostalnerven 
excentriscfae Schmersen bedingen. Der reilectirte Sehmers 
fehlt bei Aneurysmen, wenn ibre Wandung stark atbc- 
romatös entartet ist, oder nur noch cinerj Lindc^n wcbi- 
gen Sack dan»tellt. Selten ist er bei Mitralfehlern, Ja 
scheint nur in Fallen von Hitralinsuffieiens mit Stenose 
VOrsukommen: bei Tricuspidalfehlem kommt er gar 
nicht vor, dagegen kuni > r 1h i d r durch Tricuspidalinsuf- 
ficicuz bedingten Schwellung der Leber von dieser aus 
auftreten. Der Sita des Schmerzes und der nberflieblidieo 
Empfindlichkeit ist bei den Krnnken^esefaicibtea durch 
zahlreiche AbbilduDgeo veranschaulicht. 

Die reJIectirten Sehmenen bei Hersleiden entstehen 
nur dann, wenn in dem erkrankten Organtbeil ooch sen- 
siMu Ncrvf^n viirliMtiilrn s^iiid. di>- doii R<:'flcx \ermitteln 
können. Die günstigsten Verhältnisse zu ihrem Auf- 
treten bietet eine dauerade betricbtliebe Ausdehnung 
eines Herzabschnittes und deren plötzliche Steigerung 
am Ende jeder Systole, wie dies besonders bei Aorteu- 
insufiicieuz mit Stenose der Fall ist Damit stimmt 
aueb, das* der Sehmen auihdrt, wenn auch die Mi- 
tralis insufficient wird. 

Uead geht auch auf die Schmerseo bei Angina 
pectoris ein und beinahtet weiterbin die Vertbeilung 
des rctiectoriscben Scbnenee und Empfindlichkeit bei 
Herzkrankheiten vom entwicklungsgaschicbtliehen Stand- 
punkt aus. 

Was die Erkrankung der BespimtioasQrgane be- 

trifTl, so werden I m ;il<> Schmerzen hi'sond'^rs bei trock- 
ner Pleuritis und Pneumonie mit Pleuritis beob- 
achtet. 

Heflcctjrle Sehmenen und obMiicbliehe Empflnd» 

lichkeit kommen nur so lange vor, als Jas l.ungenge- 
webe uocb nicht iioweit zerstört ist, dass die Keflox* 
Obertragung eines Beisea noefa mSglieb tsi 

Nach dem Versuch, eine Beziehung gewisser hyper- 
ästhetischer Hautzonen zu einzelnen erkrankten Ab- 
schuitteu der liunge herzustellen, werden auch noch 
die VagenstSmngen bei Ltugeuphtbise besprochen. 
Dieselben können auf einer reflectirtcn H} perästhesic 
der Magtoiscbleimhaat von der Lunge aus beruhen — 
in anderen Fftllen besteht eehte Djrspepsie. 

Higier (28) besehrieb die gleiebe Briknokung bei 

4.'^cbwestcrn, in deren Familie weder hereditäre Bol.istung. 
noch Missbilduugon bekannt sind. Von 8 G^scbwistcru 
starb ein Bruder an OehirnentsQndung, von den übrigen 
Schwertern sind nur die älte.sti nr. l die2 jüngsten gesund, 
die 4 anderen (24, 20, 18 und IT.F.ihr) sind sdt. Lyhren 
von dem progressiven Ijeidea befallen. Beginn im 7. bi» 
12. Lebenqabr ohne bekannte Ursadie. Zunehmend« 
.Schwäche und Steifigkeit der Beine Ms /u spa.-,tisch"r 
Paraplegie mit Contraotur. Pes varo-e^uinus, vasomo- 
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torische Störunj,'f!) und trophische HauUuomalicii nn 
den U.<£. Geben und Stebeo uomüglich, SiUeu schwer. 
In>S.— 4. Krukbeitqalin Stteiii und Parew dtf Rinde 
liod Arme. Einmal Muskelatrophie besonders der Mns- 
ii«ln des Oberarms und der kleinen Handmuskeln. 
S«lioeiirellexe au den Q.'R. theils normal, thcils erhöbt, 
die Pmioatrellcie der Tibi» und die Patellaneflexe sum 
Tbeil bis «um Olonti«* gesteigert Häufiges Verschlucken, 
Kndflalie, monotone, nasale Aussprache, Strabismus, 
Mbwaeber Nrstagnt». 

Bei Allen progressive Opticusatrophie, Einengungf 
<]■■• 'iesichtsfplties. Erworbener sttipiflfr flesichtsaus- 
iinick und Störungen der lutclligctiz immer. Niemals 
TapiUenaoomalieo, StSrnngen der SenslbiUtät und der 
SphinctercD, molMrisclii' iiiul siMisiMe lu;i/.rrsi'hi>inungen, 
toaiiche Uu^kelspaauungen an den Annen und Druck- 
rttplndliehkeit der NerventtiBune. Verlauf tebr chro- 

Verf. h'.'ih . s füt wahrscheinlich, dass sieh um 
ciiMs cougeDitate Hypoplasie des Gronshirns mit glcich- 
latiger oder aaebtrigtidier genuiner Rindeoalhoäen in 
jpiti einer Form (diffuse Atrophie, Srlrrose, Micro- 
Cflie, Poreacephalic) handelt. Vielleiciit treten später 
OMh STvtemartige Degenentionen einielnerB. N. -Bahnen 
hiDSO. Die spastischen Oontracturen würden durch 
ein? Fibst>-i^> ndi- Di-generation der Py S zu erklären 
»eiu, ausserdem ist in einem Falle das 2. motorisehe 
Neoim vemnthUeh betrofen. 

Worotynaky (Sl) sieht in der Suspension ein 
iweckmässip'»'? H^'ilmitttl Is'-i N'rr\-ent;rnnt;hf'it("n. Indi- 
otwuea und Contraindicationen sind noch nicht fest 
od genau begrrait. Der Aovendung des Sprimon- 
uihen Apparates wird am meisten das Wort geredet 
nfeo seiner Bequemlichkeit und (iefahrlosigkeit. 

Vorzügliche Resultate wurden bei Tabes im zweiten 
StMÜnm emelt, befriodigende bei Nenraathenie uad 
anderen NeurA>tii. Als gutc^ symptitiiiatisciirs Mittel 
«rveist sich die 5, bei Tuberculose und anderen AfTec- 
Kmco der Wfrbelsiule, resp. bei doreb Oompression 
bedingten Lähmungen. Bei Kranken mit tnbiscbcr 
'(pticn^iitrophio ubf die S. auf die Sebstörung einen 
lüastigen tiuAuss aus. 

Da dia 5. kein indifleiwitiBa Mittel ist, muaa ladi- 
ttütn uad ÄnveDdung genau begranat ida. 

4. Sehnen- und Jluskolpliänomeno. Rr^flev«" 

Brissand, La r^dexe du fascia lata. Gax. heb- 
im. de müL et de ebtr. 15. Mars. No. 32. 

B. weist nach, dass beim Hervorrufen de» Pl.iutjir- 
ndoea in vielen Fillen nia enHc Ersebeinuog eine 
^otitraction des Tensor f;isciac latac «.intritt. Er b<> 
ix^iueibt geauer die Lage dieses Muskels und gicbt den 
des Reiexe« an. Die hier in Betracht kommen- 
den Plantamerren (aus dem Tibialis post.) nehmen ibren 
l'rspruDg aus dem und 3 .^^rL-r^iIni rven Dfr molo- 
Wrisohe Nerv für den Tensor fasciae lata« aus dem 4. 
oad 5. LumbalncrreD. 



IL Centrale Neutoseo. 

1. Hysterie. Somnambulismus, üypnotismus. 

1) .ludson, Bur>' S., .\n address on the diaguosis 
of (unctional from organic di.sease of the nervous systom. 
Brit. med. Journ. 25. .luly. (Der Anfsats handelt im 
Wesentlichen über die Unteracbcidung von hysterischer 
Hemiptepie und hysterischer Uhmung.) ~ 2) llutgers, 
lit t Wt z. Ii ler Hysterie. Weekblnd van hat NVilt^rl 
Tijd.Hclu. voor Gcueesk. 14. März. — 3) Fürsiucr, 
Zur Pathologie gewisser Krampfanfälle (hysterische An- 
falle bei Kindern, Spütepilepsie). Aroh. f. Psych. Bd. 
XXXm. — 4) Stieker, Beitiage tur Hfsterie. Hyate- 
rischer Mapenschmerz, hysterische Athmuiigsstr>rungen. 
/eitschr. f. klai. Med. Bd. 30. Heft 1 u. 2. — 5) 
Bonjour, Le diagnostic liifTcri iiiial «Ics i ri^os liys-t-riqucs 
ot des crises epileptiques. H!'\ .i'' u\<-i\. I i Suissc. 
(Verf. führt folgende Kennzeich' a . luraetcristisch 
auf: Bei Beginn den ^ileptischen Anfalls sind dio Pu- 
pillen weit und starr bei Lichteinfall. Bei Hysterie 
kommen nur tonische Krämpfe vnr, r.ip wird d>'r Dau- 
men eingeschlagen. Incontinentia .ih; <•[ uriii,i>' k immt 
nur der Epilepsie zu. Grosse Bf- i' uim uir'i '!• lu \ ' r- 
bulten des Pulses [sphygmographiscbe Lintersuchungj 
beigelegt. Beim epileptischen Anfall ist der Puls meist 
klein, fedenfSmig, oft nicht fühlbar, bei Hysterie iat 
der Puls verschieden. Der epileptische Anfiill endet 
langsam, selten plötzlich, oft fol^;! in vr.rührrjjehendes 
Delirium oder Schlaf. Die hyM'ii^fhe .^tl.i'Hn' endet 
rasch, oft folgt ein halluciiiiiti risrhps X'erwirrlln itssta- 
dium. Auch die üypuose kann zur DifTerentiaidiagnose 
herbeigezogen werden, bei hysterischen Personen ist die- 
selbe sehr leicht ausnifübren. bei Kpileptikem bedarf 
es Wochen bis tu ihrem Gelingen.) — 6) Donath. 
r-Airr hysterische multiple Sclerose. Wiener klini^ohr 
Wochcnschr. No. SO u. 51. — 1) Bonne, Hysterie a 
forme de .sclerose en plagues. Lvon med. — 8) Vires, 
J., L'hy$t4ro-tabes. 6. Paris. — 9) Burr, Charles W., 
A oase of bysteria with ataiia eonfioed to one leg. 
Med. Rccord. Nov. 14. — 10) Tournier, Monoplegie 
brachiale par m^canisme psychi()uo. Trepidation epi- 
leptoide de la miiiii ijriivd iu. r p.ir lu [iri ssion de cer- 
taines zoncs. du grand pvct^jral en particulier. Syn- 
drome d'acroparesthcsie. Tons ces ph^nomenes in- 
fluene^s par la suggestioo verbale. Lyon m4d. 84. — 
11) Lehfeldt, IwW einen Fall von traunatiaober 
Hysterie. Berl. klin. Wochfiis lir No. 8. (Durch Be- 
rührung eines Umschaltungsapparates eines Telephons 
mit nassen Händcu ''rhi''lt ein 21jrihr. DuMisluiii'lohen 
einen heftigen SchKig und sank sofort bcwusstlos zu 
Boden. Gleich nach dem Unfall war eine volUtSndlge 
rechtsseitige motorische und sansible Lähmung nacb- 
zuweisen. tn Hfleicher Weise vraren die Sinnesorgane 
dt'r nelitiTi S.'iti' in ihrer Funetif^n ^rfst-Art. Der Zu- 
staiiil bcäsuLe sicli nur langsam und waren auch nach 
4 Wochen die Sensibilitätsstöningen noch nachweisbar.) 

- 12) Weil, l'eber zwei Fülle von hvstcrisch tr.iuma- 
tischeni Tremor. Inaug.-Diss. Erlangen. — 13) Heyse, 
Zwei Fülle von hysterischen Tremor mit Krankenvor- 
stellung. Berl. klin. Woftbensehr. No. 62. (In beiden 
Fällen handelt es si -li m i S .I.iattn. Der erste licl beim 
Ueben l.nigs.imen Sclu ilu.-'» Iitw usstlos um. Wenige Minuten 
darauf trat Zittern im n-ehten .\rme auf, das Monate 
lang fortbestand. Die Zitterbewegungcn gingen aus au- 
ränglich feinen Finger- und Handbewegungen mehr und 
mehr in grobschlägigen Tremor der Sehultcnnuskeln 
über. Ausserdem bestanden .^ensibililätsstörungen und 
."^teigening d i Reflexe. Die sehr leicht auszuführende 
Hypnose zeigte sich ohne Einfluss. Im zweiten Fall 
handelt« es sich um Myocionie im tiebiet der linken 
Schultermusculatur» eotsündeu nach Hitsschlag. Nach 
dem Erwachen aus der Bewußtlosigkeit stellten rieh 
die Krämpfe ein, um am nächsten Tage zu verschwin- 
den und nach 8 Tagen wieder aufzutauchen, die von 
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da nl> uiiutitcrl'i rli n fortht-sUiidon. Die hystcriscbe 
Natur des ZustijhdL» wurde durch den vorübergcheii- 
dtn Erfolg ganz irrelevanter Maassnahmen bewiesen.) — 
14} .lolly, Uebor Tremor bei traumalischer Hysterie. 
Berl. lilio. Wochcnschr. No. .V2. 15j Friede bcrg, Wr- 
schlucken von Nadeln mit tödtliohem Auanng bei 
Hysterie. Centralblatt f. inner« Vediein. No. 90. — 
Wi) Peckham, Murray (!ra<r, Hrsterical Tctany i>r 
fetanoid Hysterie. Mcilaul KLcmd. 2" March. — 17i 
Blazicck, I*r-.udotetanie, vorgetäuscht durch Hysterie. 
Wien. klin. \Vochen-'"hr. \o. II». (Verf. bi tont die 
Wichtigkeit des Symptoms der galvanischen Ucbcr- 
erregbarkeit der Nen-en bei Tetanie als dilTerential' 
diagnostisches Moment.) — 18) Bronne t, Paratysic 
bysteri |ue avec contracture et tr"uble.H mentaux. .\nnal. 
med. psych. Bd. 3. (ISjährigcs nicht belastcte.s, in 
kQmnu-rlichci» Verhältnissen lebendes .Mädchen, das 
früher «tets gesund war, verlor ohDO bekannte Ursache 
die Mentts und bot die au^geaproehenen Symptome 
einer HeUnebelie mit Sinnestäuschungen: dazu trat 
eine motorische und sensible Lähmung der linken 
Körperbälftc mit Coritracluren in den i'ii.t;' rii <i.Tti/ 
plötzlich trat eine Amaurose auf dem rechten Auge 
auf. dii- mit Lähmung der Augenmuskeln und .Anästhesie 
in der Umgebung des Auges. Nach 3 monatlicher Be- 
handlung trat vSltige Genexung ein.) — 19) Yuka- 
dinovic, Kiu Fall liysterischer mit Taubheit vr-rhundcncr 
.\phasie nach einem hysteroepilcptisehen Atufalk. Wien, 
mei. rn ssc. No. 8 und f>. (ITjähriger Patient, erblich 
belastet, hatte schon 2 Tage vor dem hysteroepiteptischen 
Krampfanfalle, nach welchem er die Sprache und das 
Gehör verlor, ticsichta- und Gebörstäusdiungen gehabt 
Die Visionen ersebienen in rother Farbe. Die Aphasie 
und die Taubheit ist gleich nach dem .\nfalle aufge- 
treten, die Intelligenz blieb gänzlich int.act. Die Wieder- 
kehr der .'"pi .'Ii- erfolgte pl'itzlich. das Gehör stellte 
sieb vorher allmalig ein.j ~ 20) Jacqueau, Caa de 
graodc hyst^ rie avec phenomenes paeudomtoingitiques. 
Lyon. m^d. 6. — 21) Arcangeli, Uberto, bteria e 
nevrosi cardiaehe. Bull, della Soe. Lanci's. XVI. (Bei 
Hysterie lind''t mau hiiutig Stiirungen fl i Tnii' rvation des 
Her/.ens und des Vasomotorius. So k.iin. cm (Jefühl 
von Herzklopfen ohne thatsächlichc Vrrm lin.ri^' der 
Kraft oder der Zahl der Uerzayütolen bcatebeu. Die 
SSahl der Pulse kann unbedeutend, aber doch merklieh 
vermehrt sein, wiilireiid zugleich Erregung, übertriebene 
Beweglichkeit und schnelLschlägiges Zittern der Hände, 
vnrhandeti ist. ein Bild, welches an Morbus Basedowii 
tsriuuert. Weniger häulig tindel mau Unregelmässigkeit, 
mit oder ohne Vermehrung der Zahl der PuIm. Es 
kann Angina pectoris, wie nach einer organischen Ben* 
alleetion vorgetausebt werden, es kann aber anoh ein 
Vitium cordis bestehen und dr^ Anfille von .Angina 
pectoris sind doch hysterischer .N.itur. Das gleiche 
kann st.itthabeti bei Tabakssmisbrauch. .Selten lindri 
mau bei Uysterif BradvenHif^ Diese Satze werden 
belegt mit einer Heihc von Kt n.kengflsebicbten. Ter* 
faaitt- kommt ta dem Schlüsse, dam, wenn ven Hen- 
uerrenkrankheiten die Itede ist, man alltn lAufig von 
Neurasthenie spricht, während man hiuBger an BysteHo 
denken uiu»^.) 

Fürstner (3) bebt die Schwierigkeiten horvor, 

welche sieh, besonders bei jngendliehen Individuen, der 
richtigen Beurilieilitng von Krampfaiifällcn cntgegen- 
!>leUcu. Uin zum 8. Lt-buubjahre iät da» männliche 
Üosehkcht bei hysterisehen Krampfaufällen stärker 

belheiligt. erbliche Belastung trete nicht besonders 
hervor, die Ursachen für den Anfall sind verschieden. 
Neigung zu atatusartigen ZustSnden, vereinzelt Tem* 
peratursteigerungen, Bild des Anfalles wechselnd. Brom- 
kalium unwirksam. .Anfälle ecwiren olt piv^trlich. 
Prognose 'günstig. Die iu der Pubertät auttrctcndeu 
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hysUnsiiieii Anfän-:: haben denselben Typus und iW-- 
selbe Prognose. Deutliche hysterische Symptom« 
(Globus o. s. w.) treten In den Toideignmd. Nkkl 
selten eine besondere Form der Appetitlosigkeit: 
Nahrungsaufnahme immer ungenügender, vasomotorisch« 
Störungen. Psycbi^che Therapie auch hier wichtig. 

Unter SpStopii. beidehnet F. dl« Fllle, bei denea | 
nach in der Jugi m! > rlittener scliwen r Kopfverlctsunp; 
oder organischen Hiruleiden im Verlaufe von Jähret 
epileptische Anfillto auftreten. Frilhzcitige Brom- ' 
behandlung indicirt. event. Operation. Zum Schlius 
bespricht F. die epileplisrhfn Anfälle, welche ab Früh- 
Symptome organischer Hirn leiden, sowie im Verlaofe 
fnnetieneller Psychosen auftreten. 

Bei einem jungen Mädchen flij, d.ss sich im Jahre 
1S34 2 Nähnadeln in die linke Hand gcstossen hatte, 
traten nach 4 Wochen iu Folge cinci* Schrecks ver- 
mehrte Sebmenten in der linken Hand ein. Am fol- 
genden Tage stellten sich gel-grntlieh eines er- 
neuten Eitraetionsrersuches der Nadeln Schüttelbewe- 
gütigen am linken Arm ein. Fixirte man den Am 
durch feste A'crbände, ao bestand d.aa Zitt«rn uurer- 
ändi'H fürt, dagegen trat Aphonie auf, dif> anliielt so 
lange der Arm ßxirt war. Nach iiotfemung der Nadeln 
nach Durobleochtong mit BSntgen'sehen Strehlen w 
schwand das Zittern nicht. Im Schlafe hört da» 
Schütteln auf. Ausser einer geringen Gesichlsfcldfin- 
üchränkung bestanden keine weiteren hy.sterischeo 
Symptome. 

Der zweite Fall hflrifft einen 54jährigen Musiker, 
bei dem sich im Jahre 1883 iu Folge eines Blitz- 
schlags eine Reihe nervöser Erscheinungen eotwiekeU 
haben. Zuerst bestand eine vollständige L.ähmung der 
linken Kilrperseite tmd li>>ti n - epileptische Krampf- 
anfallc. Nachdem die Krseiieiuuugen täcb bedeuteud 
gemildert hatten, traten diesdben im Jahre 1889 in 
Folge eines Schrecks von Neuem .mf Naeh fljährigtr 
Besserung gab ein erneuter Schreck lü^'d wieder Ver- 
anlassung zum Ansbrneb der alten Bneheinnngen, die 
seitdem stationär blieben. Beim Gang werden die 
Beine auscinandergeh ilteii iin<l dri> Vmki- Bein stampfend 
aufgeseUcl. Der linke Arm und Hand zeigen deuUicht 
Contraetoren ; Krallenstellnng der Finger. Die C«b- 
ii acturen verschwanden bei abgelenkter Aufmerks »ni- 
keit. Ferner bestand eine complete Hemianästhcsic 
Die rechte Hand war von einem — erst später aü%e- 
trBtcn«n — Tremor befallen. Derselbe nahm bi-i 
Emotion /u, dauert bei allen Bewegungen fort un<l 
konnte vom Patienten vurübcrgehcud unterdrücki 
werden. 

2. Neurasthenie. 

I) Knapp. The natiire of neurasthenia and itü 
relation to morbid fears and imperative idees. Bostoa 
Journ. Vol ' KWV. NV. 17. p. 407. (Es werdet! 
die S) mptome der Neurasthenie, bestehend in Ncr>o.sität, 
-Sebwäche, zusammengefa&st als reizbare Schwäche, Kopf- 
schmerz oder unangenehme Gefühle im Kopt, Ver- 
dauungsstörungen, Nicdergffschlftgenbeil. Neben der 
letzleren sind die hau;if N'i'Miebsten p^yehischeu Er- 
scheinuagcu, die bei Meurasibenie beobachtet wcrdoi!« 
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Iii kr&ukiiafteii Anntuiatiade (j^obüe) und di« 
Z«iQg5vorstelluDgin. DiMelbeo sind jedoch rerhlltni«- 

:r.ii4sij si'lton dor Xoura^thonic. -"HI'I' rii -(••ip ii t nt- 
»"Jfr iu secundürem VerhiiUniss zu dicsci osler «.•> sind 
f;r sich hesiehetide Zustände, die wohl bei iieu- 
nittKniMben iudiTiduen vorkommen köDoen, aber 
ido Tbeil dieser Kmoltbeit sein müssen.) — 3) 
IraL^rt (Je la Toin'lie, Traitcin. de la n« iirnsthenic. 
S Piris- - 3) Rencurel. Nenrivstht'nic et P«»<ts{- 
miicae. Areh. ctin. de D ^rd' lux. j>. 2G(>. — 4) 
Doaadieu-Ijavit, Neura^tlauiic et Hysterie. I,y>'ii 
Bärd 16. — 5) Moretti. Odorico, Nevropatiu di Kiis- 
liaber t oerrotteniA. Bull, dclla Soc. Lanc. XYI. (Mo' 
Tt\6 IwTiditet Ober i Fall«, «elebe er «Ter 1878 von 
Knsbaber bfscliriebciieii .Nevropatie eei-ebro-cnr- 
i.i\ui' zurechuet. Unter dem Begriffe Neurasthenie 
T-d jetit zu viel zusiiiDniengofasst. .Aueh die Xevro- 
pitu di Krisbabcr hat man darin unterbringen 11<>n. 
Jg der Hand einer genauen Vergleiehnng d. i i;r- 
rbeinangen der NeTropatia di Krisbaber uud denen 
b:T Neörastheaie kommt Verf. xu dem Schliissc, dan 
5vtnpti>nienC' i!ip;' \ r Neviopatia '\[ Ki— h;ib<:r 
eil UBabbao^eä Krankhi'it>bild dan>lellt, \rclelies nicht 
■ Bit der Meunutheme vemiseht «eiden darf.} 

[ffolsti (Helsinglors). Die Neiira.sthenio uud ihr 
Voiktmun in den skandinaviscben Ländern. Erstcr 
DRdbcber Coogres» Ar innef« Mediein ta Qotbenbiirg 
in iL, nnd 99. August 1896. Hygiea. LVIII. 9. 

Xteh H. ist dl« Neurasthenie %efar verbreitet in 

r.liL Volksschichten von Finland und vielleicht ge- 
»liiDiifbir in den Städten als auf dem Lande. .Sie ist 
H- licffllicb gleichmassig verbreitet, vielleicht etwas 
ttitntr im nBrdtiohen als im afidlieben Theile Finlandt. 

F'i^ giehi!fi-:('''n Clrissrn sind nicht m> tir i'i-^nifTiTi wie 
ite aadereü, mögt icberw eise ist sie aiu lueiüteu frequcnt 
iet iibeitem. Die grössere Frcquens bei den Weibern 
t>1 ^Ton abhängig, dass diese mehr wie die Hinner 
' irl-eiten Div t'T"'>*ste Frequenz ist im .Alter von 
U-äO Jahren, am seltCD^tcu ist aiv bei Kiuderii uud 
DMh 50 Jabren. In den letsten Jabreo ist sie mehr 
. li mehr frc'jucut gcwurdcn. Unter 32 Füllen fand sich 
Hrpeneidiiät iu 16 Fällen, bubacidititl io H Fällen 
normaler HCl-Gebalt ia 8 Fällen. In 19 JPlIien 

• u diu motorische Function des Magensackes normal, 
I 13 Killen vermehrt In einigen Fallen waren die 
<ijii»eptijicbeu S^rmptomc die ersten und die stet» 
■loauairradeB, in anderen waren sie seetindSr und immer^ 

• r uüiergeordnet Die Ursachen sind theils sebr dta- 
H'^ud, theils gele|{entlicb ; diese sind theils psyebiseb, 

Ib Kervegen fand Klaus Hansen sie sporadisch 

i.'-iT Liodbewohuern. :Um r -dir wühnlich auf einem 
i'audwn bei der Fiiicherbevulkeraug. Nach üaeker 
«u lie am freqaeotesten in den inneren, isolirten 
'i^jeiidcn Norwegens, aber kein einziger Fall kam bei 
>Srlcuten vor. Meist verbreitet unter der Jugend und 
int oiuiereo Alti>r, kam nit selten b«i Kiuderu vor. 
.\b esonlea Meneot sei Onanie ron Bedentang. 

b) Schweden sei sie nach Ucnscheu gewöhnlich in 
Jsii ötidteo und auf dem Lande, besonders frequcnt 
^ der kerogesoDden BevölkeruDg voa Darlekarlien. 
N'ick Petrin sei de bewodera gewtbntieb bei der ar- 
^^ '^udtn Claiae. (Pie Arbeit ist aurh prschieneii in 
Ljwa j&ed.) A. fr. Eklind (Stockholm).] 



:i Neurosen nach Trauma. 

1) tioebei, Ein Fall von tratimatiscber Nevuros« 
mit schnellem U«bergang in Psyehose. Berliner klin. 
Wochenschr. No. j. - 'J) iftriimpeli. Ueber einen 
Fall von retrograder Amueüio uach irauiuatisebcr Epi- 
lepsie. Zeitacbr. fQr Nonrenbeiib. VDI. 

(2). 4f)jätiriger, früher gesunder Mann. Anfang Juni 
1893 Verletzung dos Schädels durch ätoaa. Kdne 
schweren Himersebeianngen. Naeb 2 Tagen 5 epi- 
l'-ptiscbe .\nf:illo Am 3. Tag«' Krysipcl der Kopfliaut 
Voll di-r Verletzung ntisgchend. Oenesuiig narh !^ Tasten. 
.Anniesie für säinmtlielie Kindriicke aus der'/ it /wisoln n 
dl III Auftreten der ersti n Krämpfe und dem Höhepunkt 
d>-r Erkrankung. Aiuncsic auch fOr alle Erlebnisse bis 
4 Jahr vor stattgehabtem Trauma, mit AiiSDahme von 
zwei dunklen Erinnerungen. Herbst 189S kuner epi- 
leptischer Anfall, nach 1 Jabrc weitere. Auch für 

diosi- \inn<-,ic. 

Verf. nimmt eine in Folge des Trauma enf.sl.Tndene 
Verletzung der Hirnobcrfliiehe, wahrscheinlieh durch 
Hlutung, als L'r>aihe der rpiiep(iseln.n .\nfalle au. In 
diesen und dem £r]rsipel dürfte die Hauptursacbe der 
Amnesie xn «neben sein. Das Anftreten der retro- 
graden AmtJL>i- erklärt Sl. so, dass durch die Gehini- 
sehädigung die besonderen, innen.'n nedaehtnisszustiindc 
aus einem bestimmten, der Erkrankung vorangehendeu. 
kürzeren oder längeren Zeitabschnitt uobrauchbar und 
dessbalb nicht mehr reproducirbar werden. 

fSurzyeki, J., Ueber tranmatisehe Neurosen. 

Pamietnick towarr.ystwa Ickar.skiegi« warszaw.skiego. 
Bd. 92. (Eine sehr fleissige Monoj^raphie unter Y.n- 
grundclegung mehrerer in Korczynski's mediciiiiseher 
Klinik beobachteter Fälle.) Trsebicky (Krakau). j 



4. Kpilop.sie. Eclainp.sio. 

Epilepsie. 



J«ekson*8che 



1) Claus et van der Stricht, Pathttgenie et 
traitem. de l'epilepsie. S. Av. 3 pis. chrom. Paris. 
— 2) .\gostini. Cesare, Sul chimismo ga.stric<i c sul 
rieambio matcriale degli epilettici in rapporto a1 valore 
dclle autoiutossicazioni nella gcnesi dell' n < ■ con- 
Tulsivo. Kivista sperimeiit. X.\II. (Evperimentelle 
Untersuchungen über die Wirkunp des Magensaftes und 
des Urins Epileptischer. Diese .^eerete Kaninchen ein- 
verleibt rufen Vergiftuogserscheinungen hervor. A. 
glaubt daraus den Scbloss »eben zu kimnen, dass die 
idiopatbiacbe Epilepsie in vielen Fällen eine Ante- 
intoxieation ist. Brompriparate wirken antitoxiseb.) — 
3) Tooth, S m>' I iit-patient observations on epilepsy. 
St. Barthol. H -.p. Kep. VmI, 31. p. «3 se<|U. — 4) 
Lauterbach. Ein Fall v^n s<r>ilor Epilepsie. Wien, 
med. Presse. No. 29. - - ')} Coli ins, A coiitribution 
to tbe patbology of epilepsy. .\ report Of two case» 
in wbich a portion of the brain cortex was exeided and 
exanined. Brain. If. III. p. 966 sequ. — 6) Warren. 
Ferris Albert, A brief ronsideration of psyehicai epilepsy. 
Medieal Nt^ws. p. 2<;0. (2 kurz beschriebene l alle.; - 

7) Charlton, Bastian, .Stupor of «nie month"s duratioti 
following an epilepsi«- Iii. The Lancei. 8. Febr. -- 

8) Alzheimer. Ueber rücksehrciteiide .Amnesie biM 
der Epilepsie. Zeitacbr. f. ?^cfa. •>H. Bd. ~ &) 
Petersoii, Frederick, Colonies fio» Epileptics. New 
York Med. Hecord. 19. Sept. — 10: Dcrs._ 1 be, Note sur la 
eolonie de Craig pour les epib pti'iuos. Ann. med. 
psych. Srrie 8. T. IV. — II) Antony. Ho.lie, On 
tbe bromide of Strontium in epilepsy. The Lancet. 
26. Sept. — 13) Clark, Pierre, The administration of 
thyroiii iu epilepsy, with report of four trial cascs. 
Medieal Record. Ort. 24. (Kein günstiger Erfolg.) - 
13) T r ; . Iii l i • . - ir Taetion tht^rapeuti^ue 
du bromurc de pota^uium assooie ä l'adonis verualis 
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«t ä la codciue (tormule de Bechterew) dans le tr«it«- 
Tnent de V^pilepsie. Lron mti. No. 1 et 9. (Die 

Verbiudun": v.m '""('•l'-in mit Brutn erscheint nicht zweck- 
mässig, der KsTeil 11 -iUt der gleiche wie bei Verab- 
reichung von ürom aliriii On' iiKl.ii N.irhwirkiiiiL'Oii 
des fironiü blieben bei der gemisehteu Darreichung 
beider lOttel ebenfalls nicht »us. Dagegen kann der 
gcineiiMuieD Venbrcicbung von Brom mit Adooia ein 
gewisser Krfol|r nieht abgcsprooheii werden, üeble 
Nachwirknnj^i ii \f ii Adonis vernalis auf den Circulations- 
apparat wynim :iiiht beobachtet. Kine accumulalive 
Wirkung wie der Digitalis kommt der Adonis nicht 
/u.) — 14; Böhme, Beitrag aur inedicamentöson Be- 
handlung der Epilepsie. .Mlg, Ztachr. f. Psych. Bd. 5R. 
(Von Hydrastin und {lerpin'schem Puker sab B. «eilig 
Erfolg. Nach Flechsig wurden 10 Kranke bebandelt 
und w.ir bei 5 ein .Vusbleiben der Krämpfe, bei 3 eine 
geringere Besserung zu eonstatiren. B. hat beobachtet, 
dass w<ährcnd der Opiumdarreichung die Anliille sieh 
»teigerteo uod dass bei Nacblaes der Krämpfe unter 
BromkaK mehrere Kninke »Is Opiumna«bwirlcuitg auf- 
fallend', p isti;;' Schlaffheit zeigten. Auf die Opium- 
bchanJluiig wird kein grosses (Jewicht gelegt, wiederholt 
sah man Fälle, wo Bromkali jahrelang gegeben, 
keine merkliche Be&seruug erzielte, dagegen erst nach 
längerer Verabreichung eines anderen Mittels, eine 
veeentliehe Beaseruiiff hervorrief. Bromalin war auf 
die Anlille ohne Einnuss. zeigte dagegen »ine günstige 
sedative Wirkung.) — 15) Cli a r ! t c n . n islim, Kjiilpptic 
hemiplegia; vcrv numcnnjs iits ot .iaek.soniay upti; re- 
eover)-. The Lanect. Febr. 29. — Ifi) Wilfred, 
Uarriä J., A contribution to tbe study of Jacksonian 
epilepsy. Tbe Laneet 34. Oct. (Beschreibtuig zw<-ier 
»ehr interessanter Fiiüf Der erste zeiehnete sich durch 
einseitige BethciUiiuiJii der Bcinmuseuiatur an den 
Krämpfen aus, der zweite durch unilaterale Spasmen 
des (launuiis und der Zunge. N»»bfri den Anfällen 
bestand (linksseitige) Hcmianästbe.si' nti'I H' tiinii'jpsie. 
Im »weiten Fall, welcher zur Obduction liam, fand »ich 
stellenweise Verdickung und AdhSrens der Pia mater, 
w it'-rhin kleine Frweichun^-h-i ilr> 1. im rechten Gyrus 
ai)|;ul nahe der Sylvi'srlicn Fuirche, '2. im rechten 
HititiTliuif't-l.iiijMTi ■iiii! zwar in dess<;n medianer 
Fläche und nahe dem Cuneus, 3. in beiden Gyn unci- 
iwtii 4. in der Tiefe der Fiss. paricto-occipit.. 5. im 
pmeuueua. — 17} Mjulralow, Zur patbologiscben Phy> 
aielogi« der eorticnlen Epilepsie. Zeitschr. f. Nerven- 
heitkd. VIU. Bd. 

Neben der hiuitig vorkommenden Amnesie der Epi- 
leptiker glaubt Alzheimer > Ii' A;ifmerksamkeit 
ieuktiit iu »ülicu auf die rückschreitcade Atuucüie iu 
GefolgMbaft epilepüscber Paroiysmen. Bei ihnen ken- 
nen die wabrend eines normalen Bewusstseinszustandes 
deponirten Rritinerungen während eines vorübergehenden, 
anscheiücud durch einen epilcptiüchcu Paroxvdmus vtr- 
uraaebteD, durch vorhandene Merkmale bis jeUt aieht 

gokenn/.eicliiietcM eigenthümlirhen «iuisti szuüt-.iidf s nicht 
zuriickgerufcn werden. E» werden die SchwierigkeiUio 
hervorgebeben. welche dem Nachweis im Wege stehen, 
das« der Kranke in der Zeit, für wekhe ihm die Er- 
innerung (rillt, keinerlei An/'Mcheii einer Bcwusstseins- 
sti*rung erküiiiieu lici^. Die durch retrograde Amuc&ic 
verlorenen Erinnerungen sebeinen bei der Epilepsie 
immer und dann mit der Frische und Treue des übrigen 
£rinneruug»inbaite«, oft ganz plötzlich wieder aufzu> 
taucheu. 

Die gewSbnUcbe Amnesie kommt g<-mi.scht mit der 
retripr^idrn Arnne.sie in engster Vereinigung häufig vor. 
En weiden einige Fälle milgetheilt, uuter audereu einer, 



iii wt l. !),>m die rückschreitcnde .\niTiL-sic sich über eiinQ 
Zeiiraudi von mehr als 1'/} Jahren crütrcckte. Zun 
Sehtusae wird des leitweiaen Ausfalles gewisser Er- 

innrningsgruppen Erwähnung gethan. 

Es handelte sich bei Charl ton (15) uro ciuc 35jiljr. 
verheiratete l'rau, welche vor 4 Jaiiren schon eine mehi- 
menatUebe Psyehoee durehgemaeht hatte und scttltn 
etwas verbli>det und kindisch pi^w. nien war. 

Im Anschluss an eine im Frühjahr überstanden« 
Inlluensk stellte sieh dauerndes Kopfweh und leitvei- 
lige.s Erbrechen ein. Eines T.iges im Hcrb.st kiaite tie | 
übi r Pii Vcln und Taubheit in der linken Gcsichtshilfi.' 
und im linken Arm. ScblieiHilich kam ea zur volbtäa- 
digen linksseitigen LSbmong. Bei der Aufhahne in ' 
Spital war die Pat. nicht völlig orientirt und war er 
regt; linke Pupille weiter als rechte F- l -it- i 
spastUehe linksseitige Hemiplegie; beide Ivuiepliauümtii'- 
gesteigert. Plantamllez links fehlend. Srasibilital»- 
Prüfung wegen des jj^n 'bischen Verhaltens nicht gii; 
müglicb. Iu den nächsten 5 Tagen traten ueue ent 
sehr heftige und zahlreiche (10— IS täglich), «pittr 
leichtere und seltenere Anfälle ein, die alle gieich.^rti| 
vf rlii.-fi'ii n','gitiii mit Zurkro im linki n Muiidwinlttl. 
das sich etwas über das tiesiebt ausbreitete, iuini 
Anspannung der Finger, des Armes, der Schütter, 
schlicsNÜel; i|rs Fiis^es, des Beines uud der Hü(t' 
Alles nur links. Nur iu den heftigsten Anfallen sprir>g 
der iüvmpf auch auf die andere Seite über. Kopf uii 
Augen wandten sieh r^lm&aaig nnoh links. Keb 
wiisstieinsverlust während der AnfiUle, auch kein Zungen- 
biss uud keine Euuresii». 

Naeb Schluae der AnMlMeiie «holte sick Vti 
ra^ch und vollständig von ihrer Lähmung. 

Syphilis liess sich in diesem Falle ausschhe^y :i. 
llcrz und Lunge wai'en gesund. Neuritia optica bc 
stand nie. Ea blieb keine andeire Annahme fibrig als 
die 1 in er plötzlich . iiii.'t (n lenen Thrombose des cnUn 
bii dritten Asttes der rechten Art. foss. äylv., wekkt 
die Bolando'sehe Zone venwjgen. 

Auf Grund eines kliniaoh und pathologisch gen^u 
uiif'-r-üehten Falles \\>ii corticaler Kjjilf jisir kommi 
Muralow (17) zum SchluKS, dass die cort. vo» 
einer destructiven Herderkrankung in der moterisehtt 
Sphäre bedingt wird. Die Bogeniasern dienen als 
Leitungsbahnen für den epil. Keiz. Die Degenemtiw 
der Bogeufascrn versetzt die anliegenden Zellen in des 
Zustand einer eonatanten Hypertonie. Die begleitniile 
Störung des Muskelgefühls hriiicf vr.i, ih'm Ausfall dtr 
Bogenfaaero ab. Die eircumscriptcu Erkraukuugen der 
Rinde mit verbreiteter Degeneration der ProjeetieB*' 
fasern, il ' i nur mit schwacher Betheitigung der AnO- 
ciationsbahncti verlaufen mit schweren Lähaungai 
ohne Epil. 

897 Fälle sicher constatirterEpilepMe von Tootb (I) 

werden nach verschiedenen Gesichts(ivii,kti n der Wiinii 
gung unterzogen: dem Geschlecht, dem Lebensalter, i» 
welchem der erste Anfall beobachtet wurde, der Xiink- 
hcitsursache, der Heredität und dem Reaultat der Be- 
handlung. 

49,3 pUt. der Falle betrefiisa das müunlicbc, 50,6 pCt. 



Digiti^Cü by Google 



SlKMERLINH, KrAXKHHI 

dtt weibliche Geschlecht. In lOpCt. derselben tritt 
der erste AaUM ichou im 1. Lebeosjabr, in lS,4pCt. 
in den 3 «nten LebeDqahniii anf ; anf das 8. 11. Lebens- 
jahr kommen Sd^TpCti anf das II.— 1«. l'RpCt. In 
diesem Zeitraum gicbt das 14. Lebensjahr bei beiden 
Uescbkcbtem die grö&tte Ziffer, daa weibliche (icscblccht 
Überwiegt aber noch wtM im ZosainiitenbaDge mit der 
in die'^er Zrit anttretrndi n Menstruation das mjiniilich*' 
nirbt unbctracbtticb. In dai> 17. — H. Lebeiisjabr fallen 
17.3pCt. in das Alter von 85—66 Jabno onr nocb 
13,6 pCt. Im 20.— 23. Lebensjahr abemiflgt das mäon- 
lifhe Geschlecht das weibliche. In die Zeit von 1. bis 
ii. iaht fallen äti.äpCt. aller Fälle. Was die Ursache 
der Krankbeit anbelangt, so ist eine seldie io 863pCt> 
s'.lrr männlichen. in88,5pCt. nller ^vriMi(•ll^n iihrrh.inpt 
uelit venteicbQOt. Bei den übrigen sind psychische 
OiMdiea am g»vSbiiliebsten. Die HereditiiaverbUi' 
dsw sind bei der Dngcnauigkcit und Unwissenheit von 
vittü der Patienten und R< kannten schwer festzustellen. 
Als äUologiscbe Momente kommen wohl aussurdcm der 
Allehol vad dJ« Sypbilia in Betraebt Zvm Seblnsse 
»ird eine Zusammenstellung der Behandlungsresultate 
gegeben. In Anwendung kamen für gewöhnlich die 
BroBMlse; in wenigen Fällen, in denen jene versagten, 
sdMat mit Borax eine merkliebe Beseening enidt vx 
lerden. 

Collins (5) berichtet nach eingehender Kritik der 
»pinttven Behandlung der Epilepsie über zwei Fälle, 
ia denen diese cur Anwendung kam. Der eine der- 
*>:lbfD gehört der Jnckson'schen. der andere der ifliu- 
ptlbtMben Epilepsie an. Die Operation btkland btii 
beiden in Eröflnmg der SebSdelkapsel, Spaltung der 
Don mater 'und Ausschneiden des Stückes der Hirn- 
^xni, in u* Ichos iiai'li dt'ii Anrilleii zu srhlics-s^fi der 
iju der Erkrankung verlegt werden rausste. Nur 
dieser Eingriff mit den geeehildertea 9 Abicbnitten soll 
fir lik n-/' i'-liiiuiig Op' ralioii bei Epilepsie gelten. 

Im ersten Fall ist die liegend des Ceotninu fiir 
4ie nebte Hand, im «weiten die für da* Unlce Bein, 
eis den jeweiligfD Auiganfsstellen der AnüUe entftrat 

Interessant ist der pathologische Befund und das 
Hesoltat der mieroeoepiscben Dntetmiebung der exei' 
|^irti»n Hirnstücke. In dem Fall von Jackson'scher 
Epilepsie fand sich chronische Menigocucephalitis, aus- 
gesproeheoe obliterative Veriodemngen io den Blut- 
{{eflsüen der Pin und der Rinde, sebleiobende degene- 
rati?e Processe an den Ganglienzellen, erweichte Herde. 
Emts derselbeu durch echtes Neurogliageweb«. Im 
ivcitcn Valle vurden abnorme Znstünde in der Zone 
lier grossen PyramidenzcUeu constatirt, bestehend in 
Ti/Iligtm Schwund oder starken degenerativen Yerändc- 
ningen der letzteren. Der Hangel der Zellen ist zwar, 
Vena mcb nur sum Theil, auf die in Folg» d«r Opera- 
ti' ri entstaadeneo xahlnidten HXnu»rba|^eB surflekio- 
führeo. 

Der erste Patient ist linger als ein Jahr frei von 
AeSlIen geblieben, der zweite ist, um ein sichcrea 
Trtheil lu bieten . zu kurz beobachtet. Es ist zu 
lünschen, daas die operative Behandlung der Epilepsie 
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nicht ganz ausser Gf-braurh kommt, w^nn si<- sich aiich 
immer nur für eine äusserst beschränkte Anzahl von 
FUIen eignen wird. 

.1. Cliorea. Chorea hcrcditaria progr. 

I) Leuob, £ine sogenannte Cborea-£pidemie in 
der Sebale. Sobweiier Contspondenzbl. No. 1&. (Es 

handelte sich um eigenartige Zitteranfällc der Arme, 
welche hauptsächlich während des Schulunterrichtes, 
seltener /.u Hause aufti ilcn. 1).^ Kin-scbleppung der 
Epidemie war durch ein M.idchcn crrolgt, welches seiner- 
seits vorher in einer anderen Stadt eine ähnliche Schul- 
cpidemie durebgemacbt hatte, £rst erkrankten die in 
der N&he des MSdebens altxenden Camemdinnen, 
srhli>;sslic!i wurde (kr Krcä« inini.T ^'riis^cr. IjIs 'Jfi Kinder 
['2-i jM.i'iili' ii. 1 Kn.iln J crgrilioii waiuii, uii; /.wci ver- 
schiedenen i"l,»>s ii nigehörten. Die Uebertragung von 
der einen zur anderen Classe geschah durch eine 
nervöse Arbeitslehrerin, welche selbst angesteckt wurde. 
Die gaase Epidemie würd als eine sweifeiloe hysterisehe 
betrachtet, um so mehr, als bei einigen F&lten anch 
beträchtliche EinschräIllilln^r de» Gesichtsfeldes con- 
statirt wurde.) 2) Lawrence, F. U., Chonja. — ? 
(Die Ch. ist eine Erkrankung der Hirnrinde, und bo- 
ruheo ihre Symptome auf einer Verringerung des 
hemmenden Einflnsses der oberitteblich gelegenen 
sensorischen Zellen auf die tief''ren motorischou. So- 
lange nur die ersteren geschädigt bind, kommt es zu 
uriire:willlj<rii, jedoch noch associirten Bewegungen, .sind 
jedoch auch die letzteren ergriffen, so treten die regel- 
losen Zuckungen auf.) — 3) Bernard, Gase of cbo* 
reie movemeots limited lo nght shoaider and arm. 
(Caee etbibited.) Doblin. Jovm. April, p. 109. (Bs 
li iiidelt sich um unabhängig vom Willen auftretende 
riukartige Bewegungen in der rechten Schulter u. den 
Fleior<-ti der r'-clit.ii llnud hei rineni 22jährig. Mann. 
Die Musktiu der rechten Sciiuller, des Ober- u. Vorder- 
arms sind merklich hypertrophisch, die Wirbelsäule ist 
etwas sooUotiseh. Interessant ist, dass schon in ebem 
Alter von 14 Jahren beim Schreiben in der Sehnle 
eine zurkende Hrwcgung in der rechten Schulter be- 
merkt wurüc. Ks wird im Aitschluss bei Gelegenheit 
dieses Falles bemerkt, dass vmii vielen Seiten leichton 
Muskelscbmcrzen, Krämpfen und spastischen Erscheinun- 
gen eine ungenügende Beachtung zukomme, bis sie 
endliefa, wie im vorliegenden Fall, zu ausgebildeten u. 
offenkundigen Bewegungsstörungen geführt haben. Die 
TVsach'- derartiger Erscheiiuuij^eu ist in einer mangel- 
halten Ausscheidung der toxischen .Agentieu von Gicht, 
Rheumatismus und Halsentzündung zu suchen. Notizen 
über 5 andere verwandte Fälle.) — 4) Broaddus- 
Pritchard, W., Sydenham's Chorea; an analytical 
study of 125 cases. Amcr. Med. News. No. 9. 29.' Aug. 
— 5) Bernstein, A., Die psyebisdien Atusaerung^n 
>1>:> < horea minor. Alig. ZeitMbr. f. Psych. 58. (Bringt 
nichts Neues.) 

6. Tetanus, Kopftetamis, Tetanie. 

1) Behring und Knorr, TetantiHantHoxiii für die 
Anwendung in der Praxis. Deutsche med. Wucberisihr. 
22. Octob. — L'i \\ rthinj^ton, The prognosis of 
tetanus. St. BarthoL Uuap. R^p. Vol. 31. p. 137 seq. 
(Zusarnmenstellong von 68 Fallen von Tetanus der 
Jahre 18S4— 1894. Eine Prüfung derselben zeigt, dass 
die Prognose des Falles in der Hauptsache abhängig 
ist vui; 3 Fact ir»--!! ; >iei Inouliitionszeit, dem acuten 
Beginn der Krauklitil und der Heftigkeit der Krämpfe, 
sowie der Dauer der Krankheit. Von allen dreien ist 
wabrsohelnlioh die Inoabationsteit der wichtigste, der 
acute Beginn kommt an »weiter Stelle. Je länger die 
Ineubationszeit und die Daner d^r Krankheit, uui m» 
günstiger i'il die Prognose, und umgekehrt, je raschtr 

Dlgitized by Google 



78 



SiEMERLINO. KhaNKUKITEX DES N?:nVEKSYSTEllb I. 



die Kr.'ii.hlu r . insctzt und je hcftiRcr die Krämpfe sind, 
um so •iiii;ni.sttg<:r. hämnitliche Fälle sind nicht mit 
Serum hehaudelt; im ganzen starben 28 oder 41,17 pCt. 
Werden noch 23 Fülle aus Bauragarten's Berichten vom 
Jahre 1891, 1892 und 1893, die mit verschiedenen 
Mitteln behandelt sind und 5 Todesfälle aufweisen, 
dasueenetnmen, so sind es im ciuisen 91 Fälle, daranter 
83 mit tödtlichem Ausjrnng oder 3ß,2G pCt. Die Mor- 
talität der acuten Fälle unter den 08 insgesammt be- 
träfet 18.2 — itCt., die (ier cnri nischen 17. s Im- 
10,8 pCt. Diese Zahlen werden luil der Statistik von 
Kanthack, der alle mit Serum behandelten Fälle bis 
zwa März 189ä xnsammaogestcllt hat, verglictaeii, und 
man sieht, dass sieh die I^rognose nur rar die ehre» 
nischen Fälle etwas günstiger gestaltet, während für 
die acuten eher ein schlechteres Resultat erzielt wird. 
Tn */ lern muss die Anwendung des Serum als die beste 
und rationellste symptomatische Behandlungsmethode 
gelten ) — 3) BlutTi üUial, Klinische und experi- 
mentelle Beiträge zur KenntDiss des Xetaoaa. Zeit^cbr. 
f. klinisch. Medic. Bd. SO. (Verf. kommt tu folgenden 
.'Schlüssen: 1. Das im menschlichen Organismus kri isi iide 
Tetanusgift ist ein in koehsalzhaltigem Wasser lusiicher 
Körper, welclier nicht tu den Eiwcissstoflfen gehört. 2. 
Darcii lojcctionen v n Ht^ilsprim wird das im Blute 
kreisende Tetanusgiii unwjiks.un ?>. Die Rückenmark- 
suhstans entliält das Xetanosgiit JSs wird daaelbsi 
durch das im Organismus kreisende Antttoxhn nicht un- 
wirksam gemacht. 4. Das im menschli' li' ii Org inismtis 
gebildete Tetanusgift erzeugt bei McersclmciiKlieu nicht 
wie beim Menschen eine Erhöhung der Körpertempe- 
ratur, sondern oiue Erniedrigung derselben. 5. Der 
Urin Tetnnnskranker enthält kein Tetanusgift in wirk- 
samer Concentration. L'rin nicht mit Tetanus behafteter 
Vcrsuchsthiere kann au und für sieh tetanusartige 
Symptome bei M ins. n iml A(i > r^chwcinchen hervor- 
rufen.) — 4) Brunn er, Zur Kenntniss des Tetanu.s- 
giftes. Ebcndas. XXXI. (Bemerkungen zu vorstehender 
Arbeit Blumentbara.) — 5) Blumenthal, Dasselbe. 
Kbendaa. (Erwidening anf die AusfOhrungen Bronner's.) 
— 6) Brun, M. Ii. de, (de Beyrouth), Etudc sur Ic 
raccourcissemcnt musculairc post-tetanique, et .sur 
quelques sympfomes peu eonnus du tetanos. Bull, de 
!'.\cnd. 32. (Beobachtungen der Art sind zwar schon 
geraachi, aber nirgends ausführlicher beschrieben. Es 
folgen drei Krankengeschichten; in gleicher Weise 
schlössen sieh an untra^liohe TetanusinfiBction sichere 
Zeichen fiir M«skr!\ rrkür/iing — nicht etw.T r .ntr if 
turen i'tc. — .m aud ,;war regellos dissenunii t m 
Bein-, Rumpf-, .\rm- und fiesichtsmuskeln ; so zwar, 
dass z. B. 2 Kranke beim (lohen nur mit der P'uss- 
spitze auftreten konnten, der eine von ihnen ausserdem 
noeb den linken Arm nicht fiber einen re«hten Winkel 
zu strecken Termoehte, ein anderer Patient dagegen 
heim Ksscn nur ganz kleine .'^türkc in den Mund 
bringen konnte [Ma,<isc(erenverkürzung]. Bei allen diesen 
Kranken zeigten die Muskelverkürzungen mit der Zeit 
entschiedenes Bestrebea sich wieder ausxngteictien. — 
Ob ihr Auftreten nach Tetanus Regel oder Ausnahme 
ist, will Verf. bei der geringen Literatur nicht ent- 
scheiden. — Von sonstigen Symptomen der Tetanus- 
krankheit führt er im zweiten Theil seiner .\bhandlung 
an: Verstopfungen, Hunger, oft Heisshunger in der 
Recouvalescenz, heftigen Durst, Schlaflosigkeit, profuse 
Kjcbweisse, bestaudiges BedQrfnias nach Lagevecbsel.) — 
7) Baker, Oswald, A ease of tetanvs treated vith 
Tetanus -Antitoxin: dcath, The British med. .Tourn. 
S.*?. .Tan. (Erste Symptome 10 Tage nach der Infec- 
I : >ji. Einsetzen der .\ntitoxin-Behandlung am 3. Krank- 
li'jtU-uige. Tod am 5.) — 8) Willcmcr, Ein mit 
Behring'schem Antitoxin behandelter Tetanusfall. 
Deutsche medicin. Wochenschrift. (Es bandelt sich um 
einen Palt von Tetenns, bei welchem dnreh die erst 
.am 9. Tage nach dem ersten Auftreten der tetanischcn 
Erscheinungen erfolgten Injectionen vou Antitoxin 



fleilung erfolgt4'. Die angewandte Menge von 9 g 
hundertfachen Nornialantitoxins wurde ohne nachwreis- 
bare unerwünschte Nebenwirkung ertragen.) — 
Itidge, .1. .1., ("ase of Tetanus treated with Antitoxin. 
British med. .lournal. 12. Sept. (16jähriger junger 
Bann erlitt Quetschung und BautscbUrfung der Band. 
14 Tage spitmr erste tetaaisehe Erscheinungen, die in 
den folgenden Tagen aggravirtcn. .\in Ende dor ersten 
Woche Einsetzen der Antitoxinbehandlung. Heilung 
nach w''ii.-ren 2V'':> Wodi-'n,' lOj Tracf '.. r.i^>; 
dironic tctanus treated by Tizzoni's antitoxiu; recovery. 
The fjaneet. Febt. I. p. 287. — 11) Swiudell», 
Kotes on tvo easas of tetanus; raeoToiy. ibidem. 
(Beide Falle demonstriren den Werth des Cbloral- 
hydrats bei dieser Erkrankung.) I?^ Mii^rirtn-^y, 
Notes on two cases of tctanus tr- atid wiiL tttiuus 
antitoxin. Ibidem. .Tanuar 18. p l.jT. (In beiden 
Fällen t-idtlicher Ausgang trota Anwendung von Serum.) 
— 13) Withington. A ease of tetanus following 
abortioo, treated by antitoxin, recovery. Boston joam. 
Vol. CXXXIV. No. 8. p. 53. (Erkrankung dn«r kort 
verheiratheteti 30jahrigen Frau, l.'i Tage nach einem 
.•\hort. 3 Tage nach der Fel.igüLurt waren septisch-^ 
Erscheinungen aufgetreten und das Curettcment vor- 
genommen worden. Sie erhielt im Ganzen 4 Ein- 
apritaungen und war nach nicht ganz 3 Monaten ge- 
nesen. Es Verden noch mehrere anderweitig beob- 
achtete und mit Anfito\in behandelte TetaousTille be- 
sppichen. die thcils günstigen, tbeils ungünstigen Aus- 
gang nahmen.) — 14; Farrant, .-\ case of tetanus 
treated by Tizzoni's antitoxin; death. The Lancet 
March 28. p. «47. - lö) Mac Kweu, Two cases oi 
tetanus treated by antitoxin. Ibid. Aug. 8. p. 881. 
(Im ersten Fall handelt es sich um einen 50jährigeti 
Mann, der 10 Tage n.icb der Amputatiou einer Zelie 
erkrankte, im andern um eine vcrheirathctc Frau von 
21 .lahren, l>ei der die Krankheit 7 Tage nach einer 
Fehlgeburt im 4. Monat auftrat. Beide Fälle endeten 
trota der Bebandlung. durch die jedoch die Krämpfe 
etwas gesebwaeht und vermindert worden, mit dem 
Tode.) — IG) Green wo od, T. P.. Case of traumatic 
Tet.inus treated by Antitoxin. Recovery in three 
wecks. Ibid. 10. Oct. — IT Vi int!iui>. Et ii gev.-»! 
van tetanus traumaticus behandeld met . Antitoxine, 
(icneesk. Tijdschr. voor Nederl. India. XXXVI. — 
18) Villa, Francesco, Per la casuistiea della Tetaaia 
in gravidanza. Gass. med. Lomb. 89. 40. — 19) 
Trevelyan, Remarks on the treatment of telaiius 
with a report of a case of cephalie tetanus treated by 
injoi 'i' II ji iiititi soram. The Briti.sh med. Journal. 
Febr. ». p. ^22. (Der dritte Fall, in dem die Seruw- 
behandlung des Tetanus auch nicht den Icichteaten 
Effect Tür den folgenden Verlauf der Krankheit hatte. 
Bis jetzt ist nach den Erfahrungen des Verfassers die 
Wirksamkeit der F riitiilh. ) npie bei Tetanus nicht mit 
absuluter Sicherlieit erwiesen. Nach manchen Beob- 
achtungen dürfte es jedoch den Anschein haben, als 
käme die Zeit, wo sie von Erfolg gekrönt wäre. Die 
Anwendung des Serums als Prophylacticum ist, beson- 
ders, wenn es sieh um Wnnden, die mit Erde in Be- • 
rührung kamen, handelt, su empfehlen.) — 20) Miles. 
ti' -rtir W'., Tetany with an ill.i>tr;uivr iMse. Medieal 
Ni WS. 11. .lau. — 21) I.evy-Duiii, Tetanie. Bert, 
klin. Wochensehr. No. 4 \ind Therap. Monatsh. Febr. 
(Darstellung eines Falles von Tetanie, welcher durch 
Behandlung mit Thyreoidin in kurzer Frist «esontlicb 
gemildert wurde.) — 22) Howard and Lothrop, Te- 
tany, wt<h report of (3) cases. Boston .lourn. S"o. 21. 
p. .')13. '2:\', - arb: . Die Tetanie. Eine ätiologisch- 
p.ithologischc Studie. D. Z<'itschr. f. Nerveuhcilk. VIII. 
(3 Fälle, vou welchen 2 eine Mutter und ihr Kind be- 
trafen. S. betrachtet die Tetanie nicht als eine Infec- 
tionskrankheit, sondern macht ßmähmngsstörungen für 
fh- \iiftr' tcn der Tetanie v. ratitwortlich. In Bezug 
atif die Pathologie wird die Tetanie als eine centrale 
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ZellenfrfcrmilviiQg aurg«tasät.) — 24) M arstb tn-r. Ca- 
fuistbclif Beiträge zur Lehre vou der cliryuiscln u, ro- 
ridiTireodea leUnie. D. Arolu f. klin. Med. Bd. 56. — 
:^5) Hoff mann, J., Weiterer Beitrag lur Lehre von 
licr Tetanie. Zeitschr. f. Nervenh. IX. (Ein ISjähr. 
Maurer, bei welchem wegen Strumarecidiv am 6. Aug. 
ISSK) das Schilddriiscngowebe bis auf einen kloinen 
StUL, M gut wie total, exstirpirt wurde, erkrankte am 
9. Avpiit 1890 unter den Eneheinungen tob Teianie. 
.Kwh vorübergebender Besserung bietet Patient mit 
Eintritt der kalten Jahreszeit, Dezember 1890, wieder 
xolUusgebildet«- Tetanie dnr. zugleich aber Krschei- 
TiUi^n, welche in da^ Gebiet des My\or]ein geboren, 
Mnt tajotonische Keaction in den .Muskeln. Letztere 
käontft vieUeiobt aal obemi«c)i« Alteratiou der Muakeln 
in Folge des MyxSdens ntrOckgelSlnt werden. Da im 
Tcrlief^tideü F.tIIc durch Schilddrüsenentfemung neben 
Mrol^nie eiiHTsoits Tetanie, andererseiis Myxödem cr- 
i'Ji't wiir'if, ist daran zu denken, dasi ebenso wie 
'iarcii .-Vtrophie der ScIniddrÜNC ebronuiciieti Myxoidem 
m-^ogt wurde, durch Erkrankung des gleichen Urgano 
£e idiopatbüche , besonders die endemische Tetanie 
krtOTgerafen werde, zumal Fülle beobachtet wurden, 
m welchen nach Kn plVxstirpation für Jahre nur Te- 
tani« oder nur Myxoduin resp. Cacbexie folgte. Tetanie 
iiD<l Myxödem haben eine Heihe gemeinsamer Enobei- 
aaogeD, beide werden dureb Kalt« uagüDstig beein> 
flsitt, beid« IcommeD in aadttohem Klima nur vereimelt 
Tcr. Häu% findet man Tct,«mie und Kropf in densr lbcn 
Hegetiden. SphilddriiiCii- resp. ThYreoidin-BeliandlUDg 
kmiii'-it Tetanie günstig. Es sprieht also nmnches 
&r UBCQ causalen Zusammenhang zwischen idiopa- 
IkiMiWr be«. endeniseher Tetanie und Schilddrüse. Es 
Mit m ktUMr BtnA% über eiiMB weiteren Fall, bei 
vtMkn an «lue faat totale KopfeistirpattOB ausser^ 
■rJ«otlich schwere Tetanie direct sich anschloss.) — 
i*) Köster, H.. Ein Kall von Tetanie mit eifcnthüm- 
l.'chfm >eotiousbefund. Zeitucbr. f. Nrrveiik. 1\. i lk'i 
• mem 21 jähr. Backer, dessen Mutter und Schwester an 
.«icbtcn Krampfaufallen leiden, treten seit '/z Jabre an 
Btäigkeit allroälig zunehmende sebmerzbafte Zusammcn- 
ndnogen der Augenmuskeln, der Huseulatur der Arme, 
•i« Ranipfcs, des Bauches und der Beine auf, ausser- 
•im Schwierigkeiten beim Schlucken und retcntio uriuae. 
Der Krampf war bald clouisch, bald mehr tonisch-clo- 
ühcL Es bestand Trouaaeau'a und Erb'acbea Sjm- 
p<Mi. ttaric gesteigerte ¥aske1erregbait:eit, normale 
Sensibilität. Ste'itjerunji der indireett^n galvanischen Er- 
rtcfarkeit. Reflexe mit Ausnahme des P.-S.-lt,. welclier 
I- lit h'Tver>:er<ifen werden kennte, normal. Tod im 
'yr*(aiäcbeu Coni.-i. .^ecüon ergab: Primäre Sohrumpl- 
^itw, circumscriptc Blutungen an der Vorderaeit.- der 
i^da eonina und beidenaita um die Wuixein des 8. 
^ 5. Habnerren; Blutungen und Hyperämie der 
lscbi4<iiensseit.- und des uMj^'i-benden Rindegewebes des 
!>-thtfv. Beine>,, Micrüscopisch aorinaler Befund. Ks 
tib;-]'. sieh um eine Tetanie mit versehiedt iien \b- 
»tictiuBgen Tom typischen Bilde. Köster glaubt die 
-.^oisehen Symptome nicht als Folg« jener Bltttnngea 
iwtiaehten zu dürfen, dagegen wäre wohl an sie als 
wiidiiicfaes Moment der olonischen Zuckungen an den 
Beinen ru denken. Die Unnii>glie,hkeit, den P.-S.-R. 
»isiulüüen, vermuthet K. in der bestehenden, wenn auch 
^nogen Moskelrigidität. Wegen des nicht allzuhüu- 
■■im yorkoamena der Tetanie bei Nepbritia nimmt er 

in dieeem Falle Iceine uniebli^en Beadelrangeii 
iWMcbfri der Tetanie und der cbninisrben N'r pliritis 
"■■it urimiicher Iiitoxication an. Kine Art Dispü.sitior» 
lur Tetanie auf hereditiier Gittadlage ist im vorH«g«n<> 

Falle mäglteh.) 

7. Morbns Basedowii. 

1) Murray, A Discussion on thc patholog>" of 
«Ophthalmie goitre. Brit. med. Jouru. Uct. 'A. p. äi>3. 



(Nach M. huüdcll es sich bei der Uraves'schen Krank- 
heit auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen, 
mionaoopisoboD Befunde und klinischen Beobachtungen 
nm eine übermiRsige Bildang and Re.Horption von Schild - 
drüsensccret. Die Symptome der Krankheit > litsi' lien 
durch die Gegenwart des überschüssigen .Sccrctes im 
Blute und durch die Wirkung des .Secretes auf die Ge- 
webe, vor allem auf die Nervencentren in der Medalla 
oblongata. Ea ist naeb einer Terbeaaerung der Behand- 
lungsmethode der erkrankten Schilddriisf* 7u stn he«. 
Es erscheint zweckmä.s.sig, einen uiiissip n »irad von 
Bindegewebswueberuii^' herV'Tzurur.'n. um so den n.'itur- 
lichen Ueilungsprocess zu unterstüt/.en, Da die Knt- 
fernung eines Theils der Drüse iiiebi uugcrahrläth i.«t, 
Wären etwa Jodiigection, ElectrolTse oder andere eine 
beeebrlnkte Bindegewebsbildung herbeifObrende Mittel 
zu empfehlen. An der Disrus.sinn betheiligen sich noch 
llorsloy, Edmunds, liainiiton, Adami, Abram, 
Hutebinsnn und Abraham.) — 2) Steinlechn er, 
l eber das Vorkommen von Morbus Bosedowii und Te* 
tanie bei einem Individuum. Wi«n. klin. Woobenodir. 
Ho. 1. (20jähr. Kranke bekam vor .einem Jahre zum 
ersten Male typische Tetantckrämpfe in beiden oberen 
Extremitäten; ein halbes J.ibr vpater begannen die 
Symptome des Morbus Basedowii mit anwachsender 
Struma. Krämpfe in den Händen bestanden fort. Tod 
infolge von Pneumonie. Die äectioo ergab cntsproobend 
d«r ConTexMwt dea reehten Oym sapramarginalis einen 
etwa erbsengros-sen verkalkten Cysticerrn«!.'! 3M)we n, 
Thymus feeding in exophthalmic goitre Hru, med. Journ. 
Oct. 10. ji. 1017. u\a<h ei;^n.niii ntiri anderweitigen 
B«ül>achtungen wird die Thymusfütterung bei Morbus 
Basedowii mit sehr gOnstigem' Erfolg angewandt. Einige 
Tbatsaohea g»b«ii an der Vermttthiuig Veranlaanwf, 
daaa efne Art Weduehriifcung swiaeben der Tbymus 
und der Schilddrüse in ihrer Beziehung zum Ni rv- n- 
.system besteht. Die Secretion der Schilddrüse übt auf 
die Gebirnthätigkeit einen anregenden Rinfluss aus und 
ist zur Zeit der Pubertät, wenn Veränderonfen im 
Semalapparat stattfinden, gesteigert, wibrend me Thy- 
mus SU dieser Zeit endgültig versebwindet. Ausserdem 
schwillt bei Thiercn wihrcnd dos Winterschlafes, einer 
Zdt, wo die Thätigkeit des Gehirns und die <i.-sr[,leclits- 
lunctionen damiederliegen, die Thymus zu ihrem gross- 
ten Umfang an. Dies legt die Vermuthuoir einer Inno- 
tionellen Beaiobung awiscben den versobiedenen Drüsen 
nahe und weranlamt su dem tiedanken, dass die Krank- 
heit herriilire von einer Stönini^ in dem Gleichgewichte 
der inneren .'^i-eretionsvorgängo derselben.) — 4) Spen- 
eer, Kioplitli.^lniie ^'oitr-- treated by gnlvanism with 
report of casc«. Med. News. Nov. 28. p. 601. (Es 
wird die Behandlung der Bassdow'schcn Krankheit mit 
dem constanteo Strom wann empfohlen und die Art 
der Application desselben besehrieben. Die Behnndhin;; 
erfordert wohl Geduld und Ausdauer vo;i > if u des 
Arztes und Patienten, wird aber dann mit llrUi',^ be- 
lohnt und bat den \ eirzui;. billi^r.T utiri ungefährlicher 
als eine audere Therapie zu sein. Jedenfalls kann sie, 
auch wenn aie niehts nützen sollte, lange Zeit, ohne 
Sebaden tu Terazsaieben, fortgesctat werden.) 



III. Vasomotorische und trophische 
Neurosen. 

1. AHgemeines, Krythromelal^e, Morran'sdie 
Krankheit. 

I) Dehio. Ucber Erjthromelalgic. Berliner klin. 
Wochcnsclir. No. 37. (D. fasst an der Hand eines 
Falles den Qjrmptomencomplex d«r £. als den KiTcct 
eines abDOimen nnrosen Emgangssustandea auf. Wahr- 
sdkebHob berafat dieselbe auf einer Erkrankung dtrr 
Hinterhomer und der St it- nhorucT der grauen Substanz, 
des Kückenmarks. Die anatouiiüchc Untersuchung des 
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resecirteD Stückes der linken Artcri.-i uliiaris ergab eine 
beträchtl'.che Artcriosclerosc. Ein gleichfalls rcsecirtes 
Stück lies linken Nervus ulnaris erwies sich als voll- 
kommen gesund. An der operirtcn linken Hand tiel 
auf, das» der kleine Finger sowie der Kleinfingerballen 
auDmebr von einer völlig trockenen und festan Epider- 
mis bedeekt sind, während die geMmmte fibrige Hud 
nach wie vor mit Schwei.ssperlpn bedeckt erscheint und 
eine vom Schwciss völlig raacerirte Epidermis besitzt. 
Die bpontani-n Schmerlen bestanden aurh narh der 
Operation unveriindcrt fort.) — 2) Schenk, Klinische 
Untersuchung des Nervensystems in ciu<-ui Talle von 
fiiytbromelalgie. Wiener med. Froiae. No. 45. (Der 
Patient bot folgende nervöse Symptome: SdUnflosigkeit, 
leichte Erregbarkeit, Rlnst it und Mastdarmstörungen, 
stellenweise Analgesien viin! liyporalgesien, Störung 
der I,oeali!>a1i itisrilii^;k( ii, s[.iiii;ilr Ataxii-. stellenweise 
Atrophien au Haut und Musculatur derübeiarrae, Stei- 
gerung der Reflexe, Clonus des linken Patetlar- und 
Plaatarreflexes. Scb. nimmt an, dass es sieb um einen 
aufirteigenden myelitiaebeo Process der Hinteistränge 
und der in der N.ihe derselben gelegenen Erkrankung 
der vasomotorischen Centn-n handelt. Die E. halte lien 
linken Fuss ergriffen tiud war im Anschluss au eine 
starke Diirehnässung aufgi treten. ) — 3) Hei mann, 
Zwei Fälle von acuter Erj thromelalgie. Berliner kün. 
Wocbensehr. Mo. 61. (Als Uisacbe wird in bddea 
FlUsa dne aent Teriaufende Taaonotcrisehe Neuritis 
angenommen.) — 4) v. floUt, IVImt die Havtiaud'sche 
Kraoltbeit äymD)etri.seht'r flautgangrän. lr)aug. Dis.sert. 
Halle. — 5) Morbo di Morvan. Gazxetta med. lom- 
barda. No. 44. (ÜifferentialdiagDOSen swiscben ihr und 
Raynaud'aeher Kraoltbeit, Erjthromelalgie, Syringomye- 
lie, Tropboneurosen und der Laneereaox'schcn Krankbeit, 
der symmetrischen Gangrän. Die Morran'scbe Krank- 
heit hat Aehnlirhkeit mit der .^clrr.jduet) lie und der 
von<iuinquad s. g. „Patereccii' ncrvoso".) — 6) Fuchs, 
Uaynaud'scbe Krankheit und Sc lerodactylie. Wiener 
klin. Wcebenacbr. No. 89. (ilittbeiluog sweier Fälle 
von Baynsnd'sdier Kimokbeit eembiidit mit Selerodae- 
tj'lie. Hinweis auf die Aehnlichkcit beider Krankheits- 
formen.) — 7) Aitken, Crawford C, A ea.se of Ray- 
naud's di-sfasL- a.ssociated with rraeinii-. The Lancet. 
26. Sept. (Die Anrälle von vasomotorischen Spasmen 
fingen regelmiisig mit einer beträchtlichen Verringe- 
nug der bamsaurec Diatbese einher.) — 8) Wix- 
Stanley, A ease of symmetiieal gangrene of tbe iower 
limbs. Ibid. Sept. 19. p. 811. (Bei der Section fand 
sieh in der .\orta oberhalb der Rifureation ein mäch- 
tiger Thrombus, der sieh in die linke lli.ica Iiis zur 
Femoralis fortsetzte. Uemerkenswerth ist die Familien- 
geschichte, in der Erkrankungen der unteren Extremi- 
täten sehr häufig sind.) — 9) Holser, Ein merkw&r- 
diger Fall von Anaestbesia und Anatgesia totalis. Wien, 
med. Blätter. No. 11. (2GJähr.. nicht belastetM Mäd- 
ehes bemerkt seit ihrem 8. Lrbensjahre eine Gefühl- 
losigkeit der rechtet) Hand, aueli traten bei wiederhol- 
ten, zum Xbeil erheblichen Verletzungen derselben nie- 
mals SchmerMn auf. Mit Ausnahme der Gesiebtshaut 
besteht am ganseo Köiper «ine Anaestbesie, die an den 
einzetnen Putien in verscbieden starkem Grade vor- 
handen ist ) ~ 10) Erb, Zweiter Nachtrag zu meiner 
casui.stischen Mittheilung über .Vkinesia algera. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. VIII. (Bericht über einen 
früher mitgetbeilteo Fall nach Verlauf von i Jahren. 
Besserung, fast Heilung, lierbeigef9brt durch p^cMsobe 
BinflOsse.) 

2. Sclerodermie. 

1) Vcspa, BfiijaiiiinM, Sopr.i un e.isu di scler'V 
dennia e uno di malattia di itaynaud. Bull, della Soc 
La. XVI. (Es wird ein Fall von Baynaudsoher Knnlc* 
beit und ein F'all \on Sclerodermie boscilrielMn. Beide 
Krankheiten stehen sich sehr uobe, so dass mnncbe 



Autoren sie als Kiankbeitsorscbeinangen eb und der- 
selben Krankheit angesehen wissen wollen. In dem be- 
schriebenen F"alli- vini Hayniiud'sehfr Ki.itikheit kinn 
man als l.Vsaelh- wedi r periphere Xcuntis [Pitresuüd 
Vaillardj anii>'!jiiien. noch EndarterUtis obliteran» der 
£ndästeder(ieGisfte(Reoklingbausen, Goldsobmidt 
u. a.]. Am besten erklärt S» Theorie von Baynand 
die betreffenden Symptome. [Spastische Contractiw 
der l'apillariii in Folge Erregung der va-somotorischea 
Centren der .Medull.i .s|)iii.ili>. ] Hi'- F'riiiilii ui;g;>.iliiru:i(CMi 
können in Beziehung gebracht werden zu den trophiacben 
Centren, welche im Rückenmark den vasomotoTischei 
benachbart sind. Aber nieht in jedem Falle ist diae 
Patbogeneae antunebmen, sie ist vendueden , wie die 
l'rsachen, welche die Krankheit hervorrufen. Wegtr, 
der Therapie ist es wichtig in der Praxis beide Kram 
heilen rechtzi-iti).; zu i'rkeiineii.) - 2) Grünfeld, Ein 
Fall von Sclerüdermie cumbinirt mit Morbus Basedowü. 
Wien. med. Blätter. No. 2U. (33jührige Frau, leit 
8 Jahren an Basedow leidend, seigt seit S Jahren ans* 
gesproeliene selerodermatiaebe Rautveränderungen an 
Rumpfe. Unter dem Gebrauch von Thyreoideatabletten 
wurdiui Exophthalmus und Struma erhtblich geringer, 
auch zeigte sich ein Rückgang der sclerodermaliscb':!, 
Krscboiuuugen.) — 8) Stephan, £in Fall von Sclcru- 
daetylie. Berl. klin. Woebensehr. No. ftS. 



3. AcromegaÜe. Coogenitale Hypertrophien. 

Ii Comini, Contribuzione allo studio clinico 
austomico dell'Acromegalia. Gazz. med. Lombaid. \i. 
(Beriebt Aber 8 Fälle von Aeromegalie. Einnr dar PSt 
kam cur Autopsie: ausser leichter Meningitis nur etwas 
vermehrte Flüssigkeit in den Seitenventrikeln. Macro- 
scopiseh fand sii li .Us aufTallendiM' Bi-fund die Hypo- 
physis eerebri taubeneigros.s, sehr erweicht und 10g 
schwer. Glandula thyrnoidea normal, Gewicht 110g. 
die Haut des Thorax ist verdiokt und bMonders reebto 
ist das Zellgewebe reiehUdier und fester wie m der 
Norm. Folgende Schlüsse: 1. Tumor der Hypophyse 
ist, wenn auch kein constantcs, so doch häufiges l'hi- 
nomcn bei .\criniegalie. .\ueh hatte hier die hinto- 
logiscbc Veränderung der Drüse statt. 2. Unter die 
anderen nervösen Störungen, welche das genuine Krask- 
beitsbild der trophischen Neurose AcromegnUe bilden, 
miasen sogesäblt werden die amyotropbiseben Stömofen 
in directem Zusammenhang mit der p-Tipht ri-n Neuriliv 
8. Mit der Aeromegalie können Ersciieiiiuugen w;: 
Myxödem vorkommen. 4. Eine Rückbildung der X^t-'- 
megalie ist möglich. 5. Thyrcodinbuhandlung ist lu 
empfehlen.) — 2) Worcester, Casc of acromtxalf 
wiUi aotcrnnr. Tumor of pituitaiy body. Boston fm^ 
na). Vol. CXXXIV. No. 17. p. 418. (Von Interesse ist 
in diesem Falli' d.i.s hohe .-Mter der Patientin [70 Jahn ' 
und die Er^eh<•lln^ngen von Myxödem, die während (Irr 
Behandlung mit Selnlddrüscnextract versehwanden, h 
wurden noch 25 andere Fälle von Erkrankung drr 
Zirbeldrüse susammengestellt und die von verschtedintr 
äeite noch vertretene Ansicht, dass die VergrSsianaf 
der Hypophyse bei Aeromegalie nur ein Symptom dieser 
Krankheit sei, wird für widi r|.>;t gclialten.' 3: Rot- 
burgh, R. and A. J. Collis, Notes on a case of arro- 
megaly. British med. Journ. ll.July. (Verbeirathet', 
Frau, welche einmal im Alter von 28 Jahren geboreo 
hatte. Seitdem war Menstmation ausgeblieben. Etwa 
im Alter von 29 Jahren traten die ersten acroma|ap 
lischen Veränderungen an den Händen und Fingern wie 
im Ciesicht auf. 6 Jahre später wurde doppels-Mtige 
Neuritis optica constatirt, die zur Atrophie der Sth- 
nerven führte, sodass auf dem linken Auge volbtändige 
Blindheit, auf dem rechten sich Hemianopsie (die nassle 
HUfte des Gesichtsfeldes ausfallend) aasUideta. Dm 
Tastgefühl ging verloren. Das Gedächtnis für ver- 
gangene Ereignbs« blieb gut, neuere ISiudrücke hafteten 
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dafEf«D Hiebt m«hr. Uoftiefla Kopfvch. starke Scbmmen 
in den antenn Eitmiiititon. Wenige Wochen vor dem 

Tode, der im 7. oder 8. Jahr 'äer Krinkhcit crfotKtr. 
stallte sich Incontinentia urinae L'in. I i rapi ratur nn-i:^( 
subnormal. Tmi im i'oma. übductlürishi-fuiiil ■ .Si'lsild- 
drüse normal, Thymusdrü^H; wiu «iie eiaos Kinde.s. Heber 
der Convexität des Hirnes cioige iBe&ill|ptiJ!che Ad- 
lünoaen. GlAodula pituitaiu vallaongross, aafi- und 
ftfiaireieb. An der Sella taroiea dem eot^precbradcfr 
KnochenschwTind. Der Tumor der Zirbeldrüse erwies 
sich als (tliom be^w. Rundzellensan-om. Die übrigen 
Organe 'w.art:i f^fsuiid.) — 4) Sciirs, A casc ol arro- 
meg^W troated vith thvreoid cxiract Boston Jouru. 
V«L CXXXV. No. 1. p. 17. (Erkraakuof eioor tfjUir. 
Ftwa, im AoschloM an einen 2 Jahre SQVOr erlittenen 
Unfall. Bs fiel ihr ein Flachcisen auf dte linke Seite. 
Die Behandlung hatte eine entschiedene Besserung zur 
Folge.) — 5") Broadbeut, A casc of acromegaly. The 
Lancet. March 28. p. 846. (Der Fall, beobachtet bei 
eiocr 23jährigen Frau, beweist, dass die üfperpla^ic 
da Enoehengewebea kein u&verSnderlieher Factor ist, 
und zeichnet sich noch durch eine homonyme Hemi- 
anopsie für die linken Gesichtsfelder, oder die tempo- 
ral- Hallt.' der roihten und (lic nasale der linken R< 
tina und durch die fieaetiouslosigkcit der Pupillen bei 
Licbtcinfali auf die ndhtnnitiipn RetinahHlften aus. 
Letztere EraobeiniiOKSD Verden niniokgefäbrt auf eine 
Schädigung dta rechten Traetu« optieas doreh Droek 
eines Zirbeldriisi'iitumcns ) — C) Dinko. II. H., Acro- 
megaly. -New York Med Hucurd. 'J8. Nov. (Das In- 
teresse des hier beschrii-lnjueu Fall'-s lii-i;t iti diT durch 
5 monatliche Darreichung von hchüd- und Zirbeldrusen- 
Eltraeten erzielten Besserung.) — 7) Bourneville et 
Be|naalt, AcnnigaBe. Bull, de la Soc. anatom. 
Jnh. (Beschreilninf von 9 aeroraegalischen Selildeln.) 
— R'.llcston, A cn.se of akronii't;aly- treated by 
pitu;!.iry i.xtracl. rrmarks. TIk; L.iiictt. April 25. 
p. 1137. (Der Fall zeirlitu t >ii'h .um durch rapide 
Entvickolung einer upticu.satrophic auf beiden Seiten, 
lurvoiMnifeD durch Druck von Scitea der vergrösserten 
^np<pli]nie; «namrdem doreh die Gcgeavart von Zucker 
im (Trtn. Die Bebandlnnj^ war obne weeeniliebeu Er- 
folg. Das spricht dafür. d;is> dir Ursache der Krank- 
heit nicht iu einer aufgehobenen odor gesteigerten, 
Modern in einer knuikbtft verlnderten Tbäligkeit der 
Driiee liegt.) 



IV. Neurosen verschiedener Art. 

1. Paraniyof^lonus multiplox. 

1) Bötticer» Zum Wesen der Mfoelonie. Para- 
ofoelonos nwliplei. BerL küo. Wochenacfar. No. 7. 

(B. sucht Tiachzuwci??ti. da.ss die von Unvcrricht unter 
dem Namen Myorloiij. besehriebenen Falle kein eigen- 
irii^r^ Kraiikheiisbild nars1rll.-n. sondr-ni sirh mit dem 
liild der Chorea chronica prugrvMiva decken.) — 2) 
Krewer, Ein Fall von Paramyocionus multiplex. D. 
Zeitichr. L Nervenheilk. IX. Bd. (Bei einem IH jätirigcn, 
friiher geeonden Mideben stellten tieh 1889 epileptische 



.ADfälle ein in Zeiträumen von 3 Mon.itr 



Jahren 



.\n(älle auch bei vollem Bi wus-itsi in. .\iifaugs selten 
und später häufige Zuckungen in diu Armen, Beinen, 
Bumpf und Gesicht, sowie Zunahme der epileptischen 
Anfalle. Seit IV2 Jahren durch die Zuckungen Be> 
aefaverden beim Sprechen. Status: Sohmeraempßndung 
herabgesetzt, Patellarreflesc gesteigert. Zuckungen im 
Orbicularis nris und Levator anguli oris, dadurch .Stü- 
rung der ^pracho. Fihrilläre Zuckungen der Zunge, 
'lang uririgelinassi^j, von Muskelzuckuiii:<'n :il>hängig. 
Diese auf beiden Korperhälflen gleich, bliizarlig, clo- 
nisch. An schlechten Tagen gehen mehrere, rasch 
folgende Zaekuiigea in eine tonische, l-~2 Scouoden 
demrade Centniotien über, besonders häufig vor und 

Jabrnh^richt dtr gatufeMteii Mrdicin. lOM. M. II. 



nach den epileptisohen Anfällcu.) — 3) Stent ho. Ein 
Fall von nogen. Paramyocionus mnltiplex mit Zwangs- 
er^eheinungen. Bcrl. klin. Wochenschr. No. 44. (Das 
Kigenthümliche des beschriebenen Falles von Myoclonic 
i-^t das Wiriiafirlrnsrin vo[i Zwan^'serscheinungcn in J''orra 
einer eigenartigen Coprolalic. In dircctcm Auscbluüs 
au misslungeno CohabitatieiiaTeBuche in der HocbMite- 
naeht stellten sich bei einer jun^n Frau Kramp^pare:7t- 
men bei erbaltenem Bewusstsein ein, die sieb bei jedem 
neuen in iti- si r Hraiehuug misslungenen Vt rsuch TS'ieder- 
holttMi. Zu den Krämpfen gesellte sicli ein unübcr- 
windlii-hrr l'rang bestimmte Wort': ans^ustösseij. .'i-piiter 
bestanden die Anfälle auch am Tage. Der ganse Sym- 
ptomencomplex wird als hysterisch aufgefasst.) — 4) 
V. Hösslin, Ein Fall von Myoctunie. Heilung durch 
Araenikbehandlung. Mfineb. med. Woobensebr. No. lt. 
Die erfolgreiche Deliandlung besfand iu stcigen'lon 
Do!»eu von Solutio Fowieri Ißm&l täglich 2— lü Tropfen). 

3. Anderweit^ Neurosen, 
a) Scbreibkrampf. 

1) Buclih. im. P., Zur Entstehung und Behand- 
lung des Seilt eibkramptcs. 8. M. 2 Abb. Leipzig. — 
2) Colman, An unusual case of miter's enmp. The 
Lanoet. Febr. lö. p. 415. 

b) Migr&ne. Hemieraaie. 

1) !-> (' t er ni a Ii n . CasiiistisrhiT Pn'itr.ijj zur Kennt- 
uiss der Mignina. Deutsche med. Wochenschr. No. 10 
u. II. — 2) Sciamanua, E., Nevrosi emicrania. Bull, 
della See. La. XVL (Aniehlieasend «n das vom Verf. 
auf dem iatemationalen medieiniscben Congress zu Born 
18D4 beschriebene und mit dorn N.iiriin ,nc\!. i^; ctni- 
crania" belegte Krankheitsbild Itriflitct er uher zwei 
weitere Fälle dieser Art und vergleichend über mehrere 
Fälle von mehr weniger typischer Hemicranie. Um nev- 
rosi emicrania bandelt es sich, wenn bei einer fSr 
Uemicraoie anaronestisch ir^i ndwie belasteten Person, 
welche nie oder fast nie re^;elrRchtc Anfalle typischer 
llemicrnuie gehabt hat, zu \er>ehii di tien. weit ausein- 
ander liegenden Lebensabschutileii AuraUc auftreten 
mit Erscheinungen besonders von Seiten der Sinnes- 
organe und der Psyebe, von längerer Dauer, mit Nach- 
lan und Unterbrechung, begleitet von bemicranieohen 
Symptomen besonders der .\ugcn. Hemicranische Aequl- 
valent« kann man .solche Anfälle nicht nennen, weil 
idten • ij^rntlirho tyiii^rlie llrmieraiibu bri s.ilehiTi Patien- 
ten nicht besteht. Es gicbt i' d ich aucli Verbindungs- 
glieder iwiieben der gew dinlu licn Hemicranie und der 
nenosi emieraniaf venn sich Zustände der beeebriebe* 
neo Art cinetelleB, naebdem die gewSholioben häufigen 
typischen Anfälle ausoabasweise lange Zeit ausgeblieben 
waren.) 

c) Athetose. 

I) Wagenburg, Over dubbel/ijelige Synkinese. 
Weekidad van het Nedcrl. Ti d-clir voor Geneeskiinde. 
No. 15. 10. Oot. — 2) Olszewski, Ueber Athetose, 
L'D. <3reibvBld. 

d) Witterungsneurosen. Tremor. Unbestimmte 
Krämpfe. Dupuytren'ecbe Coniractur. 
Astasie- Abasie. Bparaalgie. 

1) Löwen fe I d , Uehcr Witterungsneurosen. Müm li. 
med. Woehensclir. No. 5. — 2) (larofalo. .\., Intoni" 
ad Uli IMS I d; tremore. Boll, della Soc. Lanris. XV. 1. 
(Bei einer heredit&r für Neurosen nicht belasteten 
63jährigcn Bänorin entwickeln sich nllmälig Tremor 
des Kopfes [von vorne nach hinten und von r^te nach 
links], sodann Krampf derNackcnmusculatur und schliess- 
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lieh Tremor der obei-en filicdcr. Die Symptome sistireii 
im Schlafe. Nach kurzer Würdijning und Ausschluss 
derjenigen Krarikln-itoi). wi K-Ih' 'i'^rnrti^'^f Kr^chi'imiiigcn 
im Gefolge haben [MulÜplu .'^eltruac, liebirutumoren, 
Myelilidcu, Basedow, Epilepsie, Hysterie u, a,] bleibt 
die DiagDosc: Tramor ssnilu. Verf. hält diesen Nameo 
für ungeeignet; Htn kann in dem betr. Falle von 
rhythmiscli'm osciltatrrischem Tremor sprechen, ver- 
bunden mil N u kl uki impf, auf nervöser liasis.) — 3) 
Jacks tu. Casrs of cunvulsions of doublful etiologj. 
Boston Jouniat. Vol. CXXXIV. No. 14. p. 835. (Im 
ersten Fall handelt es sich um einen 21j;ihrigcn Maler, 
bei den die Cosvulsionen durah BletTergiftuog ab «ine 
der Fonnea der Cephalopiithfa satornfna hervoT^^rufea 
wiirdtn. Der /.writ.- betrifft eine 28jiihrigc Fr.ni. Dii- 
Diagüübc bcrulu aui Urämie in Folge Amyloids di_>r 
Niere; den Anstoss zum Ausbruch der Krankheit ^mIk-h 
Ateoholexcesse. Der dritte ist ein Fall von Delirium 
tremens bei einem 29jahrigen Mann. Übductionsbcrichtc 
von den beiden letsten llUen,} — 4) Yespa, Beaj»- 
mtno, Sulla malattia di Dupuytren. Bull, delk So«. La. 
XVI. 'Berieht über 2 Fülle von Üupuylr' ii"srl,i i l'iiiger- 
contractur. Da hier die .Anamnese eititn traumaliicTien 
Insult, eine Ocwerbckrankheit ausschliesst, sowie andero 
Krankheiten, velche mit der Dupu}'trcn\schon Krankheit 
in ZusammenhaDg gebracht werden, fehlen, eo ist an- 
zunehmen, dass es sich in den beiden Fallen um eine 
Störung nervösen Ursprungs handelt, gemiiss der Ansicht 
neuerer .Vutoren. Testi und Rigansky fanden Dege- 
neration der Zellen der Vorderhi>iner, fJliomatose 
besonders um den Centralranal, Vermehrung der 
Neuroglia im tioirachen Strang. Electrotberapie ist xu 
empfehlsD. 

• 

[Petrin, Karl, Einige ¥ülo von Astasie-Abasie. 
HTgtea. LVm. 11. p. j»5-547. 

1. 2Sjährigea, unverheirathetes Weib. In üik-m 
Ib. Jahre bekam sie einen Natterbiss in ihrer lecbteu 
Wade; naob 8 Monaten Sebmenen in den unteren 

Extremitäten, zuerst in der rechten. S i datin Scharlach 
fiebcr mit nachfolgender plötzlicher [. il.rn insj der Bein ;. 
."^11! kfiiiti wnicr stehen noch gihrn. .ibi-r in lirtrcniirt 
und sitzi iid r Position kann .sie alie ikwegungen mit 
den iiriturtii Extremitäten ausführen; von diesen ist 
die rechte kräftiger als die linke. Orucksinn herab- 
gesetst an den beiden Armen. Sehmeminn vermindert 
am linken Anne und Beine. Patientin klagt über eine 
Menge nervöser Symptome, welche lebhaft geschildert 
werden. Nach 2 .lahren konnte sie ganz gut an Kr ii koi) 
gehen. Diesen Fall aählt P. zur choreaähnelnden Form. 

2. 22jähriges, unverheirathetes Weib begann zicm- 
lieh plötilich anent an Sohwindel, sodann aueh an 
unsieberem, schwankenden Gang su leiden. Zunahme 
dieser Symptome. Nach 2 Monaten Paralyse und An- 
ästhesie der Beine und sodann Verschlechterung des 
BewPgungsvermögens der Arme. Sitzend und liegend 
kann Patientin alle Bewegungen mit den unteren Ex- 
tremitäten sehr kräftig ausführen, aber sie kann gar- 
nicht stehen nocli gehen. Wenn man sie zu Geh- 
versuchen auffordert, schleudert sie den .Stamm und 
die Beine inr ,,! Imässig hin und li> r. mit grossen un- 
gestümen Bewegungen. Die Bewegungen der Hände 
und der Finger sind deutlich atactisch und sie kann 
gar keine Arbeit mit dcu oberen Extremitäten aus- 
führen. Wenn das Gesicht in Ruhe sich befindet, ist 
der rechte Mundwinkel weiter nach der .'"'eite wie der 
linke gezogen; diesen kann die Patientin nicht frei- 
willig nach der .Seite zictn u Das linke Auge kann 
.sie nicht zumacheit. Der Drucksinn aa der Haut rings- 
um das linke Auge zeigt eine sehr bsdeatende Herab- 
setsung. Deutliehe Contractur des Mnsc. rect. int. sin., 
Anästhesie der Conjnnetira bnibi sin. Bedetttende 
concentrische Beschränkung des Sehfeldes im linken 
Auge. Lesen kann sie nicht mehr, dcuu die Buch- 



staben fliesaen zusammen. Bedeutende Herabsetzung 
des OehSrs am linken Ohre. Die Sprache langsam und 

stotternd sowie undnitüi h {ITy.sterie). Sichtliche Vi-r- 
besserung zufolge Brunneutrinkens, Bäder, ElectriciUt 
und allgemeiner suggestiver Einwirkung sowie methn- 
diseher Qehübunsen. Diesen Fall beseiohnet Verl. als 
eboreaihnelnde Abasie. 

S. 47jiihrigc^. unverheirathetes Weib. Klagt viel 
über Kopf«chnior/.i II , Schwindel, unruhigen Schlaf. 
ViTsto|itiiiif; und Dianh^M' .ibwi-'i-lisrlud. Sie leidet oft, 
bciionder.t tiei kalt an t<>xis<-hen Krämpfen. Lähmung 
der rechten Schulter. ;iIht ii.u-Ii kltft^^ AvUlMdanngeD 
hebt sie selbstständig deu Arm «npor, wmn anob 
laof(sam. zu vertiealer Stellung. Vollsamdige Ankylose 
liiikfn Tibiii1ar.s;i!s''lt-nkr.s sov^io colossale Haut- 
uarbeu über der Tibia iSypliilis). IJerab.setzung des 
Schmerzsinnes am liDk -n lt«.iii< . An Krücken kann 
sie ein wenig gehen. ;ib'r siit mrbrercn fahren iitt sie 
ganz uoboflQligt, ohne solche fM xn:Xo>i. Merkbare 
Vorbeaanwg. Laut F. ist der Fall eine rein pan- 
lytisebe Abasie, mit hysterisdiom Stijgma verbunden. 
Patientin -/ri^rtc bedeutende Emplinghchkeit fQr Sug- 
gestion in wachcut Zustande. 

4. 69jiihriger Kirchendirm r. • lau/. pbit/li<di kMuntr 
er die Beine nicht beben und .^piirtc Schwierigkeiten 
zu gehen; später entstand Schwäche im rechten Arme. 
Bei Gehversuchen Schmemn in der Unken Ettfte. 
Deutliche Herabsetsung sowohl der intelleetuellan Wiik- 
samkeit wie des Gcdächtnissf> Schirif i7,sinn zu cm- 
plindlich (geringer Grad von Hypera^ithesie). Liegend 
kaun Patient befriedigender Weise alle Bewegungen 
mit den untoren üstremitäten ausführen. Die grobe 
Kraft dieser ist normal. Wenn der Kranke steht und 
wird gebeten, zu gehen, steht er sehr lange sdgemd 
und zaudernd, als wenn er nicht in Gang kommen 
kni.tie: nimmt darunter eine vcrnribi r^'ebeugte Stellung 
tili. Sodann längt er an, Beugungen in Knie- und 
Hüftgcleokcn auszuführen, abwechselnd in den beiden 
Beinen und riiytmiaeb, als wenn or einen Sohritt 
thun wollte, aber diose Beugungen sind von äner 
heftigen Streckung der Bi inc uutorbrofhen, fast gleich 
rmclidem er mit dem Ikbci) der Fcr.se vom Boden 
i'Ttit; t^'wurdeti ist und wuliroud die Fus.sspit/..' u. 
Berührung mit diesem noch stehen bleibt. Hierbei 
stösst der Hacken mit einem deutlich klatschenden 
Sohallo ge|On den Fussboden an. Auf solobe Weis« 
•führt er noen Maraeh an Ort und Stelle aus. Die 
Dauerhaftigkeit des Marsches kann bei verschiedenen 
Gelegenheiten sehr viel wechseln. Nach einer kürzeren 
oder liiiii^cri ti Weile kommt ii'd'M;h di r l'.itiL'ut in Be- 
wegung vorwärts. Hierbei behalten die Bewegungen 
der Beine denselben Typus: die Schritte bleiben kun, 
gleichwie rudimentär, werden in ihrem Anfange von 
den genannten Streekungen unterbrochen, aber Dank 
der viirnüborgehcugt' ii Sti lhmn des Kranken können 
die Fü.sse ein Stück vorwäns geführt werden, wobei 
die Fussspitzen die ganze Zeit längs des Fussbodens 
nachgeschleppt werden. Nachdem er in dieser Weise 
oine Zeit lang gegangon ist, gebt er beinahe normal, 
was sogleich eintritt, wenn er einen tüchtipn Stoss in 
den Rücken bekommt. Es ist dem Kranken sehr 
s-bwer, ^ich umzukehren. Diosett F«U botraohtot P. 
als trepidantc Abasie. 

In Betreff dos Wesens der Krankheit scheint es 
dem Verf. aus augeführten Gründen herTonugebeo, 
dass eine anatomische Veränderung innerhalb des 
Rückenmarkes als Ursache des Krankheitshildea der 
.Ab.isie bestimmt ausgeschlossen werden kann, und dass 
eine solche innerhalb des Gehirns als unwahrscbuinlich 
betrachtet werden kann, wcsshalb die Abasie at* eine 
sogen, dynamische Krankheit aufgefasst werden muss ; 
weiter, weil das Gehen aller Wabrscbeintidikeit nach 
eine Fonolton des Qehinu ist, daas die Abasie auf 
eine Störung innerhalb dieses Organcs ankommt, sowie 
dass diese Störung psychischer Art ist, umsomcbr als 
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die motorische Störung «It utlich s\ sii inatisch, zu einem 
gewissen System voo Bewegungwu beschränkt ist. Verf. 
fnhrt einen Fall ab Beispiel einer systematischen 
Paralysie — Oegensntz aur Abasie — aa. QegeDwärtig 
$(^b«int dem \erf. keine andere AuflSusane beraehtift 
zu sein, als die Abasie als eine Aeusserung der Hysterie 
SU betrachten, d. h. di<" Ursache der Abasie muss in 
den Theile des Seelenlebens, welcher in keiner Vcr- 
bindttnc mit dem Bevuwtsein iat, gesuobt werden, oder 
nrit mderan Wortea in der mangelnden Hemcbaft des 
bovussten Tfaeilaa des Seelenlebens über die psyr!iis< h> ti 
Fn-ccsse. A. Fr. Eklond (StockLi-liu;. 

Sterling, S., Ueber £parsal((ie. Mcdycyna. 
Ne. 48-46. 



l'ntor „Kparsalgie" vernteJlt Verf. jenen Krank- 
heitszustand, welcher n u-h einmaliger übermässiger An- 
streuguug, uamvntlich nach Heben schwerer Lasten 
«ototeht. Es ist seliMtTeratändlicIi, dus das dnrdi 
ein und dieselbe Noxe in verschiedenen Fällen hervnr- 
genifenc Krankheitsbild ein verschiedene« sein wird, je 
nachdem äussere Organe, namcDtlieb die Muskeln, oder 
aber innere lädirt werden. Verf. entwirft ein ziemlicb 
j,(Miriucs W]\d i^ r verschiedenen durch übermässige ein- 
malige physische Anstrengung verursaehteu Leiden, 
ohne jedoeb dit^bczüglicb wesentlieib Neues zu bringen. 

TrMMdgr (Krakm).] 



Ikraiiklieiten des NerveiLsystems. 



IL 

Kraiiklieiteu des Gehirns und seiner Häute 

bearbeitet ▼on 

Prof. Dr. JiOrrEN iu Berlin. 



I AUgeroelnes. Beiträge ver8chled«n«i 
Inhalts. 

(Vergl. I. Anatomie, Ilistologie, I'by.si<jlogir.) 

1) Bresler, Zur associirten Deviation der Augen 
and d«s Kopfes. Neorol, Cenir.-Bl. XV. 5. — 2)Hoe8S' 
lirl. R-nl. V.. T'-Virr r!;.' t'rsru ln :i rlcr multiploii <io- 
hirüiirrvctti.ihuiuiij^. Muijcii. iin^d. Wocht-nschr. No. 20. 
19. Mai. — 3) Kalischer, S., lieber l'otiencephalo- 
mjelitis und Muskelermüdbarkeit (Myastbvuia). Zeitschr. 
i. klin. Med. XXXL 1 u. «. S. 98. — 4) Körner, 
Oito, Die otit. Krkrankungen des Hirns, der Hirnhäute 
und der Btutlciter. Mit einem Vorwort von Emst von 
P'T;:iinriii A'iH. Krankfurt a, M 'ir. V. und 

172 Ss. ~ 5) (Jox, liobert. A new method of localising 
Imia-ilesions. Dubl. Journ. CIL p. 160, 2S7. Aug., 
Oet — 6} Delore, Xavier, Actinemreose cervbro-spi- 
nale; meningitc suppnrje. Oas. hebdom. XLIII. 43. 
— 7) Lapinsky, Michael, Zur Frage über den Zu- 
stand d. kleinen Capillaren der Gehirnrinde bei Arterio- 
sclerosc d. gr. Ocfässc. Neurol. Centr.-Bl. .\V. I'.). — 
i:vasey, Edward, Brain compUeations of ear discaae. 
Boston med. and rnurg. üourn. GXXXTV. 15. p. S57. 
April. — 0' Trr'itcl, T'fher Hirnerkrnnkungen nach 
Niueaciteruiigeu. Berl, klin. Wocheuschr. XXXIU. 51. 



S. 1139. — 10) Drei fu SS, K., Die Krankheiten des 
Gehirns und seiner Adncxa im (iefolge von Na.->en- 
citerungeii. .lena. (ir. 8. 104 .Ss. — 11) (Jaiatti, 
Demcirio, Kin Fall von (»cdcm d. Haut u. d. Gehirns. 
Wien. med. Wnchenschr. XLVl. 15. 12) .Sitgi.n- 
bock van Ueukelom, Over de eucepbaloceJc. Ne-> 
derl. Weekbl. 11. 11. — 18) Gallois, Tuberculose 
cerebrale chez un eeifant de 6 mois. Ly . i t i 1. lA'X.XI. 
p. 372. Mars. - 14) Ueronzi, G., Eiu pl i,ia '.icoiale 
d'oritfine otitika. Bull, de la Soc. Laucis. XV. 2. p. 41. 
— 16) GoM stein, L., Beiträge tat Physiologie, Pa- 
thologie u. Chirurgie des Groüsbirns. Schmidt'« Jafcrb. 
CCLllI. pp. 90, 2Ü1. — IC) üen sehen. Salomen 
l!ln rhard, Klin. u. anatom. Beiträge zur Pathologie des 
tiilnrns. III. Theil. 2. Hälfte. Fol. S. Hü - 245 
mit 13 Tafeln. — 17) Derselbe, Behandlungen der 
Krkrankungen des (ieliirns u. seiner Häute. Nach \'f.'s 
Kanuscript aus d. Schwed. übersetzt von Waltor Ber> 
ger. Hnndb. der spee. Ther. innerer Krankh. V. 2. 
.Icna. Gr. 785—976. — 18) Osler. William, 

The cerebral complications of Havnaud's diseasc. A)tier. 
.louni. CXII. 5. p. 522. Nov." — 19) Pä n d i , Kolo- 
man, Ualbseitigcs Gesicbtsscbwitzen b. ceuintler F:i- 
cialislähmung: Wien. Hin. Wochenschr. IX. 32. — 
20) Poli, Camillo, .\sci;s.si cerebral! da processi vi'i- 
tici; diaguusi e cura. Gozz. dcgli Ospcd. XVIL 74, 
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— 31) PooUe, Thomas Oo the value of tbe opb- 
IbalmOBcope as an aid to tbe dia^oais of cerebral dl- 
aease in purulent affcctions of the middlc car. New- 
York med. Record. L. 7. p. 225. Aug. - 22) Ring. 
0. Oratii. A tase of acute Lead-Encephalopathy with 
intcrosting Ucuiar MaaiiestaüoDs. Amerio. Journ. Febr. 

- 23) Lcpine, R., a) Abeis tuberculeox du cerreati; 
£pilepne jacksonnienne. — b) Hömorrfaagie cerebrale 
»roe iWvation insoüte de 1a tcmp«i:rature. — c) Para- 
lysie glossolabi^e cervlimli . — d) Maladi< il< Fried- 
reich avec propulsion. Kevue de Med. XV. 4. pp. ^59. 
260. 263. 271. — 24) .Sicbeumann, F., Ucbcr die 
centrale Hörbahn a. äber ihre Sahidigung durch tie- 
•obirüiste des Nlttelbims, speoiell d. vi«rhQgelgef«nd 
u. d. Haube. Zfcschr. f. Ohrenhkde. XXIX. p. 2S, 
25) Nichols, F. F.. Hemiple^a and enteric dvei. 
Brit. med. Journ. Aug. 29. ji hOi>. — 26) F uls. ii. 
Kr., Ucber cerebrale Erkrankungen h. d. ütiti.«* media. 
Arch. f. klin. Chir. LH. 2. p. 415. ^ 27) Massaut. 

ExpehmentaluDtemichunsen Uber den Verlauf der 
den Papinameflei TennitteTnden Pasem. Areb. f. Psy* 
chiatrie. Hfl XXTIII. H ff ü. - 28) Weissgerber, 
K., Uebcr 2 Kille von ip rativ behandelter Rindcn- 
epilcpsie. Münch, iiii il W. ch-itschr. XLIII. U! 
29) Wo od ward, i?auiuel B., Two cases of central 
brain disea.sc with autopsiea. Boston medical and sur- 
sieal joumal. Vol. 184. No. 88. <]*'all 1. NeungUon 
des Corpus striatum mit pl8tsliebOT Hemiplegie. Besse- 
rung durch Trepanation Tod 2 Jahre später. Fall 2. 
Erweichung des Thalamus opticus nach wiederhölt«u 
CapillailMeinonliaipea.) 

Maasaut (27) führte diu Operntion an 15 Kanin- 
fAen ans, ron denen einige wenige Tage, die anderen 
10 WocliLT]. rill ige ausgewachsen waren. 

Zur ErzicluDg einer vollstiindigcn Iridectomie sind 
mehrere Operationen (4— G) erforderlich. Die Ciehiroe 
von 7, tinter tboen das mit Eondeatian des Bulbus, 
sind nach der Marchi'schen MetbodS) die 4 nndercu 
nach der Methode von Nissl untersucht worden. Die 
Marchi'schc Methode wurde augewendet, weil sie nach 
des Verfasseis Ansieht jeder anderen überlegen ist, 
wenn es gilt, verhältnixsnv'i"?'^!'^ riiigo VcrHnil' lungeri 
au den Nerveiifa.scn> m eruireu. Es wurden dcgenerirtc 
Fasern im Opticus gefunden, die Verfasser für diejenigen 
hält, welche die Liebtcrregungen übertragen, durch 
welche die Zusaramenziehung il r lr> T/' titrt wtrfl. 
Die^ic Pupillenfasern kreuzen sieli und man findet die 
gekreusten irieder in dem Traetns opticus der eotgegeo» 
gesetzten Srlt- Die Pupillenfasern verlis-tn .kii 
Xractus nicht hinter dem Cbiasma, um in das centrale 
H5hlongrau des TIT. Yentrilrels weiterxaziehen, wie 
Bechterew annimmt. .Sie .setzen, vermischt mit den 
.Sehfasern. ihiv n Weg im Ti.»i t is opticus fort, verlassen 
dcDitelbeu auch uicbt in der Höhe des äusseren Knie- 
hoekers, wie Darksebewitsob glaubt, um sieb in Bün- 
deln durch den Thalamus hindiin li g' <.en die Zirbel- 
drüse und die hintere Commissur zu richten, ziehen 
Tirlmebr mit den anderen Fasern des Sebnenren zum 
inneren Theil des Stratum zonale und tu der oberen 
weissen Schicht der vorderen Vierhügel. 

Mau findet entartete Fasern zuerst wieder in dem 
unteren Thdl der binteren Commissur. Weiter lassen 
sich degencrirte Fasern dort nachweisen, wo Pasem aus 
der hinteren Commissur nach unten strahlen. 



Vcrfa^s-scr glaubt also sicher sagen zu können, im» 
die Pupiilenfaseru nach ihrer Ankunft im Stratum 
zonale durch den unteren Abschnitt der binteren Cem- 
missur und durch den inneren Theil der ventral au>- 
strablenden Fasern ihren Weg iiehmeu, um sieb in den 
Kern des Oculomotorios zu begeben. Alle Fasern 
nehmen aber nicht diesen Verlauf. 

Die Fasern r tiefen weissen Schicht der vorhan- 
denen Vierhügel besonders in dem vorderen Theil der- 
selben entimlten Pnpitleofasm, nnmentUeb diejenigen 
von der «beren weissen Sebiebt der VieAGge). 

VVrfasspT kann nicht direct erweisen, dass der 
Xractus peduncularis Pupil leufasern enthält, hält es 
aber fSr sdir wabndieinlieb. 

Nach seinen Bcobachtungeu vermag er uicht anzu- 
geben, in welchen Theil des Oculomotoriuskems die 
Pupiilenfaseru sich begeben. Bei allen Beobachtungen, 
sowohl mit der Marehi^schen Methode, als aueh mit der 
vou Nissl wurde die Integrität des Gnngliciii liaVienulae 
constatirt. Es darf mit Hecht geschlossen werden, dass 
dieses nicht das Centnim der Irisbewegungen dar* 
stellt. 

In allen Beobachtimg»!! mit der Nissl'schen Me thöde 
wurde der Uuddeu'sche Kern unverletzt gefunden. 
Die sehr differenten Besultate der Autopsien 

scheinen daffir zu >|in chcn, dass der Zug der P-i^i- rn 
auch beim Meu^kChcn nicht einfach ist, sondern mehrere 
Verzweigungen enthält 

IL Cerebral« FancttoneetDruDgeo. 

1. Lähmungen und Bewegungsstörangeo« 

1^ Bastian, Charltoo, Epileptie bemiplegia, rerj 

nunierous fits of Jacksonian ^pe; recovery. Laaeet 
Febr. 29. p. 549. — 2) Matnvosovsky, S., Ueber 
h> tn h' Vluskelatrophie l ii):ar. med. Presse. 

Bd. 1. N . lU. - 3) MettenlM i III L r, C, Ilcmicborea- 
uliitiicbe Motilitätsstörung bei <:m>iv Hcmiplegischen. 
Memorabiüen. Bd. XL. No. 1. S. 1. — 4) Münk, 
Hermann, Veber die ContraeturcD nach Grosshim* 
erkraukungeii. Arch. f. ,'\nat. u. Physiol. (Phvsiol. 
Abth.) No. 5 u. 6. S. .')64. 1895. — .5) Pineles. 
Fnr(lin-I), l.'eber gleichseitige Hemiplegie. Wien. klm. 
Rundschau. Bd. X. No. 8.9. — 6) Steven, Linds.iy, 
Gase of spastic bemiplegia with great contracturc fol- 
lowing enteric fever. Glasgpv med. Journ. Bd. XLVL 
No. i. p. 801. Oet — 7) Starlinger, Ueber die 
Hemiplegie im Anschlüsse an den panlytiachen Anfall. 
Wien. klin. Wochenschr. No. 5. 

Die rntersuchung nach Marcbi erpnb mm im ganzen 
Bereiche der rechtsseiUgeo Centraiwindungen massen- 
hafte Degeneration der Prcgeetions* und Assodations* 
Fasern. In den übrigen Windungen waren Degene- 
rationen nur vereinselt su finden. Von der Degene- 
ration der Centralwindnng strahlte dm Thdl in das 
Corpus callosum, der grössere Theil jedsoh in den Tha- 
lamu.s opticus ein und ein iterrr Thrü üess sich 
abwärts durch dos mittlere Drittel des hinteren Schen- 
kels d«r Gapsnl. ißt deiL, den mittleren Theil des 
gleichseitigen Pe.s pcdunculi, durch Brücke und Mcdull.i, 
Kreusung und contralateralen äciteastrang als ab- 
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Koppen, Kransheitsx 
kte^isodfl Dogauentioo dar PTramiiieDbabii deutUfib 

[Küster, U., Ein Fall von Diplcgia spastica ccre- 
lidlis. Goeteborgs läkaresälskaps ßrhand Ungar. 1895. 

13 jähr. Mädchen, würde reif geboren, opf natnrn. 
ab«r uphyotiscb und blieb immer sohwächlich. Oer 
Ke^r VW io den d'-S ersten Lebeosjaliren ungewöhn- 
Stb gross. Erst in ihrem 4. Jahre fing sie an zu gehen, 
i\ng aber schlecht, mit den ungewöhnlich kleinen Füssen 
Mch iiiuen uud steifen unteren Extremitäten. Sie war 
irie hbm in irgend einem Köiparflieile, int niemnU an 
Erimpfen od. ConvuL-sioaen f^elitten, ist nie einem Trauma 
.im Kopfe ausg»*>.t t/t pewe'^en. Die gegeuwürtige Krank- 
bdt ist congenital laut der Angabe der Mutter. Die 
tBteUeetaelle E&twielclnnfr ist nonn»l gewesen, »e lernte 
%pr«chen in gewöhnlicher Zeit, aber in physischer Be- 
ziebuojr ist !<ic schwach entwickelt, mager und bleich. 
Dw augentalligen Symptome sind unfreiwillige Muskel- 
nukaigen Id Fiogem, Zeben und am den Mund, sowie 
'<>r «p-fitisrhr' G,irj£^. Sic gc.}it mit steifen j^cr-idfin 
Ikueo, der Körper wird stark vornübergebeugt gehal- 
tet, lleetift in den BOftgelenlcen, die PSsse sind addu> 
cir*. Die Bewegungen sind st«if, unsichre, das Gleich- 
gfvifht jedoch gut, df'f ffrinp; ist nicht schlingernd, 
tiidl aUctiscb. Im AilgemciocD werden die Füase ver- 
giaeteogaweise wenig vom Boden erhoben. Der Tna» 
tiri ih gewöhnlicher Weise beim Schrittmach- r; i j f 
i^r Ferse zuerst niedergesetzt, aber während die Kranke 
hi'm Scbrittuehmcu deu Vühh schuell vorrückt, dauert 
a lange, ebe das Körpergowiebt auf denselben über- 
'nr-'Tt Tird : d.'iboi Werden die '/e!i>-n am linken Kusse 
'kti stark flectirt uud adducirt gehalten. Sie kaou 
jedoeh dato gebnebt weirden mit den Piiasen ausein» 
«nd«r gespreist SU gehen, aber alsdann Ist der Gang 
«^hr unsicher. Sic geht sehr leicht Treppen hinauf und 
ixuib, dagegen int es ihr schwierig von horiwutaler 
Böekeolage sieh aulkusetsen. Weder Ataxie, noeb Pa- 
resen Die Muskelkraft ist gleich au den beiden Kör- 
J'erhalften und seheint niehf wesontlieh lier:i1)!:i---et?t zu 
»t:o. Bisweilen gelinde Higiditat. Keine Zwangslage. 
PitteUaneHexe lind deutlieh ventirkt an beiden Beinen. 
Eiquisit athetotische Bewegungen in den. Zehen und bc- 
»üßders in den Fingern, am meisten der linken Hand. 
B«) intc&dirtea Beweguageo, krampfhaft hypercxtcndirtc 
Ütellusg der Finger mit dem Hnndgelenhe etwas fleotirt. 
K'ine VitbewegUDgcn. Weni) rnhifr. schreibt sie ganz 
pl. Sphiocter oris geritb leicht iu tonische Contrac- 
titti, wenn aie spricht oder mimische Bewegungen aus- 
führt. Die Sprache ist undeutlich, etwa» nasal. Knige 
\'>cale (u, e und a), s^wie dir CiMisorLint'^n b, p. d, t 
»«rd«n «ur mit Schwierigkeit pbonirt. Keine Parese 
d« Gannwns. Der Kopf » 49 cm im Dmkreie. aber 
■fanetriieh. Die Intelligenz gut. 

A. Fr. Bklud (Stocktiolm).] 

2. SensibUitÄtsstöruiigen. 

1) Köpptti, M., a) Hemianopsie, besonders in Be- 
i»^ufig tu SeasibiUtatwtöningen. Berl. klin. Wocbeo- 
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sehr. No. 19. — 2} Schi r mann, A.. A casc of ab- 
solute lo&s of «well and taste. Medical rcoord. .March. 
14. (SSjihrigen Hann, der eine Kopfverletzung eiv 
litten hat, bekam danach einen VerluNt des Geschmacks 
und Geruchs. Verf. nimmt eine Ali'ectiou des Gyrus 
hippoeanipus ^iis ecntrale Endstätte derOlfiwtoirius Und 
des Glossopbar^'Dgeus an). 

3. Aphasie. 

l)Mackuen, G. Hudson, Speech defccts. Tbcrap, 
Gas. i. S.Xa. 12. jp. 798. Dec. — 2) Broadbent, 
Bart., Note on Dr. Hinsebelwood*» Communieation on 
Word-Blindncss and Visual Memory. Lancet. Jan. 4. 

— 8) Cameron, Hector C, Note» on a case of trau- 
matic aphasia. Glasgow med. Journ. XLVI. 3. p. 196. 
Aug. — 4) Eskridge, J. T., Mind and «ord deaftiess 
after depressed fracture of tiie sknll vifli suboortieal 
Heniorrhage - opTufion : compicte rccovcr)'. Amer. 
med. News. No. 2.). 20 Juni. — 5) Derselbe, 
Speech defeet as kie.ili/int; -vriiptoms. Ibidem L.\.IX. 
12. p. 809. Sept — 6) Eskridge, J. T. and Claytou 
Parkhill, Hotor aud sensory Aphasia of iteven 
years' duration, duc to probable Thrombosis followcd 
by Angioma; Operation; relief of pain; slight improve- 
ment in speech. Ibid. Sej/tbr .'>. — 7) Gombault, 
A. et Cl. Philippe, rintributiün ä l'^tude des apha- 
sics. .\rch. de Mi<i [ dm. Vlli. 8. p. 871. Mai. 

— 8) Bivier, U.« Alexia suboortioalis (Wenteke). 
Petersb. med. Woebensehr. N. P. XIIT. U. SS. S6. 

— 9) Hofm.iiii. V Wetlenhdf. r , Beitrag /.iir Kennt- 
niss der tubereuluaen Meuiugitiä „eu plaijueä" bei Sr- 
wachsenen. Wien. med. Blätter. No. 25. — 10) Lochte, 
Beitrag zur Kenntoiss des Vorkommeos und der Be- 
deutung der Spiegelschrift. Arch. f. Psyehiatr. XXVIII. 
2. S. 37t», — 11) Kattray, J. M., A case of word 
blindness, the rcsult of diseased cerebral vcssels. Brit. 
Med. Journ. Dec. 5. — 12) Tilde>l. >. J. ?., Ilc- 
marks on 2 casc.s of acute bulbar pnralvsis. I.ancet. 
II. 21. Nov. 23. - - 13) Gut 7. mann, Hermann. Ucber 
Sprachstörungen iu der i^ubertitscntwiekelung, Arch. 
f. Kinderbkde. XIX. 5 u. 6. S. 826. — 14) Ha ig, 
.\lexandcr, Further 'bscrvations .m ihe rvervtiMU of 
iiric acid in i pilepsy and the efltci.'» of dici and drugs 
on the Iiis. Brain. p. 68. Spring. — 15) 
Urasset et Vedel, Des diverses TariftS ellniques 
d* Aphasia. Moatpell. mM. 7. 8. 9. — 16) Ontsmann, 

II., Heilunp>\ ersiielie bei renlromotcriseher und rcntro- 
setisorischer .\jjli.v.sie. Aich. f. Psyrhi.ilrie. Ud. \X\ Iii. 
lieft •'. -- 17) Ziel, Franz. t rle r ■ iuöu Fall von 
Worttaubheit und das Lichthciin sein Krankheitsbild 
der subcorticalen sensorischen .\phasie. Zeitscbr. f. 
NervcDh, VIII. — 18; Morgan, W. Pringle, Ä ease 
of congenital word blindnes.«. Brit. Med. Journ. Nov. 7. 

19) Miraiii '. fli . De l'aphasie; ses diverses formcs; 
Physiologie psyehologique du lanjfage. (laz. des Hop. 
99' 105. — 20) Onuf, B., A study of aphasia. Journ. 
of nerv, and ment Dis. X.\I. 12. p. 800. Deo. — 
21) Pick, A., Neue Beiträge zur Pathologie der Sprache. 
.Arch. f. Psych. XXVIII. 1. p. I. - t??' Hinshel- 
wood, James. Case of dyslexia. a peculiar lurm of word- 
blindness. Glasgow Journ. XLVI. b. p. 37fi. Nov. 
Lancet Nov. 21. — 23) Müller, lieber eine eigeu- 
thüralicbe Form centraler Honstörung. Berliner klin. 
Woebensehr. No. 84. 

Die localisirte aphasische ^;törung stammte nach 
Eskridge (4) von einer traumatischen Kopfverletzung 
her, durch welche eine Knocbendepression entstan- 
den var. 

Bei der Operation wurde die Dura aus.sen mit Ex- 
sudat gefunden. Beim Einschneiden in die Gehimaub- 
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stiiiz wnrd«^ getODoenes Blut und ««ntSrte Oebtrnrab- 
Mtaos gefunden. 

Es trat üBcli dieser Operation eine «eseatliche 

Besserung ein. 

Der Patient sprach wiiiirrnd des Deliriums fort- 
während in „bohemiau" Spraciie, während er in seiner 
klareren Zeit die engUacbe i^acbe gebranehte, «elebe 
er eist »eit «einem 13. Leben^ofar erlernt hatte. 

Gras^i'i und Vedcl (1'^ unti'rschcideri: 

«Aphoäicä corticales", „aphaäie» ^ou^-corticales", 
«apbasies sQa'CaTticates", „apbasies trans-cortioalefl". 

Aphasits corticales: 1. motorische Aphasie — Zer- 
störung r HriM «'sehen Windung — ; 2. A^riphic -- 
Zerstürung des Fusscs der aweitea Frontalwindung ~; 
B. „o^dt^ verbale*; 4. „surditi Terbate*. 

^Aphasics sous-corticales" zerfallen ebenfalls in 
4 Clossen, Je nachdem da;« Wort, die Scbrift, das Ge* 
siebt oder dos Gehör ergriffen sind. 

«Aphasies sus-eortteates": 1. gidt-omotrice potir la 
parole'^: 2. ,agraphic sus-corticalc" : 8. .aphasic idi'o- 
sea«ori«lle visuelle"; 4. napbawe ideo-seosotielle audi- 
tive«. 

lo allen diesen Apbasien sind die automatiachen 
Centren vollständig erhaH> n 

„Äpbasiea traos-corticalcs''; 1. „apbaiue trati«- 
cortieale 8eostti?o-niotriee visaelle^; t. „aphasie tnna- 
corticale Mnaitivo-motrice auditive-"; 3. „aphasie trans- 
corlicale sensitivo-graphii^ue visuelle"; 4. i-ii^ trans- 
corticalc !>en&itlvo-grapbiquc auditive.'* Man icann noch 
8 andere Formen dann nebmen: „aphasie trsoB-cortieales 
sensitiro-sensorielte*' und „apbaaie tranS'Cortieale tnoto- 
motriee". 

Bei der Bcliaudluiig der centroniotorischen Aphasie 
musa man nach Gutzmann (IS) von den Elementen der 

Sprache ausfrchen und die einzelnen Laute systematisch 
einüben. Die leicbteäteu Laute müssen suerat geuommeD 
«erden. Dies sind die Laute des ersten Artienlationa- 
systems. die mit den Lippen und den oberen Zabnreiben 
gebildet werden. Die einzelnen Voealsteüungen werden 
deutlich eingeübt. Die Patienten müm-n auf den Mund 
des Vonprecbenden achten und dabei zur Selbsteon- 
trolle den Spiegel zu Hülfe nehmen. In fast allen Fällen 
motorischer Aphn-^e ist das Gcdiichtniss für die neu- 
erworbenen Lauibeweguugcn ein rocht schwachoj». Mit 
der motoiiiohen Aphasie seheint meist eine recht be- 
tradltüche partielle Gcdäehtnissstörung vorhanden zu 
sein. Mit den Articulationsiibungen vcrbiudot Verf. 
Sebreibilbungen mit der linken Hawl. Durch die 
i^lcichzcitigen SehrcibiibuDgen irird das Godiebtuitt ffir 
die Lautfolf^o durch das Auge unlcrsiutzt. Ferner ist 
eine L'ehung in der Anischauuug oder vielmehr der 
Verknüpfung von Anschauung und Wortbewcguni: vor- 
aunehmen. Der Kranke mit motorischer Aphasii- ver- 
mag schliesslich ein Wort j;anz gut naehzuspreclien. 
Fordert man ihn aber auf den gezeigten Gogeustaud zu 
benennen, so ist er dasu niebt im Stande, er vermag 
wohl durch Hören und .Sehen der .Spraehthiitigkeit des 
Vorsprccht^rs seine eigene J-praehthiitigkeit in tJang zu 
setzen, nicht aber durch die blosse Anschauung des zu 



fipiiniri'-riiirri Gegenstandes. Verf. luTjut/t iheu Tifcl- 
cbon, die für den Unterricht taubstummer Kisdei 
TOT Gewinnung der Verknüpfung von Wort und An- 
tt^uung in (iebrauch sind. 

Bei der Behandlung einer eentr<><;ensAri<!c!ifn Aphaiic 
wurden Dictate gemacht. Der Kranke mus^tc dann dk i 
dietirte Geaebiebte von selbst wiedergeben. Adhllmd j 
waren die Ermüdung.*ersi h' ia iigtn und das iwaog»- '■ 
artige Wiederki'lmni einzelner Worte. Patient musjt? 
dann den Sprechenden scharf in's Geiäclit i>ebeu. Zur 
Uebung in der verloien gegangenen Sjmtai der Sitw 
machte der Verf. das in der Schule geübte Verfahren, 
das im Wesentlichen die Redaction der S.Htz« dtu 
Kiudem xnr Debuug bringt. Namentlich wurde dtr 
Kranke auch geübt, durch das Auge das GespioehieM 
an erfassen. 

Verf. betont, dass auch das Eiud durch das Aage 
die Sprache aufGusen lernt Blindgeborene Emdcr 

lernen im Allgemeinen später sprechen, als aomate. 
Hif l',i*:i':ht nulss (Ii.; iMi,ir;ictvristisehe üu<ssere .'^lelluiii; 
jedes einzelnen Consonanten kennen lernen, und musä 
dies lernen, indem er nicht nur das Gesiebt von ven 
ansieht, sondern auch von der Seite des zu ihm Spre- 
chenden. Ks ist tiK>rlu'h, auch bei verdecktem M'jodt 
eine grosse Anzahl von Worten abzule.sen, indem mau 
nur die Bewegungen der Wangenbant richtig deutet. Bti 
den Lfebungen wurde auch die phonetische Schrift a!i 
Uebuugsmittel angewendet, die Verf. auch bei dem 
llotenicht der Schwerhi^rigen anwendet. Bei beideit 
eentroaensraiseheri Aphaaien aeigte ridit das» maaehmat 
ntif rlns Wir-jrprhfn yr.n rini^m i^ücrtivn.imen h"geiiJ 
eine einzelne Bezeichnung gebraucht wurde. lo beiden 
Fällen war das Ferceptionscentrum nicht völlig gestört, 
es genügte der Rest der FunctionsthUtigkeit der Per- 
ception durch dns 0!,t in \ t il.inilun;; mit der gcwcrn- 
nenen Absehbarkeit vollkommen, um alles Uesprocbeue 
SU verstehen. 

(17) Bei einem 7$jibrigen Maan« entsteht piatslieh 

und ohne apoplectisehen InsuH, nur mit momentaner 
leichter Verwirrung (nimmt die Cigarrc verkehrt in d«ü 
Mund), ein ganzlicher Verlust des Verständnisses für 
Sprache und Musik bei vidligem Krhaltenbleiben d«s 
(iehörvermögen» für Gt.räusche und T '.t),- Ir^' iKl welche 
Intelligenz- oder Gedüchtnissstvrungen sind nicht vor- 
banden. Die freie Rede aelgt paraphasisehe SiSrunges. 
l'atieut kann auch die einfachsten Worte nicht nacli- 
sprcchcn, d. h. er erkennt .sogar die Klangfarben drr 
Sprache und der iustruuieute, auch erkennt er einzelne 
ihm vorgesprochene Buchstaben, dodi mflssen di« Om- 
sonanten stunim als <i'-r'iusehc gesprochen werden 
Geschriebenes und Gedrucktes versteht er richtig. Die 
F&higkeit su schreiben ist erhalten. Dietatsebiclben 
ist unmöglich. Beim lauten Lesen ist die Paraphasie 
auffallend geringer, er liest jedoch si-Iir langsam und 
bedächtig. Vorgezeigte Gegenstände werden richtig be* 
zeichnet, nur sind mitunter Silben oder Buchstaben 
darin verkehrt. 

Verf. nimmt an, daaa ein Blutuogaherd vorge- 
legen hat. 
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Nach Liclitheim's Dar>i(t.'liuiig liiitte liie I.iision 
im weissen Marklager des linken Schläfen lapgcns, dort 
wo beide Aeustiei in denselben einstrahlen, ntzen 

BÜsseo. 

\>rf. koiumt schlit»s-.lieti (•iiit.T rin^eiiuiKk-n 

B«trachtung der Literatur zu dem KesulUt, dass das 
troo L. angenenmeoe Knukbeitsbild der anbeortiealen 
Aphasie in Wirklichkeit existirt und mit einigen Ab- 
äodenuigen, die aber das Princip der Sache nicht treffen, 
aneb so gedeutet werden mu&s, wie Lichtbeim ea ge- 
ttxM hat. 

(SS) Ininenzaanfall. Las die ersten Worte ganz 
'•"rrw-t, dann konnti- f-r ulcM iter, obwohl er die 
Buchstaben ganz deutlich sehen könnt«. En fehlte jeg- 
Nehe Absehviebang des SebvermSgens. Er wnsste 
nicht mehr, wie t-r Noiin" Arh< it beginnen sollte, nähte 
talsehe Stücke zusammen und konnte sich nicht mehr 
orientiKn in der Zusammensetzung des anzufertigenden 
lüeidungsstückea, fand seine Sachen nicht, die er weg- 
gelegt hatte, verlor den Weg auf »iSti^n in der Stadt. 
Nach absoluter Entiiebuog von Alcohol trat bedeutende 
Beaserang «in. 

Es fehlte also das Schgedäebtnias und es war an 
eine Erkrankung des QjTua angularis und supramargi- 
Ullis zu denken. 

Hu Her (HS) berichtet über «inen Fall von 

piMtzlich eingetretenem Verlust des centralen Hörens, 
'1. h. es wiir<!e g-'-hTirt aber nicht vcrst.nrMlcii. Erst 
itis einfache Fragen in äbortrieben langsamer und 
seandirender Weise ausgespioehen vurden, gab Pa* 
tientiii durrh ibrr- Antworten zu erkenneri. d >ie vcr- 
itaudcn, oder wie sie sich ausdrückte, „gehört" hätte, 
doeh Dachten ihr seltenere, weniger gebräuchliche Worte 
aneb dann noch Schwierigkeiten. Sie wiederiMlte die 
^o !<-ie gestellten Frag<>ii hiiutlu. Beim Lesen wurde 
eine leichte literale Paraphasie beobachtet 

Wabncbciolicfa bändelt «s sieb an dnen Zustand TOr< 
übeigefaendnr Functionshembsetaung im linken Sebläfen- 
läppen. 

4. Schstörutigon. 

1) Coggia, David, Seme eases of bemianopsia, 

wie <jf wbicb was mooocular. Boston Journ. CXXW. 
if^. p. 645. Dcc. — 2) Dobbecke, .1. L., Glan' 
otrebri. Fccstb. d. Nedcrl. Ver. voor Psych. M/ ".''55. 
-- 3} Lannois et Jabouley, I/hemianopsie dans les 
ibcvs c<Tt'braux. Revue de Mi'd. .XVI. 8. p. fi59. 
Cat. de Par 37 — 4) Oliver, Charles A., A brief 
stodf of thc 'pliihalmie oonditions in a case of eere- 
bellar tumor; autopsy. Univers. med. May. IX. 1. 
p. "itl. Oct. — 5) Peters, A., Uebcr die Beziehungen 
zwischen Urientiruugsstörungen und ein- und doppel- 
seitiger Hemianopsie. Arch. f. Augenheilkunde XXiClJ. 
8. .S. 175. — 6) Rossolimo, ü., Ueber Hemiano|Mje 
und einseitige Ophthalmoplegie musculäreu Ursprungs. 
Nenrol. Centralbl. XV. 14. — 7) Scbiriner, Philipp, 
Subjective Licht r m p find im p bei totalem Verlust des 
■''chvermügens durch Zcnt riiijt; der Hindu beider Uinter- 
bauptslappen. Inaug.-Dis- .Marburg. 18l>5. S. 15 Ss. 
Mit 2 Taf. — 8) Wilbrand, Hermann, lieber die üe- 
sicbtsleldmessung am Dunkclperineter. Vonatssdkr, f. 
PqrcL u. Neurol. t 1, & 41. 



[Brünniche, Einar. Ueber apoploxieartig ein- 
tretende Blindheit sowie über Seelenblindheit. Uoapi- 
tabtidenda. N«. 5t. 6S. 

An der Nervenabiheilung des Communebospitals zu 
Kopenhagen sind folgende 3 nur ganz kurz wiedergc- 
gebeoe Krankengeschichten beobachtet worden. Bei 
allen dreien bandelt es sidi hd totale Blindbeit «ere- 

bralen Ursprungs (doppel'<?itip^ ncninnopsi«:'!. rli« bei 
sweieo der Fälle noch ausserdem mit unzweifelhafter 
Seelenblindheit eombiairt war. 

I. .^Gjähr. Mann. Kam in das Spital am 19. Juni 
1896. Der Patient, der wohl ein bewegtes Leben ge- 
fflhrt, aber deeh nicht an Syphilis gelitten bat, leidet 

M if 10 Tahreii an asthmatischen .Unfällen. Eine Harn- 
u;itLi . tiung, die vor einem Jahre gemacht wurde, er- 
giti Albuminurie. .\m ".'G, April IMM bekam er einen 
apopiecli-scheu .Anfall nni comp 1«; kr linksseitiger Hemi- 
plegie, die sich später nur in Bezug auf das Bein eia 
wenig besserte. Die letzten Jahre war das Sehvermögen 
am linken Auge etwas geschwächt Am 17. Juni 1896 
bcknni < r . iin n 1 Siiinde andauernden Anfall von clo- 
nisclicn Zackuiigcü üi cl<>r rechten Gesichtshälfte und 
der rechten Hand; gleich/ 'Ut^ konnte er die Dinge, dii; 
erwünschte, nicht beim Naru n ii<»nnen, aber er konnte 
nachsagen, wenn sie ihm gouaiUil wurden, erkannte 
aneb seine Umgebung. Die darauffolgende Naobt und 
den niebsien Tag Unruhe und Unklarheit. Am nSebsten 
Tag betnf ilt il'e Familie, dass er nicht sehen konnte. 
Tags daä.nit kam er in das Spital. Tcmp. 39,2. Voll- 
ständig unklar. Freie Beweglichkeit der rechtsseitigen 
Extremitäten, Unfreiwilliger Harnabgang. Vollständige 
Blindheit, er reagirtc nicht, wenn ihm ein angeaQndetes 
Tiicht vor die .\ugen gehalten wurde. 

üphthalmoscopic beinahe unm5g1ieh: heute glückte 
es jedoch zu coriNt;itirr:i, f?ass am rechten Auge weder 
Stauungspapille noch Ki;tinitis albuminurica war. Die 
Beweglichkeit der Aiii^cn war ungehindert, die Rapillen 
egal und reagirton bei Lichteinwirkung. Linksseitige 
Hemiplegie mit teritärkten Sebnenreflexen. aufgehoben« 
Plantarreflexe. Die Sensibilität Hess sich nicht unter- 
suchen. .\usserdem Symptome einer Bronchitis und 
Degeueratio «•■Tdiv Drcul.itu-. 

Den nächsten Morgen Tciup. 40. Der Zustand un- 
verändert Um 11 Uhr Abends: Tod naeb sunebmendem 
Colhws. 

Die Seetion ergab: Arterioseterosis universalis. 

Hypcrtröpbia cordis et Degeueratio adiposa myocardii. 
Bronchitis. Perihepatitis et Degeneratio parenehym. 
hepatis. Splcnili^ mt- 1 ,1iti ilis tibrosa et Perisplenitis. 
Nephritis chronica. Uämorrhagia cercbri und poutis 
receutes et vetms. In der hinteren Spitze des linken 
Occipitallappens, gegen die äussere Oberfläche au, eine 
beiläufig ein paar Tage alte pflaumengrosse HSmw- 
rhagic. ,\n der rechten .Seite ii. I r Capsula lentis in- 
terna eine alte rostfarbige Bluiaiif; mit cicatriciellen 
Veränderungen im Umkreise. In der linken Hälfte der 
Kleiabime und in der Mitte des Pens glciobfalls erbseu- 
und kirsebgrosse Reste einer alten Blntnag. 

II. C4jähr. M iij'i K;un in da.s Spital am 27. Fl! ir. 
1894 und starb .tm 1'^. Juli 1894. Früher gesuL,d. 
Kein Al>"holist. 3 Tage vor der Ankunft plötzlich 
i'hnc Verlust des Hewusstseins Sprachstörungen, rechts- 
seitige Hemiplegie, die doch nach Verlauf von einigen 
Stunden wieder aufhörte. Zwei Tage später um die 
Mittagszeit begann der Patient plötsUeh Aber Seb» 
schwäche zu klagen un 1 .m Abend desselben Tagej« 
wurde er volUtändig blind. Ivcinc Paralysen oder Ver- 
lust des Bewiissfseins, aber er konnte seine I mgebung 
nicht mehr erkeuuen. sprach ab und zu verwirrt. Tags 
darauf kommt [er ins Spital. Am ersten T.ig ist or 
etwas desorienthrk, aber später klar. Habitus senil. 
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ArteriMetensc. Die PupiUon e»l, mit lebhafter Uobt- 
und AoeomodationsrMction. Die Beweglichkeit der 

Augen frei. V »! Istäudige Blin lh»Mt Ophtbalmo- 
scopic natürlich. Die Zunge kann gerade herausge- 
streckt werden. Keine Paralysen. Sensibilität noge- 
scltiräeht. Die übhgo körperliebe Initcrsucbung na^r- 
lieb. Spraebe ofttQrlteb, «e Auflassung eine gute. 6e> 
ringe Amnesie, z. B. ein Bleistift, wird bezeichnet: ..etwa-s 
womit man schreibt, ich weiss aber nicht, wie es hcis.st" ; 
er k Cht • .li er den Namen -l ich narlisagen, als man 
ibo ihm nannte. Temp. und l rin normal. Die zwei 
folgenden Monate war der Zustand unverändert. 

Am Iii. April konnte er des Abends auf ciontal 
die Oasflamme «icben, bei Nacht die l.ampe und den 
nächst ch Mi r^^en konnte er die Umrisse der Uhr undeut- 
lich st h> ii. Die folgenden Wochen sind in den .lour- 
naii u /ihlreiebe BeoDMbtungen notirl Ober das Zuriick- 
kcbren des SebTermögien«. £r kam ao weit, dass er 
eine Uhr in der balben Länge des Sümners sehen 
lii'iinte, und er konnte die Bü.stc eines Menschen in der 
Eutlernung von ein paar Metern erkennen, aber nicht 
die ganze Ucstalt. Es zeigte sich, d.iss es ein Theil 
des linksseitigen Sehfeldes war, das sich gcbeiucrt hatte, 
ein Tbeil, der etwas unter dem Centrum lag; nach 
rechts von der Mitte ans konnte er gar ni^ts auf- 
fassen. Am 17. Mai vird ein neues Phänomen notirt. 
,Abgcscht 'i \ .n dem mangelhaften .'Sehvermögen scheint 
bei deiu Faticuteu ein selbst mit totalt^r Blindheit 
SOlUt nicht verbundene» Fehlen des Orientirungsver- 
mfigvns, das auf einem Maogel ao topographischer Vor- 
stellung 'beruht, vorhanden zu s«io. Er kann aloh in 
seiner Umgebung niotit zur 'cl.tfiii'lcii nrjrr .in^eben, in 
welcher Richtung verschiedciit: Ui.g«;iisUnj<ie im Zinnner 
zu finden sind, er meint, dass, wenn er das Zimmer 
verlassen soll, um in den Gart^-n zu gebeu — sein 
täglicher Weg — er links gehen muss anstatt rechts; 
er weiss, wo er wohnt, kann aber nicht angeben, wel- 
chen Weg er gehen soll, um vom Spit.al in seine 
W ili:iuiig zu kommen, bt gelit Fehler in der Beschrei- 
bung i' I 1f lupt.'strassi'n der Stadt. Die .Schrift ist un- 
gebindi lt. 1 itcliiitt schnell in» Kopfe." 

Am 13. Juli starb er in Folge einer eintretenden 
Lungenaffeetion. 

.'"cction: .Vrteriosrlcrosis. .""ympli^^is cardiaca et 
Dilatatio cordis. llypertrophia ventr. dixtr. cordis. 
Degcueratio adiposa myocardii. BroiKhiuctasis diffu.sa 
et Broncklt chron. Infarct lob. sup. pulm. dextr. 
Cyanosis hepatis et lienbi. Atrophia senilis rennm. 
Kinollitio symmetrica loborum occipil. >'erebri. (Pia 
üdematüs. (iyri atrophirt, Sulci breit, die Basalgefasse 
rigid. An beiden t>ccipitallappeti, besond i- m der 
mittleren Fläche ist das Gewebe gau^ symmetrisch 

S elblieh emolliirt. Die Erweichung erstreckt sich 
urch die gaiiM Corticalis aod ein wooig in die 
weine Substanz Moem, aber erreicht das Hinterhorn 
Dicht.) 

III. Ti'j.iii!. M.tiiii. Kam itis Spital am Juni 
I.S!)G. Vollständig blind. Unruhig und unklar, apa- 
thisch und disohentirt, Pupillen egal, reagireu bei 
Tjicht. Ophtbalmoseopie natiirlicb. Keine Paresen, ab 

und zu clonischf Zuckuageti in den linken Extremi- 
täten, (lesteigertc Sehnenreflexc und etwas Muskel- 
rigiditHt an der linken Seite. Die Sensibilität lies-, 
sich nicht untersuch^Mi. Urin mit Spuren von Albumen. 
Temp. normal. Die (trgannntersuchung bot nichts dar. 

Man erfuhr, dass der Patient, der früher immer gesund 
war, die letzten 4 Jahre, indem er ab und zu ein paar 

Mnnatc pausirte, an heftigen Schwindelanf:illeti gelitten 
hat. Einer von diesen hat vor ein paar .lahreti eine 
l'arese der linken Seite liintcrlassen und auch eine 
linksseitige Ueroianopsie verursacht Am Tagt; der An- 
kunft irieder ein Anfiill, worauf er blind wurde. Im 
Ppital constatirte man bald, dass ausiier der Blindheit 
und Demenz auch eine Sceleublindbcit vorhajidcn war; 



er irrte sich in der ErkenDtniaa der umgebendeo tiefen* 
stände und YerbUtnism. 

l'N fi'Mt'- iliin v-ll-tändig i^-dwed'> tup.-.ijraphische.s 
Urienlirungsvermügen, so dass er in sciueiii V crtält- 
niss zu der Umgebung Facta leugnete und auch 
Veisioberuogeo gegeodber nuMtraniacb «ar. Ebenso- 
veoig wie er Mine Voratollungeik «vdotii kooote, s« 
konnte er aueh die cbronologiiMhe Reibeilfolg» der Bc» 
gebenheiten nicht ordnen. 

Er wurde in Folg'' iiies.:s Zu.s'wIihIl-s -.elir hulf! 
konnte rechtes und links nicht unterscheiden und Tus^tc 
nicht eianial, da.ss er lag. Die etofeohaten Gebraucbi* 
gegenstände kannte er nicht, und sonr ksuB das 
Essen, das ihm in den Mund gcsteoKt VOI^ Kr 
konnte nicht ' {hid.iI die Topographie d«r im meisten 
iKSUutzteu Hauptstrassc angeben. 

D. B. JiMbwi (Eopoibagen).] 

DL Knakheiten der Gehirnbäutef G^tliro- 
sinuserkrankungen. 

1) Bryan Townsend, C, L. R (\ P nud S. 
Iret, Cerebral Meningitis foilowing infiumza. l.ineet. 
Mareb 81. — 2) Carriere, G., Meningite tuberouleuie; 
surdit«^ verbale, puis surdite totale: ageusie; .-inosmie; 
mort. Arch. c\:u. de ]'„ id, V. 3. \r \'.\^>. .Mars. - 3) 
Biel, Carl, Zur Ca^uistik der . t.it;. neii .Meningitis. 
Wien. klin. Kundschau. X. 47. — 4; < i intiy, J., Le 
mtoiagiame ehea les enfants. Gaa. des üö^, 27. — 
Dariei, David Livingstone. Cerebral meniogitts foilo- 
wing influenza. Lancet. Febr fj) Ferroro, 
Dante, 11 meningismo nelT intezionu pneumococcia. 
Arch. ital. di Clin. med. XXXV. 3. p. 52'>. - 7) 
Finley, Marj- Jordan, Adhesious of ihc meninges 
folloving eerebrospinal fever. New- York med. Record. 
U. 12. p. 427. Sept. 8) Heidenhain, Meningitis 
cerebrospinalis; (Jonesung: vollständige Taubheit; 
Be.ssening. Berl. kUn. W. eheiisrhr. W.Xlll. M. — 9} 
Jansen. H. A., Over et;u iteval van Meningitis Tuber* 
ctilosa. Nedeil. Tijdscbr. 29. Febr. — 10) Klngdoo, 
Wilfrcd U., Cerebral meningitis followiog influensa. 
Brit. med. .Toura. May 0. p. 1148. Laneet May 9. 
p. 1283. - - U) Leggatt, t"i S, A i':\<<c of eerebro- 
spinal meningitis complicating gonorrhoea, treated by 
antikamnia. l.aiieet. July 25. ~ 12) Townsend. 
C. firyan. Cerebral meningitis foilowing influenza. Lanc 
March 31. — 18) Yersin, Charles. Un casponr serrir 
.1 l'etude du mt-ningisme. Rev in.M, Suisse romande. 
p. 87- - 14; Weiss, Alfred, Zur Diagno.se der Me- 
ningitis. Prag. med. W rlM-ivbr. XXI. 43 -4!t. - iVj 
(^•iiHM-ke, ü.. üeber .Me[iiiii;itis serosa und verwandle 
Zu^i u de. Zeitsohr. f. jN rv nb. IX. 3 und 4. p. 149. 
— IG) Jaasa«n, H. A., Uebcr einen Fall von Meoin- 
gitis tubereulosa mit Ausgang in Heilung. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 11. März. (19 jähr. Corporal. 
Heftige Kopfschmerzen. Erbrechen. Strabismus conver- 
gcns. Contra I ir m linken Knie. Es tritt dann 
Besserung ein, Pattcut vird entlaasea am lö. Juni 
1892. — Im Au|;ust 1895 starb Patient an Lnngen- 
tuberculose. Bei der Autopsie zeigte sich beiderseits 
vom Sulcus longitudinalis eine deutlich gelb gefärbte 
Masse von länglicher Form, :'ii'..-imiaiiii;'setzt aus 
kleinsten runden Knötchen. In der Pia mater der Con- 
vcxitäi logen eine Anzahl kleinster grauer Knötchen. 
Weder die i|elbco ooob die grauen Knätchen eutbielten 
Tuberoelbacillen. Patient bAam 8 g Jodkali pro Tag. 

und auf diese Behandlung führte ^'■•rf. die Re-'<'>rung 
des Patienten zurück.) — 17) Edwards. Arthur H, 
The differeutial diagnosis of Uraemia and Meningiti.s, 
vith Report of obscore cases. Americ. Joum. Aug. 
(Die oracmiscben Nmenerscheinungea nnd dadureb 
bedingt, dass die Lähmung hauptsächlich das Sensorium 
ergreift, iu geringerem Grade und selten die Motilität. 



Dlgitized by Google 



KürPEN, KltANKHKlTKN KK-S NkKVKSSY.sTEMS II. 



8?» 



dluch ttflisaqgaenoliainQnfBii «alten das Sennmiim 
betrafibo und dass aia meisteDs die tnotorisdia Regioo 

eqfreifcD, kommt auch bei Urn iuie vor. Verf. theilt 
dann 4 Fälle mit.) — 18) Fürbriugcr, P., Tödt- 
h l;-: < '••rttrospinalmeningitis und acute Gonorrhoe. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 27. 2. JulL (Die 
Quincke'scbe {Lumbal-PunctioD «|ab in diesem Falle 
Leucocyten, welche den Gonococcen gleichende Orga- 
nismen in .«ich schlössen. Das Calturrerfahrcn brachte 
über das Wesen dieser Cocceu Entscheidung. Das 
kräftige und schDolle Wachsthum der Coccen auf 
Gljcerioagar [mit und ohne MenschenblutJ und Pepton- 

Sijeenn^Aaeiteaifar und daa e^aotbfimliclie AtuMtaen 
er 10 «Dtstaadenen Caltiir Hess ohne weiteres Öono- 
rocccucultureu ausschliesscn. Dadiiri h war der Nacb- 
»»is ijeliefert, dass es sich um den W'eiebselbaum'schen 
M' :,.nk-iMjipI.,c<>ccus iutracellularis ^feh.iniielt hat.) — 
l») üeubner, 0., Zur Actiotogie und Diagnose der 
■'pidemixchen Cerebrospinalmoningitis. Ebendas. — tO) 
Hutiael, M., Möningisme. (taz. hebdom. No. 5. 16. Jan. 
— tl) Wellenhof, C. v., Beitrag zur Kenntniss der 
tuberculöseii Meiiii»;ritis ..in Plaques"* bei Erwnchserien. 
Wien. med. Blätter. XIX. Jahrg. No. 28. No. 24. — 
M) Sabirowsky, Clemens, Ein Fall von Pacby- 
Doiiigitii interna haemorrhagica. lQaag.-ßi.ssert. Kr- 
laagao. Noremb. 1895. — S8) Levi, (ieorg, Zar 
Kicntniss des primären Uydrocephalus und der Menin- 
jficis scmsa. Inaug.-Disscrt. Königsberg. Mai. — 24} 
Buol. Fl'>r. und l{ ('an ins, Meningitis tubefOUlOM 
nach Kopftrauma. Schweix. Corr.-Bl. XX Vi. 23. 

Heuboer (19) saeht au eitnrttnden, ob A» von 

Wtich.sel bau m unrl.T.iL'er bei epiflemisrhi-r Meningitis 
uiiteiiialb der l^atürzellen gvtundene Microorgauismiu, d«a 
H. soerat bei einen Lebenden nachgewiesen hatte, auch 
beim Tbicr\'ersuch Vcranlasscr entsundlkfaer PfOCeSM 
i!i den Hirnhäuten sein Icöiiiie, umJ zwnr verwendete er 
iit (Quincke 'liehe Lumbal- Function in umgekehrter 
Biektung snr Infeetion. Die anfinglidiien Verauehe an 
Kauiuchen und Meerschweinchen verliefen resultatloBi 
dagegen konnte bei 2 Ziegen mit einer lufcction einer 
BoaÜioncultur der Jäger'scben CuUur ein positiver Er- 
Mg eraelt werden. Bs entstand eine hXnMirrhagiaebe 
spinale Meningitis. Sowohl in Aussfrirhfiräparaten als 
uieh durch die CuUur kouuteu die Cocceu in deu er- 
kraakten Stellen naehgewiesen werden. Andereneila 
»igten die Versuche, dass die Virulenz des Meningo- 
"jccus keine so starke ist, wie di^enige des Pnenrao- 

COCCXXS. 

Hutine l (20): Die Phänomene ßnden sich haupt- 
licklkli bei Kindeni in den Inftetionskrankheiten. Die 

iuffallTi'lsten SymptAme sin<!; X.ickenstoifigkrit. Stnil^is- 
mus, Ungleichheit der Pupillen, Lähmung der üliedcr, 
Beaonnenheit, Delirium, Convulsionen, Temperatur- 
erhöhuDgen. Bei der Section tindct man nichts im (iohirn. 

litiJi n sich keine Zeichen von Infeetion. Die 
Symptome erklären sich wahrscheinUch durch eine 
Bhitrtannng. Sinus und die Geilsse sind mit Blut an- 
gefüllt. Oft findet sich ein Oedem unterhalb der 
Arachüoidea Möglich ist es, dass Toxine die Ersohei- 
oungcu bervorruien. 

In Orossen und Qanaen ist die Prognose un- 
günstig. 

(22). Wiedoiholie Anfälle von Bewuastlosigkeit bei 
einen CrOksr sdnr starken THnksr. Pntient wurde in 



folf.^i-ijdeui Zu-t.inde i;iii^;'-lii:f<'rt : Ti> fl•^ «'■»»nn. I'ii 
pilleii eng, reagiren scheinbar uichi aut Lichtciulall. 
Di« link« Thoraih&lfte w51bte sieh b«im Inspiriren 
stärker als die rechtr ri iiiselie Zuckungen in beiden 
oberen Extremitäten, geringere auch iu den unteren 
Eitremitäteu und im Faciali^gebiet. Dann tKtoi die 
Zuckungen allmälig mehr looalisiit auf« am aus- 
gesprochensten im linken F.icialis- und zwar im Ge- 
sichts- und ätirntheil, femer iu liokon Arm und im 
linken Bein. Ausserdem Mebte Zuokuugen im Süm- 
fheil |dcs rechten Facialis. Deviation beider Augen 
nach links. Später wurde eine Deviation ilr > Ki>pfr> 
und beider Augen nach rechts beobachtet und zwar 
snr Zeit, als das Bewosststin wiederkehrte. Die linke 
Seite war nun deutlich gelähmt. Die Pupillenreaciion 
blieb träge. Am 3. Tage wurde auch eine Herab- 
sotzuDg der linken Band wahrgenommen. 

Die Innenfliehe der Dum war roehta vollständig 
überkleidet von einer bis 1 mm dicken, leicht pigmcn- 
tirteu und vaücularisirtcn Pseudomembran, die mit dttr 
weiehsn Hirnbant verwaidiseD war. Innenfläche finks 
ebcnfiill« mit aoldwr Membran überkleidet. 

Levi(23) theilt 4 Fälle mit von Meningitis aenM«, 
resp. idiopathischem primären fijdrooephnlus. 

IV. Fall mit Sectiou. 

Die Krankheit begann mit aUmälig ao Intensität 

zunehmenden Nrii'krnsf(imer/.en und .Steiligkeii, alsdann 
Kopfechmerseo, Lebelkeit. Im Augeuhintergruude fand 
sieh starke Füllung der Venen und Arterien bei scharf 
begrenzter Papille. Das rechte Auge blieb beim Blick 
nach links etwas zurück. I.eii-hter Nystagmus. AnfHItf 
mit Zunahme d«r vorhandenen Kopf- und Nacken- 
sehmersen und rechtsseitigem heftigen Ohrensausen. 
Starker Schweissausbruch. In solcher Weise Tod. 

Durch Anstich des Balkens werden ca. 800 ocm 
einer volhitändig wasserklaren Flüssigkeit entleert 

An der Unterfläcke der CerebellatheniisphSren ist 
die Anii^hnnidra li:*icht diffus gcfrübt; in der Rinde der 
rechten KJciuhiruhcmisphäre findet sieb ein erbseu- 
grosser bamorrbagisober Srweichungshcrd mit briunlieh 
rothera Centrum. von kleineren Blutungen umgeben. 
Die niifif:'' Secti'->ti frcii'l't: Hypertrophie und Dilata- 
tiocordjs. Stauuugshyperämie der Nieren. Abgelaufene 
PeritTphlitis. Abseess im recbtaa Mittellappen. Be- 
ginnende Pncunonia fibcinosa sinistn. Erweichunga- 
herdc im Cerebcllum. 

Die Fälle von Meningitis serus.'i unterscheiden sich 
durch folgende 5 Punkte von den meisten ahnlich sieh 
darbietenden .Aficctionen : 

1. Fieber fehlt oder ist miudcateua geringgradig 
und nicht aobaltend. 

2. Doppelseitige Stauungspapille ist auaaerordent- 

lioh hiiufig. 

3. Die Punctionslliissigkeit ist meiNt klar, etwa 
vom spec. Gewicht '(a— l'/j pM. Eiweiss und wird 
unter einem Druok von mindestens 140 mm Wasser in 
ainiton, 80 mm in chronischen Fällen entleert. 

4. Von Bcrdsymptomen besteben buehsteus Augea- 
muskelUhmungcn längere Zeit; ausser sub ßnem vitae. 



Digitized by Google 



9U 



KOf»i'i!», Krakkheitbk i>R8 Nrrvekbystbms II. 



b. Es tritt voIJstäadige Heilung oder uuvoll.stän- 
dig» Compensation ein; letxterc zum nuodesten ohae 
bleibende Lähmung. 

Es ist unmöglich, sieh vor rl.m Infhum. eine Lues 
für Meningitiii serosa 2U nehmen, zu schützen, i^yphilis 
ebenso vie Tuberculose geben eine Dieposition für Xe> 
oingitis «eres». 

IV. Xntercranielle Geschwülste und Hydro- 
cephalna. 

1) Boaveret, Tumeurs CLTÜbrnles st insnifestant 
eietiuiveaieDt ptur des ictus apoplectiques et pamlvti- 
qaea. Lyon mM. hXXX. p. 485. Dec. - 2) BÖu- 
vcrct, L., Sur le Ramolissemem (|ui riiti nrr les tu- 
meurs cerebrales. Lyon mt'd. No. 14. 5. April. — .3) 
Burnett, Charles H., Brain <umors, otitic brain ab- 
scesses aud aoral vertigo. Univen. med. May. VUL 
6. p. 42S. Xareb. — 4) Cbanning, Walter, Report 
of a case of tumor of Ihe thalnmns. with r«marl» ou 
mental symptonis. Jouru. of nerv, .»nd ment. Dis. XXL 
s. p. j.U) .\u|.: — 5) Collins, Joseph, Spccimcn, 
showing mniliplc grovrtbs in the brain of a obild. 
Ibid. Dia. XXL 3. p. 199. March. - 6) Crimail, 
Twaeur enc^pbalique obsenr^e a Ja maternite de l'Dut«l- 
Dieu de Fontoise. Anii. de Gyneeol. XLV. p. 308. 
Avril. — 7) Aftli;ius, .IuHin. A rase i>f tuituMir -1 
the brain, succcsslull treated by internal medicniion. 
Clin. .Soe. Transact. XXIX. p. 39. — 8) Alex, Psam- 
mome kystique de raracbuoide. Ljron mäd. LXXXII. 
p. 79. Mai. — 9) Eakridge, .T. F. and Clayton Parle, 
hill, (iliomn the left cenlniiti r>va!i-, monopicgia, 
hemipicgia, »urtl blindne».'«, alexia, agrapbia, partial 
i])ra\;:i and coloration blinducss; Operation, improve- 
ment. Med. news. July 11. — 10) Fisher, Howard 
D., specimens of brain tuntor witb remarks on (be 
difilculty 0/ diagnosis. Journ. of nerv, .in l tui nt Dis. 
XXI. 8. p. IfWI. March. — 11) (Jaye;. Tunuur »vre- 
brale. Lyon med. LXX.Xlll. p 41."). \..v - 12) Do- 
nath. Jul.. Kin Fall von i^leinhirngeschwulst. Wien, 
med. Tresse. XXXVII. 20. — 13) Gessler, Hermao, 
ÜÜQ Fall von tiebirntamor, vabrscheio). towuiBt. Ur- 
sprungs. WQHembeig. Corr..Bl. L3CVI. 80. — U) 
Hektoen, Ludwig, Gumma of the hypophysis. Medi- 
eine. IL 7. p. 570. July. — 15) üepworth. J.. A case 
of tubcrculous l.nn ui of the pons. Brit. nt>il Journ. 
Jan. 4. p. IS. — 10) Heule, A., BeitraK *ur Patho- 
logie und Therapie d. Hydroeepbalitt. Mitfb. a. d. 
Grerageb, d. Med. u. Chir. 1. 2. .S. 2<M 17^ Ilirsi ht 
2 Fälle von Hirntumor. Wien. kliü. VVoch, Xo. 5. 
Fall L Tumor der Rinde, einnehmend einen Theil des 
mittleren und unteren Drittels der linken vorderen 
Central Windung, eventuell nach vorne bis zur dritten 
Hnkea StimwinduDS, nach hinten bis zum ParictalLippen 
sich ausdehnend. rHe Operation ergab ein Rundzellen- 
sarcom.) — 18; Jacobson. L. u. B. Jamane, Zur 
rathol(-pi'- der Tumoren d. hiuteren Schiidclgrube. 
Arch. f. Psych. WIX. 1. S. 80. — 19) Finlayson, 
Tubercular tumour in the notor aiea of the eortex of 
a ebild, vbcre fhe lesion eould be loealised bv tbe 
sym^ms. Glasgow med. .Toum. XLVT. 2. p. 139.'Aug. 
(19 Monate alles Kind. Convulsionen in der linken 
.Seite, /.uweikn nur isolirtc Zuckungen in der rechten 
Gesic-hlshiilftr Lähmung der linken Seitf. Kein oph- 
thalmoscopischer Befund. Ks fand sich auf der rechten 
Seite de-s (k-hims zwischen der .lufsteigcnden Frontal- 
und aufsteigenden Parietal-Windung ein sehmaler gelber 
Knoten im Grunde des .^ulms, welcher die beiden 
Windungen trennt.) — 20) Labb.;, Marcel, 2 cas de 
gliomr ci'n'bral. Rull, dt- la Soc. anat. 5. S. X. 9. 
p. 702. Ootbr. — il) Lloyd, James Uendric, A case 
«f tumor of tbe eerebetlum in «bidi weratloo waa 
r^'ected. Amer. Joorn. of med. Sc. CXIL 8. p. 896. 



Sept. — 22) Lührmann, F., Ueber einen Fall von Tumor 
oerebri, der mit eigenthfimliehen Anf&llen nod mit HSr- 

Störungen einherging. Neiirol renlr. Bl. XV. 5. 
23) Heessen. 3 cx'i de tutH' urs i;LTrbr&les. PfL-s?-- 
med. M.Vll. H. - 24) Morit/, K., Zur Diagnose d 
Cysticcrkcn im Gebirn. Petersb. med. Wchsclir. N. F. 
Xitl. 10. 2.5) Napier, A., Gase of intr.i craiaal 
tumour, with meningitis. Qlaagow Journ. XL\X 6. 
p. 878. Not. — 26) Oppenheim, U., Die Geschwülste 
lif.s Gl Iiirii'» (Spec. Patbol. u. Ther. berausg. von Her- 
nmiiii XüUinagel. IX. I. 8.) Wien. gr. 8. 274 Ss. mit 
14 -\bbild. — 27) Peterson, Frederick, Tumor of the 
ccrebelium. Journ. of nerv, and ment. XHs» XXJL 6. 
p. 898. June. — 18) Potts, Cbaile* &, A esse of 
tijmor f'chnlc'iteatoma) of the ccrebelium. Univers. med. 
May. IX. 1. p. Oct — 29) Preston, A specialen 
of braiu tumor. Journ. of nerv, and roem. Dis. XAl. 
8. p. 538. Aug. — 30) Robert, F. Edes, Tumor atta- 
ched lo the cercbellar peduncles and overlyin« the 
iouitb ventriole. Boston Medic. and surgical joura«L 
Oetob. 99. — 81) Seh wein itz, GcorgcK.de, Remarks 
uu eert.iiii urular phenom' ti.i in thi ir rr'lation to intra- 
et;rebral growths. Univers. med. -May. VUi. 6. p. 418. 
March. — 32) Sokoloff, Alexis, Ein Fall von Gummi 
d. Uypopb^i« oerebri Virchow's Axob. CXUIL 2. 
p. 888. — 88) Stieglita, I.., A cystie tamor (of tbe 
braiu). Journ. nf nerv, nnd mint. Dis. .\X. 1"J 
p. 790. Dcc. 1895. - '61, Thcoari. GliomL rtrcbrai. 
Bull, de la Soc. anat. 5. S. X. 22. p. i^^'J. Nov.-Dec. 
■ - 35) Thomas, Henry M., Alveolar sarcoma of the 
cercbcllum. Bull, of the John Hopkins Hosp. VlI. 
68— 69. p. 108, Kov.-Deo. — 36) Vermorei et Bene 
Marie, Tnweur du cervean. Bult, de la Soc. anat. 5 S. 
X. 6. [. 1(^2. IVlir.-M.irs. .'!'':■ Z.'IWt. Hinige- 
schviiilst. llvil. klin. Wochen sehr. X.X.XllL 13. — 38' 
Moni ' . T. K , Two cases of brain tumour in vrhich 
Recovery totik place. Glasgow Journ- Septbr. F»U 1. 
(Kepfadimerzen, Erbrechen, betderseiti« aeute NenHtis 
optica in Atrophie übergehend; beständige heidersnitip» 
.Abwesenheit des Kniephänomens: leichU; L.ihmui j. 
des linken N. oculomolorius; VerschwiDd>'u .iller 
Symptome auas4T Blindheit und Fehlen der Kiiie- 
phänomeue. Fall 11. .'Schwere Gebimcrscbeinungen. 
siemlich wenn auch nicht absolut cbaraoteristiscb Git 
einen Tumor. Bedeutende Besserung während eines An- 
falles voll Typlius. Tod diirf!i .i-anrcr of pyJorus*. 
Im Ccrebeilui» wurde eil* Mysoma gerunden.) — 
39) Lannois, M. et AI, l'irret, Tumeur cy- 
sttqoe Sous-Bulbaire. Lyon med. 23. (Kopftohmeneo 
im Hbiterfasupt, Sehwindel und Brbredien naob einen 
Scbädeltrauma. Ccrcbellare .\l.uit, liilbseiiigo L'Lli 
mung rechts. Rechtsseitige Atrophie di r Zuu;,"'. ."^L-hlu« k 
beschwerden. .Stimmlosigkeit durch Lähmung di ri-t !. 
teo Stimmbandes. Tod unter bulbären Erscbetuuugeu, 
Pttlabesdileunigung und Athcmnoth. Während des 
Lebens wurde eiue Geschwulst des reohteo Kietobinia 
diagnostirirt, welche den Bulbus g«drQeIrt B«! der 
\'ll•■[l^ie wurde ein „Tihim ur cysliijuti sous-bulbairo" ire- 
fuiiden, der die rechte Hallte des Bulbus, der ,protu- 
berance" und des Kleinhirns gedrückt hatte. Die Cyste 
war wahracbeinlteb traumatisobeu Ursprungs. Es hktt« 
sieb an der Basis Blut angesammelt, welches sieh eis- 
gckapn^'lt hatt«'; das Blut wnr rl.inti später rosorbirt. 
Jodkaliuui brachte hier ein»; VurädilnumL-ninrj der 
.Symptome.) — 40) Taylor, Edward Wyllys, J cases 
of tumor of th»' hr^in. with autopsy. Boston mtd. and 
surg. Journ. « 3. p. 57. Jan. (Das Leiden 

datirte von einer Kopfverletzung doich einen £imer 
her. Doppelseitig« Neuritis optica, onsiobersf Gang, 
Erbr» ( hl Ii. Kopfsehmer7.<;n, welche auf dem Scheitel 
localisirt waren. Auf dem Scheitel befand sich ein 
Koochentanor. Bei der Operation wurde kein Zusam- 
menhang xwischen dem KoocÄentamor und dem Gshim- 
tnmoT gefuDden. Die Operation mowto aotedmdMn 
wsrdeiu Bs kam daim sur Libmiuig dea leehtsQ Ar- 
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mcs und der rechten Hand, rrim^i^lirlikpit dir Aii^ni 
nach links zu bewegen. Bii di-r 2, Upt-rruiuii wurde 
der Tumor < ntf. ruT. Dan u h trat der Tod ein. Der 
Gehirntunii r war ein Etidotheliom. Verf. siebt die Ge- 
hirngeschwulst ah primäre, die Veränderung an dem 
JLBOeiiea als seeoodän an. Fall U. Zoent Taubheit 
ond Kribbeln in der reebten Hand, dann In der rech- 
en n ifr. beider Lipp-ii ;:uglrich mit Spraehbe- 
bindf^rung. Bestandige Koplsebmer/.en. Anfalle, in 
denen er die Sprache verlor, Erbrechen. Es wurde 
eine Operation vorgenommen in der tiegeod der 
Belando^schen Furche, doch vurde der Tuinor nicht 
entfernt. Nach der Operation Abwesenheit der 
Kniephänomene. Patient fühlte sich etwas ■ besser, 
als Tor der i 'pi rati r n, l>ann trat wieder Verschlech- 
terung ein, besonders Schwierigkeit der Sprache, auch 
beim Wortlinden. Mund nach links verzogen , Zunge 
oach links ausgestreckt. In der reebten Hemisphäre 
wurde ein Tumor gefunden tn der Nabe der motorisebeD 
R'-cion. Der Ci-birntui-ior haft- nur sareomatose 
Stroctur und war ausgLgangun vorn Hoden.) — Al\ Be- 
sold, (tust., Ueber zwei Frille von Gehirntumor (Uiim- 
ugiosarcom oder sogenanntes Pehtfaeliom tu der Ge- 
lend des dritten Tentriltels) bei «wei Geselnrfsteim. 
Zeitschrift für X' :rv, nheilkunde. VIII. Bd. - 42) 
Seeligmann, K, , /ur Kcuntniss der halbseitigen, 
ilurrh T iinnieii au di r Schädelbasis verursachten 
Hiniiierven lahmungen, Ebendas. VIII. Bd. .S. 438. 
— 44) Iloes.slin. Rud. v., Tumor der Epiphysis cerc- 
bii Diabetes insipidos. OeutomotoriuskemlähmuDg. 
Müneb. med. Woehensehr. No. 18. (Starke Polyurie. 
Rpjn Zucker und Fi^vr•■sl, \i. drij^es spccilischcs Ge- 
wicht. Vorübergehendes Erbrechen. Grobe Kraft der 
unteren Extremitäten stark hctubgesetzt. (iang tau- 
melnd. Pupillen beiderseits ad maximum erweitert. Es 
betrtand eine isoUrte L&bmunit: beider Mn. reeti supe- 
riöres. der Mm. nb!;.-). super, und eine Lähmung des 
>phiticter pupill iu. Tumor der Epiphy.te, übergreifend 
vif die Corp'T.i ijirulrii^i ii.ina. Leichte Sclcrosc am 
ß<^en der RauttnjjruLc, Coiiipression mit Zerstörung des 
Aqnaeductus Sylvii.) — 45) Marfan. A. B., Phl^bite 
fibrO'adbisire des sinus de la dure-mcre ayant deter- 
nini de rbjdroo^phalte et coDsteutire a an« gastro- 
entMte. Revue des Mal. de VEat. XIV. p. S69. 
Aeot. 

Besold (41). Bei zwei Sobwestem, W' 1 he im 
Wesentlichen früher pesund waren, stellte sich in ju- 
^'eudlichcm Alter ein im Ganzen scbr übcreinstimmeu- 
des Kraokbeitslnid ein. Die eine Schwester erkrankte 
im 16., die andere im II 1 1 1 rnsjahre nut ra.sch zu- 
Dehmeodem Sebwäcbegefühl in den Beinea, mit, Kopf- 
adbrneueo und seitweiligein Erbrechen. Bald machten 
sieh SebstSniogen bemerkbar, die verhältnissrnSssig 
rasch zu vollkommener Blindheit führten. In beiden 
1 allen wurden frühzeitig Veräudeningeii am Üebuervea- 
eintritt bachgeiriesen (leichte Stanun^pnpille, bald voll- 
stiodigc Atrophie der Optici.) Im Zusammenhang da- 
mit wurde die Pupillenreaelion immer träger und er- 
lü>ch zieoilicb rasch. Beide Müdchea i^eigtiu moiorische 
ReiMrseheinaDgett, ffie ältere gleich »u Beginn, die 
jüngere nach etwa halbjähriger.! Bestand der Krankheit. 
Bei 1 besUiDÜen diese Ileizcrschciuungen mehr in .'^ireck-, 
bei n hauptsächlich in Beugeknimpfen, beide Ualo 
^ber waren es der Hauptsache nach entschieden toni- 
sche Krämpfe. Diese Reizerschcinungcn nahmen im 
\ erlauf der Kraaklieit zu, u» 5cbliej>»lio]i ia dauernde 
CootraetnrtD wasnarteo. Bei beiden Gesebiristem xeigte 
neb tlMib vUimd dleaer AitfiUle, theils aoasacbalb 



derselben ein stärkeres Befalleusein der rechten Kürpcr- 
böllte, entsprechend der stärkeren Entwicklung und 
wohl avoh dem Ausgangspunot des Tumors in der lin- 
ken Gehirnhälfte. 

Die Si'iisiMIität blieb in jedrni Falli\ ^^l !aij^;i- sir 
zu prüfen war, gut erhalten. Die Intelligenz nahm bei 
fortschreitender Krankheit immer ab, sebliesslich b«- 
stand völliger Stumpfsinn. Die f^prache war bei I, wie 
bei II nur insofern gestört, als die einzelnen Silben 
auffallend langsam aufeinander folgteu und ganz aus- 
dmekrios und monoton vorgebracht wrdea. Der Go- 
schmack blich, ^dlange er geprüft werden t:r,nn1>-. ''-r- 
balten; cbeoso der Geruch in Fall 11, während bei 
Fall I das Riechvermügen sehr bald abnahm und 
schliesslich vollständig erlosch. Das Gehör war bei bei- 
de:) Kranken herabgesetzt und nahm im Vrrl auf dir 
Krankheit immer mehr ab. Im Facialisgebicl konnten 
kebe LShmunperscbeittttngon naehgewieaen vrerdoDt 
v .nib' rächend in Fall I eine Eeizerscheinung im rech- 
ten Urbicularis palpebrarum, in Fall II wälireud eines 
Anfalls KelzerscheiDuugeii io beiden Faciales. Deutliche 
LShmungen der iusaersn Augenmuskeln fehlten in bei- 
den Füllen. Von norm.il«!! An;;iTiVicweguiijj.;o war 
üreiiicb keine Hede. Die Bulbt machte» uncoordinirte, 
raschere oder langsame unfreiwillige Bewegungen, wie 
dies bei amauroti.Hchen Kranken gewöhnlich der Fall 
ist. Bei hcidfTi Schwestern beobachtete Verf. auch 
beim Maugel von Fieber (wdches erat durch seouudärc 
Lungenveiündeningen in Fall II hervorgerufon wurde) 
eine anhaltend hohe Pulsfrequenz, niemals, wie mau 
doch vielleicht bei dem gestcigcrti ii Hirndruck hätte 
erwarten küuDüD, eine Pulsverlang&amung. 

In beiden PSlIen var di« Qe«liwuUtentwiekelung 
von der Gegend des linken Thalamus opticus ausge- 
^anpfn und hatt«« demnach von vnrnhi r'^in nicht sehr 
characteristische Localsymptome hervorrufeu küuuen. 
Wahrsobeinlicib muss der Tumor aber seinen Ausgang 
von den medialen Theilen des Thalamus (vielleicht von 
seinem Kpendym) genommen haben, da er sehr bald 
aui diu andere Gebiruhälftc übergegriffen hatte. Im 
«sten Fall waren Corpora quadrigemiaa und linke Gross- 
hirnsehenkelgcgend mit ergriflen, der 4. Ventrikel sehr 
beengt im zweiten Fall war die Geschwulst weiter in 
die Hake &mddrobaniqpbir« bto in die Gegend des 
linken Unseokemes und der linken inneren Kapsel 
vorgedrungen. 

Oer Tumor bei der jüngeren Stihwebter war kein 
gewöhnliebes Gliom oder Sareom, wie man sie sonst als 

häufigste histologische Fonu dorOebirngosehwüls'!- . b- 
achlet, sondern hatte einen ganz l igcnthiimlieb- n Hau. 
Die ganze ^icubildung bestand aus Gelassen und aus 
mehrgestaltigen Kellwacberungen, welche oflenbar um 
diese Gerdsse herum entstanden waren. Zwischen die- 
sen Gt-fitssen und den sie umgebenden Zellseheideu 
lagen schmale Zfige von Sundsellen. Die nt ugebildeten 
Zellen in dmr Umgebung der GeiSsse waren grosse 
i ylinr!risehc epithelioidc Zellen, deren Aussehen unver- 
kennbar auf eioeu epithelialeu bezw. „endothelialeu* 
Ursprung hinwies. Van hat es somit mit einer Qe» 
sobwulstfonn lu tbun, welche als HKmonrhagtosaroom 
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n l' I Fi.'iuthflioiii. n-sp. mit Riicksid l , nf rlk' Eiit- 
Wickelung der ^elleu uia die GeHU:«« herum, «übei ao 
einen Unpnioff ans den Endetbelieo der perivMealiraa 
liyiiipliscIieidR gedacht werdtti kann, geleig^Dtlidl auch 
als aPentbeliom" bezeichnet wird. 

Der Tumor bei der älteren Öchwc^ter wurde tiur 
in frischem Zustande micrMCopieoh uotenudit und voa 
Hi-riii Pr-'f V. Zenker nl^ in medulläres Sarcom, 
wahrscheinlich epeud)'märcn Ursprungs mit haupt«äcb- 
lieber Gnippirung der GewebsoeobitduDg um die t3e< 
fdsjit' hemm !» -/. i -huet. so das«* die im Wesentlichen 
jeden' il'- vorhandene tiieicbartigkett beider üeschw&lste 
völlig -sicUurgcstellt ist. 

(4'2}. Fall I. Metastatiscbes Carciuom an uud in 
der Soliiidelbasis mit Comioossiea oder Brgrifleiuein dei 
V., VII., VIII. und in gerinpprcrn Grude des TX und 
XIL (iebiruuervun. liemiplegia dextra. — Die Hemi- 
plegie in der der Himnervenllfamuni; entgegengesetzten 
Seit« ist am besten dnroh eine Schädigung des Pona 

zu erklhren. 

Kuli II. Heftige neuralgiiicbe äebmer£eu im Gebiet 
de» Trigeminus, boehgradige SeasibilitltastoruDgen in 

dem gleichen Nerven wiesen auf den Sitz der Erkran- 
kung au der B.isih hin. dt' Tumoren in der seitlichen 
Halsgcgend. die allerdings erst spät eintretende l'ro- 
inision dl .s Bulbus liesMn an der Natur der Erkran* 

kung, dass e- «trh mn f-iij. n Ttininr handelte, keinen 
Zweifel. Ausgangspunkt der (ieschwuUt i»t die mittlere 
SebSdelgrube. 

Aus den klinischen Verlauf ist ausser dem Fehlen 
der Stauuni?spapille ein Symptom her\or}'nhfl" li ^las 
auffälliger Weiöu eine Zeit lang in den Vordergrund 
trat: das Brbrechea. 

Sciiginann st<.-llt II Kalle mit und 4 Falle ohne 
Seetionsbefund aus der Literatur zusammen iiii l t: . luit i^ie 
balbseitigCD, dureh Tumoren bedingten Ilimnerveniah- 
mungen je nach dem Symptoueaoomples in solche, bei 
denen die Geschwn!st 

1. die mittlere Scbädelgrube altein, 
i. die mittlere und hiatere Schädelgrube, 
3. die hiatere Schldelgrube allein 
oinDittiint. 

Bei den Tumoren der mittleren und Linieren 
Sch&delgrube ist das Freibleibeu des N. vagus und N. 

aeoes.Hijrius sehr auffallend. 

Am vcrbreitetsten unter den alli.'emeincii Hirn- 
crbcbeinungen ist der Kopfschmerz. .N'curalgieu im «ie- 
üiebt und Kopf niod geradem als beireisead für die 
kr.uikhaltcii Pr.Ti'ssv au der S'chädolbasis zu bezeichnen. 
Das Fehlen von Erbrechen ist als cbaracteristiach für 
die Tumoren an der Schädelbasis au bexeiehnen. Bei 
dea durch Tumoren an der Schädelbasis rcrunacbten 
nirnncrvenläliiniiii^rf) itildcr normale ophtbalmosoopisehe 
liutuud diu lieget. 

In der anatomischen Lage der Tiimoreu an der 
SchiidclhaNis ausserlialli der Dura mater in ihrer llachen- 
liafleu .\tishrfi1ung ist die Krkliining für da.s Fehlen 
der .Stauungspapille, für das Fehlen der Hirudruck- 
erscheinungen überhaupt au Huden. 

Hemiplegien fehlen dauernd oder treten erst iu den 



letzten .Stadien d- 1 f!i kr inkung; aitf. Die .sorgfaltijje 
Betastung der liachenwand, der Nachweis» einer gegen 
die Ifuadhtble Torgedrungcoen Gesebwulst trägt oft 
nieht wcnitj zur SieherucL; r], r Diagnose bei. 

.\]le Fälle hochgradiger Protru.sion des Bulbus, und 
um solche handelt e& sieb bei obigen Betrachtungen, 
sind nur durch ein raumbeengendes Moment in der 
Orbit.i. durch den Durcbbrudi der Gaaehwulsi in sie 
SU erklären. 

Das Fehlen von Stauungspapille, das Pehlen too 

Erbrechen uud von I)ruckstei(i:eruag liberiiaupt ist cha- 
racteristisch für Hip d'irfh Tumoren an der Schädel- 
basiä bedingten liirnner\'euläbmuQgeu. 

l>er Nachweis der Gesehwulst im Naaeuraehearaum, 

l'rotrusion des Bulbus, Auffinden eines primären Herde-s 
ist sehr wichtig für die Unterscheidung dieser Lähmungs- 
formen von den durch chronische Ueuiugitiii veruraacbtcn. 

[Kosl - r. II.. <iehirntumoren - Cisuistik. Upsala 
laukarefoereuiugs forhandliugar. Neue Kcibc. 1. 6. u. 
7. K. p. 831—864. 

a) QesehwQlste im Froatal läppen. 

1. jÖjähriges Weib. Die S\ mplr tui' riii>;<ii g.iüi 
plittzlich an in der Form eines ^popltuliachcu Aulalles, 
ohne Verlust des Bewusstseins, aber mit Verlust des 
Hall- uud Sprcchvermögeus während einiger Stunden, 
sowie Parese des N. facialis und Deviation der Augen 
nach links, ohne deutliche Parese der Extremitäten. 
\\\t' diese Symptome verschwanden mit Ausnahme der 
Facialisparesc, welche w.ihrend dreier Wochen dauerte; 
sodann verschwand auch sie. Nach zweimonatlichem 
Wohlsein ohne Kopfschmerzen oder andere Symptome, 
auf ein Hirnlctdeu bindeutead, bekam sie anerst^ eine 
Woche vor ihrem Eintritt in« Krankenhaus, bftftige 
Kopfseliinensen aü il i n i tili n S.'M \ > iwif rrlirfi-licn. 
und allmäli^ cniwu ki it.: .mcL w.ilucud dvs \ crlauies 
einiger Tage « ine linksseitige Parese, diesmal ohne apo- 
plcctiüoben Insult und ohne Xerlust des Bewusstseins. 
Keine Zeichen von Syphilis. Hei ihrem Eintritte ins 
ispital bot die Patteotin das Bild einer iypi.schen links- 
seitigen Hcmiple^e. Unfreiwilliger Abgang des Harns 
und fler Fäces. "ji .! M^iis >t'''t.i.ai: Ihir.i niater 
dick. Au der reciiun iienirniiiilue, dem hinlcreu Theilc 
der zweiten Frontalwindung entsprechend, waren die 
U>Ti platt, bläulich blass, fest zu betasten. Bei Ein- 
schnitt wurd*« hier angetroflfen eine npfeTgrosse Ge- 
^■'Iwiilsl Uli; L;,Il.tli-lifiii. w rii'Jiiiiii ri'iitriim und mehr 
iesltii, lji;tu»cis>eii Flticheü, den Querschnitt 
f.ist des ganzen Frontallappens einnehmend, dem hinteren 
Tfacile des zweiten Frontalgjrrus cutsprecbend und nacli 
hinten unter die Ceatralwinduagen sich erstreekead. 
Die Pleura der rechten Lunge mit gelblichen, spinne- 
gewebsähnliehen Membranen, welche leicht loslassen, 
belegt; di"' Pleuiafl.iche dahinter ni.iU; an >i.-r Mitte 
iji.s «iM-rsteii Tiappetjs waren die Lymphgeta.sse sehi>u 
injieirl -tnid fraten wie ein gelblich-wei.sse.s Netiwcrk 
an der Uberflüche der Lunge hervor. Die Geschwulst 
war ein Onmmi. 

'2. 3".' jährigt-r Handelsreisender. Vollkommen ge 
sund, bekommt er plötzlich ohne vorbergebendes Unwe^l- 
sein heftig« epileptische Anfälle; diese versehwindeu 
und kehren nicht wieder, aber statt dessen treten 
anfallsweis-^ hefüiif Kopfschmerzen mit Delirien und 
Krbrcclien auf. l'ngefihr 15 Monri'r >\>':\\it war eine 
SCauunpspa|iille ausgebildtt uiidder Kranke schon ziemlich 
gcisti's.stiinipf. Später trat zuerst eine gelinde, rechts- 
seitige Facialisparesc auf, sodann eine Parese des linken 
.4bdQ«ens und die rechte Pupille wurde grOsaerwie die 
linke «ad uabeweg lieb, das linke Auge trtirde anästbe- 
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'.13 I) jN'i <:,- trat Herabjtetzung ricr Si-'nsibilitüt in der 
linkeii <ip.>i. hishülftt ein; endlich kamen dazu Triamus, 
Parese -i'i t Bewegungsnerven des linken Auges, sowie 
eine Keratitb oeoroparalytica aucli am recliteo Auge. 
Alles dieaes obne deatliehe Pareaen der Extremitäten, 
iber mit einer gewijjsen Rigidität der Beino. Vcr- 
sffalecbteruDg. Exitus. Seetion: Gyrus frontalis pri- 
mus et secundiis erscheinen bläulii li weisser' farl't, di-r 
bnice Frontallappen buchtet sich nach innen gegen 
di' Falx und i.st fester als nortnal beim Betasten. Bei 
xvei Frontalschnittcn, der vordere mitten durch den 
FroDtallappeo. der hintere an der vorderen Spite« des 
Temporallappi ns. erscheint im \ordi nm in 'Inr weissen 
Substanz eine ohtigetühr gänsceigrosse (Geschwulst, welche 
in der oberen Partie gelatinös, strohgelb, beinahe wie 
Mfwndatcbtnnktea l^brio ist, im nnteien Tlieile 
«tedenun blatnvth mit lebhaft gefSllten GefSssen und 
Blutungen ; sie ist hier auch «yetjen die weiss«- Subsfaii?, 
schärfer abgesetzt. Wie es schcmt, erstrerkt ^ic ^icli 
> III die \ ordere Spitze des Frontallappeiis : im hin- 
\mn Schnitte kann man nichts davon wahrnehmen. 
Stfcom. 

3. 34 jähriges, unverhcirathetes Weib hatte schon 
lioge an Ohnmachtsanfüllen gelitten. Nach einem sol- 
ihfD bekain ^ii' K opfschmerzen und eine rechtsseitig:! 
Facialispareäe wahrend einiger Wochen, woncbcn das 
^eben seitdem continidrlieb sdileebter wurde. Objectiv 
Tsnk danach Stauangapapille eonstatirt, sowie Herab- 
tetnag der Senaibtlitit für eine kurse ZHt im Ver- 
bmtUBfT^gc'^'i' f '^'*-s N- supraorbitalis dexter, Di v iatii n 
i^t Zunge nach iiniis und Gefühl von Sttüi^kcit im 
MuTide ohne objectiv coust-atirbare Parese. Sodann ont- 
«ickdte sieh unter wiederholten Obnmachtsanfälleo, 
binretlen reu heftigen Kopfsebmeraen begleitet, eine 
Hrjisjeitigc VAeirilisparese. Henbsct/ung der Sensibilität 
:in Wrlrtuungsbereiche <ier uutereu Zweige des N. trigcm. 
<inter. gelinder Kxopbtliülinus, Zuckungen des Ivopfes 
narb hinten, eine linksseitige Abducensparalysc, ein 
Offubl von Betäubung in der Nase, während gleichzeitig 
ie Sensibilität in der rechten Gesichtshälfte surttck- 
^ebrt war; danach Herabsetzung des Geruches in der 
tiükcn Nasenh.ilfte . Analgesie im ^atjZ' n Gesichte, 
Parese auch des ubcren Facialiszweige-s linkerseits, 
bmlwesetzter (ieschmack an der Zungenbasis, .-vlles 
okne %BptOBie der Extiemitaten. Erst gegen das Ende 
trsiCD in diesen Zuckno^n iinkerseits, sowie eine ge* 
»Lsse Rigidität auf; weiter Nackensteife. IlinTenüVh r- 
iichen des Kopfes, ausgeprägtes Kerni^^ sein s riiiueitnen 
nud endlich Anllstliesic der conjimetiv ah n Ver/,weitr'ii:gcn 
^fiÜ. trigeminus dexter nebst starker Fapillcn-Atrophie. 
Tod. Seetion: Am hinteren Frontallappeo, entsprechend 
<i« hinteren Hallte der dritten Frontalwindung, tritt 
tine grau-gelatinöse Geschwulstmasse, welche von dort 
iaf deii veir'l'Tste'ii Tl>'il (iyrus teitiperalis 1 uini 1! 
übergreift, hervor, i'ie (iej;eiiti (larüber, dem mittt Ist' n 
Th> ile des (lyrus ^r^•nl,lli^ seeniiriu^ entsprechend, ist 
fctdi XU b<<tast< 11 uod in Betreff der Farbe etwas ^Iber 
«ie die ül rige GeburnobaflSche. An der Tnnenilicfae 
dtr rechten Hemisphäre tritt, entsprechend detii iiitier- 
it«D mittleren Tbeile des Gyrus frontÄlis pfiinus uud 
cibcliegendem Thcile des Gyrus cinguli eine graugela- 
boöse Gesehwulstmasse, welche in unmittelbarer Vor- 
Iwidiing die ganxe Gehirnmaaae hindureh mit der an 
ilcr inüseren Seite befindlichen zu stehen scheint, hervor. 
We vordere Grenze der Geschwulst erstreckt sich keil- 
Sirnig vorwärts bis uliti^r, f;iiir 4 ein v^ n der Spitze des 
Fr^Dlallappcns und reicht nach hinten nicht unter die 
' tQtralwindungen. Beim Einschnitt Hiidet man, dass 
^jt püsste Masse der Geschwulst aus einem graogela.^ 
tiaiwn Gfwebe mit zahlreichen Blutgefässen, mit etwas 
niebr I fi,ik> ri Partien .ibwechselnd, besteht. Ihre 
iimerst*; Parüe dagegen zeigt auf einem wallnns«!.T^ssen 
•i«bi«te eine käsige, gelbliche Ma.ssc mit ein^^t >preiii;ti?n 
piugelstinösen Flecken. Die Geschwulst ist uicbt 
wkttf begrenzt gegen die nngobende GebhnmMse, 



wclelic in der Ge^'end der zweitefi Frotitrttwiteliin;: er- 
weicht, loac, -siUiuiicrjg ist. An einem t^ucrschnilte, ent- 
sprechend dem vorderen Ende des Temporallappens, ist 
die Geschwulst am festesten. Hier finden sich weissere, 
festere Inseln eingesprengt. Uragebeode Rimsvbstanz 
ist auch hier gelblich, erweicht. Die beiden Occipilal- 
lappen müglichcrwci.';c etwas kleiner wie normal : in 
ihrer Struclur kann jedoch macroscopisch nichts Anoi - 
niales entdeckt werden. Die beiden Tractus olfactorii 
und die beiden Nervi optici, sowie das Chiasma scheinen 
abgeplattet zu sein. — Nach K. sprechen die Fälle 
daiQr, dass gewisse psychische Veränderungen , wie 
Hadersucht, Wankehnuth, l\ritik]osigkeit oder sog. 
„Mania'* und Stumpfsinn im liuehstcn Grad<^, nicht 
characteristisch oder zum wenigsten bei Gescbvttlsten im 
Frontallappcn, nicht constant sind, (lummi. 

b) Oesehwälste in der Nihe der Central- 
Windungen. 

4. j,il:rig'- Kh.-frau. War melirnials von ihrem 
Manne misshandelt worden uud auf den Kopf geschlagen. 
Der Krankheitsproeess hatte sich allmälig ausgebildet 
mit heftigen Kopfschmerzen mit unbestimmter Ijocali- 
satiou und Schwindel, aber ohne Erbrechen und hatte 
zu einer rcelitss. iiiiji u Paralyse gefülirt: die- Intelligenz 
war nicht wesentlich umnachtet, Aptiariie fehlte, aber 
die Rede war etwas träge; dagegen fand sich ausgc- 
prijste Stauanf^papitlö vor. Unter Behandlung mit Jod- 
kalium «nd SalicylqueeksllberJnjectionen wurde Pai 
beinahe vollst.'indi),' wiederhergestellt. Nach K . w ilir 
scheinlich ein gummöser Froccss iu der Uirnsubstanz 
.selbst, wabnebeinlicber im Parietal-, wie im Frontal- 
läppen. 

5. 46 jähriger BucbbSndier, ohne beredit&re Be- 
lastung. Vor 20 Jahren weicher Schanker ehne r eifere 
Symptome. Ohne vorhcr^ebentles Unwohl in hekam er 
plötzlieh i iiieti Anfall mit Zuckunf;i n im recliteii Arme 
uud Beine, in der Hand anfangend ; er liel zu Boden, 
konnte aber nach einer Weile sich nach Hause begt-ben. 
Zehn Tag« spiter noeh ein ähnlicher Anfall ohne Ver- 
lust des Bewttsstselns. Damaeh war er gesund obne 

Kopfsi^litner/'-ii. '/urkurj^rn. SrhwiniJrl oiiiT Zeii-Leii von 
Schwäche irgendwo. Stich yiwas meiir wie 2 Monaten 
wurde er wiederum von zwei ahnlichen Anfällen mit 
ZuokuQgeo ergriileo; das letzte Mal war er bewusstlos 
wahrend ein Paar Stunden. K. eonstatirte unangetastete 
Intr ri?:, .Abwesenheit von Kopfschm- rzen. T'ehelkeiten 
uüd ."^ehwindel, gelinde Parese de? rechten Armes und, 
obgleich in niedri^i r- m türade, des rechten Beines. 
Parese des unteren rechten Facialisgcbietes und De- 
viation der Zunge nach rechts. Keine Ataxie, normale 
Sensibilität, starke Patellarrcflexe, besonders am rechton 
Beine. Allmälig verschlechterte sich die Parese, Rigi- 
dität im Beine mit Dorsalelonus kam dazu; wiederholte 
Anfülle mit Zuckungen im rechten .\rme und Beine, 
sowie im rechten Facialisgebiete, mit Kriebelii und 
Zuckungen io der «echten Hand anlani^nd, gesellten 
ideb daso, und endlieb bildete sieh aus vollständige 
Paralysi- ih r n ehten Extremitäten und l'arese des 
unteren Zwti|4ej< des rechten Facialisgebielcs und des 
Hypoglossus. Erst später wurde ausgeprägte Stauungs- 
papille coustatirt. (iegeu das Ende wurde Patient 
immer geistesstumpfer, bekam heftiges Erbrechen tind 
Schwindel, f^s wurde Trepanation ausgeführt über der 
Mitte der t'cnlralgyri, aber keine Geschwulstbildung 
wurde angetroffen. In/w:'- ■l en }:\\<'h ' in ^Tosser Him- 
vorfall zurück, und w iliri nd der ersten Z- it narh der 
Operation vcnuimleM'' sie); dir Stauungspapille und war' 
sogar während einer kiusereu Zeit verschwunden, aber 
allmälig verschlechterte sieh der Zustand wiederum und 
der Kranke verschied. Die .Seetion zeigte eim <! -.^hwulst- 
bildung, welche thcilwei.se in der prolabiiitn tichirii- 
partie gelegen war. von der Oberfläche durch eine 0,5 cni 
breite reränderte Gehimmasse getrennt. Auf der inneren 
FKebe erstreekte sieb die (^sehmilstbildung bis aur 
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Kissur-i -riTipifa'is hin und nahm l iuf'n i^rn-srn TInil 
des Ceutrum semiovale ein. Macroscopisch war die 
G«9elnntlst ein Sanoma globoeeUalare. 

c) Oeaehwulste im OocipitallappeD. 

6. Ehemaliger Kaufmann, 55 Jahre alt. Mit Aus- 
Dahme eioer schnell vorübei]g«heitden Diplopie aovie 
Micropsie war dio homonrme linksseitige Hemianopsie 

das erste und lange Zi :t ill' in hervortretende Symptom, 
bei gleichzeitiger Abweaciiiieit hemiopi.scher Pupillen- 
reaction. .\ueh die acute Diplopie, von welehcr er be- 
lästigt wurde, war scbnell vorUbeigeheoder Art und 
kehrte niobt wieder. Allmälig bildete rieh ans Naekeo- 
kopfwch, Nackensteifigkeit, alle.s ohne schtrorrr ni Schwin- 
del und ohne Erbrechen. Stauungspriinih u,i', hervor. 
Succcssiv wurde die Scn>ibili1.u ,uii ühkcii Anii!' und 
Beine herabgesetzt, da.s Uukc Bein und zuletzt auch 
der linke Arm wurdoo lebwüchcr. Zunehmender 
Sturnpüsinn. Tod. Section: Der Oocipitallappen au der 
rechten Gehirnhälfte war von einer Geschwnlst, in 
seinem hinterfii Tliv-üe i^cl g'-i., tjiu^rri'imtrii ii. Die Ge- 
sebwukst war überall vom umgebciiüen üchirngcwebe 
sebarf begrenzt, ihre Schnittfläche umwechselnd gelb- 
«efa» und gelatinös dorohscbeioend, halbseit Gummi. 

d) Geschwülste im Corpus callosum. 

?. 59jäbriger Arbeiter. Keine heredit&re Belastung. 
Naeh einer Verstauchung der linken Kniesdxeibe aowie 

Influenza mit nachfolgender, linksseitiger, chronischer 
purulenter Otitis erkrankt er plötzlich an den gewohn- 
lichen Zeichen einer intracranialen Complication. Ge- 
linde Arteriosderoie. Stark iudicaobaltiger ilaro. 
Apathie. Irrereden. Er Teratclit, was man ihm saj^, 
wie es schciiit, indem er gegebene Bitfelil' richtig aus- 
führt, und kaua lesen. Sensibilität am Stimmt' und 
au den Armen etwas herabgesetzt, aber er !oc.ili>irt 
ganz gut. Keine deutliche Parese der .Musculatur der 
Brtremitäten. Gehen unsicher und schwankend, nicht 
atactisch, keine Ataxie, keine Zuckungen, kein Zittern 
oder Intentionszittcni. Schwache Patellarreflexc , kein 
Dorsalclonus, starke Crciiuisirrreflexe. Kein Obr'^u- 
fluss; keine Empfindlichkeit über dem Processus mastoi- 
deus. Er kann sieh nicht auf die Beine stützen, son- 
dern f&Ut auf den Kücken bei Vemioben daau. Be- 
dentendfl Vermehrung des Stumpftianes. RtgiditSi in der 
Musculaturd-^T null TL'!! i-.'\trt raitäten, besonders der Foiniir- 
Flexoren. PalüiUneÜext: kunnen her>'orgerufen werden. 
Ausgeprägtes Kernig's Phänomen, dito Chvostek's 
Facialisphänomen, ditc. Stauaagspapiile. ätrabi&mus di- 
vergens. Coma. Stark eontrahirte Pupillen. Tod. See- 
tion: Beim Durchschneiden des Corpus callosum wird 
t.bendasclbst eine Geschwulstmasse, welche von seinem 
Vi 'i'd'irr-ri Thrill- i;li(i^e!ahi' 2 ot;i s'"in Spli iiiiiiu sieh 
erstreckt, angetroffen. .Sie nimmt den grösseren Theil 
der Substanz des Corpus callosum ein, lässt seine 
obere Fliuibe fini und reiobt nach den Seiten bis nn* 
gefSlir 1 CTO. von der Einstrahluni; in das Centmm 
semiüvalc. Nach unten hat diese Gcsi hwuMüi^isse 
auf das Septum pellucidum übcrgegrilleii, welches 
in seiner ganzen Ausdehnung von oben nach unten 
iotiltrirt ia^ ebenso in einer Ausdehnung von 2 cm 
TOD Torne naeh hinten; es Ist ungefähr 1 cm dick 
von Seite zu Seite. Nach unten reicht diese Infil- 
tration zur grauen Substanz oberhalb und hinter 
dem Chiasnia nervi optici. l ..riii-(- sind frei. Com- 
nüsaura anterior scheint intiltnrt .^n sein. Die Gc- 
ücbwulstmasae ist nach unten ziemlich fest, nach oben 
«elcher» frauweiss mit zahlreichen Blutpünktchen. 
Die Ventnkel sind .nusgedehnt von einer etwas ver- 
mehrten Menge ('erebrospiii it Flüssigkeit. Bedeutende 
Degeneration der Uersuiusculatur, Beginnende bypo- 
statische Pneumonie in den unteren LungenlappeDf 
Kundzellensarcom. 

8. osjiihriger Hann erkrankte mit heftigen Kopf* 



schmerzen, am meisffi! im Htini nnl im vorderen 
Tbeile des Scheitels, Schwindel. Ucbelki-iten mit zu- 
nehmender Intensität. Das Gedächtniss fing an schlechter 
xtt werdoBi ebenso das Sehen, und er bekam öeb- und 
Geschmaol^aUueinationen. Stumpfirinn. Sehleebte Hss- 
lust. ]uisitc Stauur,^s|i,i|)iilc. aber keine Hemiim^pfrie. 
Unbehii.dorte Augcnbewej^uugcn. Die Pupillen reagiren 
für Licht. Die Patcllarreflexe slu<\ -eh wach, die Cu- 
bitalreflcxe werden vcrmissl. Kein Dorsalclonus. keine 
Rigidität. Gelinde Artenoeclerose. Das frühere gute 
Gehen und Stehen wurde versebleebtert. Starker 
Schwindel. Er kann nicht mehr die Beine TOn der 
I rilci lüge heben, die Patellarreflexe sind verschwunden 
En isi leicht die Cremaster- und Bauchreflexc der lin- 
ken Seite hervorzurufen, an der rechten Seite scheinen 
sie verschwunden KU sein. Bedeutende Verschleofate- 
rung der AttflSusung. Die reohte Gedehtaltilfte seUaffer 
wie die linke. Beginnende Papillenatrophie : inzwisch' rj 
heftige Schreie. Coma. Mors. Section: KalkpUittcLuii 
in der Art. basilaris. Der hintere Thcil des Corpus 
callosum isi von einer wallnnssigrossen Geschwulst mit 
gelblieber, etwas weicher Sdinittfläehe eingenomneo. 
Nach vorne reicht diese Geschwulst bis znr Mitte des 
Corpus callosum und nimmt das gan/c Splcijutn sowie 
den iiiit'-i jegeridcn Theil des ForiDi ein, lässt Tha- 
lamus suwie Suptum pclluciduiii und Fasciola cinerea 
frei. Kechterseits ist die Geschwulst auf das Corpus cal- 
losum beschränkt In der linken üenisphire reicht aie 
auch ein Stückchen tn die weisse Sobstan« oberhalb des 
Ventrikels hiie-in. '\<r Aussimlihüit: 'ics Corpus callo- 
sum folgend, 'hm vü d t \u'iisen Gehimsubstanz scbari 
begrenzt zu Hciie Pnirut- iide Dilatation der Ventrikel 
und des Aquaeductus Sylvii. üliom. 

c) ttt si'h \* ulst im vierten Ventrikel. 
9. 41j.ihri^r Lchrcriu. la ihrem Dcrufe in der 
.Schule war sif s -wohl physischer wie psychi.scher 
üeberanstrcngung ausgesetzt gewesen. Seit 2 .Tahren 
waren die Symptome allmälig entwickelt und verschlech- 
tert, da sie sich keine liuhc gönnen konnte: zeitweise, 
da sie Ruhe bekommen hatte, war der Zustand 
l)ess>;r. H'-ftigC Kop:M'litiiei-/e;i hrctie sie »li-'ü.als ge- 
habt, wohl aber Schwindel, Erbrechen, hauptsachlicJi 
bei Aondcrung der Körperlage; das Sehen wurde 
schlechter, die Beine gefilhllos, der Gang schwäohar 
aber nicht ataotiseb, objeetiv fand sieh keine Stauunft- 
papillc vor, nicht Paresen, nicht Ataxie, aVu r e e. 
bedeutendc-r Tremor und gesteigerte Sehnenreliexe mub^i- 
salclonus an den beiden Beinen, hochgradiger jedoch 
am einen wie am anderen. Hochgradiger arämischer 
Zustand. Von Zeit an Zeit zeigte sie grosse <ieneigt- 
heit nach hinten und links zu fallen, jedoch nur bei 
Anfallen von .Schmerzen hinter den Ohren, Zuckungen 
in den beiden Annen in Form von Zittern mit Steifig- 
keit. Bewussitosigkcit. Plötzlicher Tod. Section: 
Dura bedeutend gespannt, Gyri ganz abgeplattat. ' Die 
Ventaikel hochgradig ausgedeluit von wasserklarer 
Flüssigkeit. Der vierte Ventrikel ebenso hochgradig 
dilaürt zu Hühnereigrösso, theils von Flü.ssigkeit, thcils 
von einer pflaumengrossen Geschwulst, von der linken 
Kleinhiruhcmisphäre ausgehend, in den Ventrikel ein- 
buchtend und nach oben und unten gegen den Aouae- 
duotns SyWii und Poranen Ma((endie reichend. iHese 
Geschwulst ist ungleichmässip jrmirolh an der Schnitt- 
fläche, thcilwci.se gelatinös, mit kl' ineren Kcchymosen. 
Foramen Magendic absolut vi rstdiitt. Der uhcisti Theil 
der MeduUa oblongata, welche im Ganz«n genommen, 
etwas abgeplattet ist, scheint auch verändert zu sein, 
indem er weich xu betasten ist und die Anschwellung 
der hinteren Stränge ist ungewöhnlich scharf inarkirl 
S-ircoma globocellulare. 

In der linken Lungenspitze an der Oberfläche fin- 
det sich ein beinahe thalergrosser, narbiger Fleck mit 
schvieliger Pleura, welche hier 8—4 mm misst. Keine 
Tubereulose. Fr. BUni (Stookfaolm).] 
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V. Cerebr^l-Sfptiilte. 

Vj r;i-.-ircr, R., Beitrag zur DifTert ütialdiagnose 
iwischen mulüplor Scierose und Luis ci^rt-hro-spinalis. 
jieutsctie med. Wochenschr. XXII. 43. — 2 Der- 
srlbe, Ein Fall von Lue» oerebro-spinalis. Deutsche 
Ztibdir. t. NerreDhkde. IX. 1 u. 2. S. 9i» 3) 
n^rt«r, Christian A., Cerebro-apio»! sypbilis. Joum. 
f nerr. and mcnt. Di». XXL 2. p. 119. febr- 
il Kohn, Siegmuud, Ein easuist, Ilciira^ xur Kenntniss 
i riehimlues. Zeitschr. f. Hciikde. XVII. 5 u. 6. 

4i9. — j) Mesnard, L., Sur quelques cas d'encv-- 
plulomtbie Ajfpbilitäque. Auu. de la Policlin. de Bord. 
IT. 8. p. 9S0. Man. — 6) Oppenbein, H., Die 
jTphilit. fcrknnkungen des Gehirns. (Spec. Patbol. u. 
faer.berausg. V.H.Nothnagel. IX. 1.3.) Wien. gr.8. 196S8. 
n. IT .^bb. — 7) Schively, Mar)- Alice, Cerebral syphilis 
JoHiB. of aenr. aod meot»!. Dis. XXI. 11. p. 735. 
Not. — S) K9pp«a, M., BeitiAge zum Studium der 
" r> «rderlrrankuDgen. Abschn. I. Affectioncn der Oo- 
ujuiiüde auf luetischer Ba.si.s. Arch. f. Psychiatrie. 
Ei XX\III. Heft 3. ii Berhtcrew, W. v., Ueber 
ivphilitiscbe dissemiuirte, cert;brospinalc Scierose nt-bst 
B^EKrkungen über die sccundäre Degeneration der 
latent de« vorderen KleinbimscbenkeU, des ceotnlea 
Htabe&bfiiideb und der Sobleiftoeebicht. Kbendaselbst 

(S). Durch die Pürbong mit Siurefucbdn und 
I>ttnBiiiin war man in der Laf(e, ststs die binde* 

:*»<bij;cn von den gliösen Elementen nnterschf^iden zu 
ki-ma. ht das Präparat gut geluugen, was mau au 
4ia fdben Ton der Marksubetans erkennt, so bat das 
Biodtgewbe einen schönen glänzenden, bläulich rothen 
yxdttU'H. "»"nir- tid die Glia matt p*>lbHchroth ist. 
Cveibioin man nun die Säurefuchsinmetbode mit einer 
lifflifaiifliaftrbnng, wie es Oieson bereits vor- 
rnhlagen bat, so hat man eine vorzügliche Methode 

Studium der verschiedenen Kerne. Namentlich ist 
1 tili diese Weise bis zu einem gewissea Grade eine 
Toa GliaseUenkeraen und Oaaglian' 
.'iienkertitü müglich. Die Ganglienzelle hat einen sehr 
jditeB Kern, der einen rötbliobea Sehimmer bat uud 
g(*Anlidi in seinem Gentnim ein deatUobes atarkw 
Kerikörperchen besitzt, welches noch deutlicher den 
rttben Farbenton zeigt. Die Gliazelli:' hat einen blau- 
färbten Kern, der desto lichter ist, je grösser die Zelle 
ist, hiiifig eteentriseb liegt und nn Terbaltaiasniiaiig 
ikints blaugefdrbtes Kernkörperchen aufweist, das eben- 
t» 1^ nur iet'.jn im Ctntniin des Kennjs liegt. 

i'aii i Lues constitutionalis. Krweichungsberde und 
Xvbea in den Windungen um den Sulcus inteiparie- 
Ulii (parieto-oceipitalii). Im Leben Idna Gebini- 
tjapteme. 

ZieifeUoa bat man die gefundenen Veränderungen 
4nnl> & allgemtine Lue* au erkUren, da auoh in 

!>OE.«i^en Körpcrcrgancn characteristische Veranrlcrungcn 
^yiiiulitiscber Natur bestanden hatten und da der ona- 
itBiMh» Charaoter der geAindenen VefSnderoogen auf 
^■m hinweist, so die besondere Art der Gclässerkran- 
k'ihg an<1 i\r V>>rl>rcitung der ürkrankung über kleine 
firti«n der tiirnnnde. 

Die Uoige Lage der Erweiebongsberde und der 
^11' ihnen entstandenen Bin'ie;:ewcbNnarben unterhalb 
^ fcaalcn Rindenichicht und im Mark 'Vn-hi unterhalb 
"liTSiade erklärt sich wohl daraus, dasa nn diesen 
i^lellea kanen und langen Ooiticaigeraaee ihre 



Endifnmp finden und man also in diesen Bezirken Stellen 
vor sich hat, deren Eruäiiruug bei einer Erkrankung 
dieser Gefiune am leiebtesten leiden mnss. 

Diese Bildung zahlreicher in einer St' llü rjer Hirn- 
rinde zerstreut lif gf ruli r Horde, die durch eine Circu- 
latioDsatiirung verursacht werden, sind nun gerade der 
Sjrpbilis eigenfbQmlioh. 

Ks ist nicht absolut undenkbar, dass auf- Grund 
von art«riosclcroti8cher Entartung disseminirtf Hf-rrJe 
der üiroriadc zu Staude kommen, aber zu kleitieu Kr- 
miehnngen in der Hirnrinde kommt es bei der Arterio- 
sclerose gfwöhnlich prst, wenn diesi^ Gf fisscrkratikung 
eine sehr grosse Ausbreitung erreicht bat und nach 
ullgemetner Betheiligung der BaaalgeOase suletrt aoeb 
noch die kleinsten Meningealgcfässe eigriffen Verden, 
währfiid ein Befund, wio (h-r erhobene, wo hfi toü- 
ständiger Unversehrtheit der grossen Gefössitämme die 
Jbidasteben der Maningealgefisie gelitten beben, mehr 
für Syphilis spridlt. 

Die ^ riiT'fii-runjre«. wolcfi.' nun durch diese Ge- 
fässentortuag ui der Hirnrinde aufgetreten sind, unter- 
aolHideo sieb in ihrem anaiomisehen Charaeter in oiebts 
von denjcnigrn, die auf Grund von .^rteriosclerose ent- 
stehen oder auf Grund ein>r anderen Hrkronkuagt 
welche das Gewebsieben irgendwie beeinträchtigt. 

Dk an Stella der voUstladig ta Grunde gegangenen 
Nerven- und Gliajjfwfbe eiugetretonr Biiidfpewe1>snarbe 
verdankt ihre Entstehung mitten im Hirngewebe den 
Gefiasan, viellaieht aneb den Leucocyten. 

Erwäbnensirartti ist noob dia sjrmmefanaebe Lage 
der Herde. 

Fall II. Aphasie. Linksspitip'* Pupillenstarrc, 
Zuckungen und Lähmung der rechten Seite, zuerst nur 
im Axm, und AnSstbealeD. Aleoboliamua. Lues eon- 
stitutinnalis. Eiiceplialiti!) e'trticalis. 

In einem beschrankten Bezirk des Gehirns hatte 
die Imes zu Verimdcrungcu geführt, zunSehst hier die 
Meningen bctheiligt, besonders die in den Meningen 
verlaufenden Gefässe und dann sieh an den Gpfä-ssrngf-n 
in dos Innere des Gelürns fortgesetzt. Das Gewebe der 
ffimrinde hatte nun Verioderungen «rtftt'm, in denen 
oltenbar die Auswanderung von Leu i i uml die 
Festsetzung derselben überall im G< »ehe .ii • er>t.- H .(Ic 
spielt. Für eine andere Art der Kntstohuog der Körn- 
ebeaMllen findet sieb kein Aahaltspunlct Venugsstetle 
dieser Körnchenzellenanhäufung war auch hier wieder 
die Zone der kleinen und grossen Pyramidenzellen, also 
die Gegend, in der die kurzen Corticalgefässe endigen. 
Die Glia hatte nun gegm das Inraake Agens in der 

Weise re;ij,'irt. dass -.ie gequollf-n war 'ind di«; Glia- 
kerne sich in GliazcUcu verwandelt hatten, denen hier 
klumpige, eckige Farn und die Vaouolenbildung eigen- 
thümlich war. 

Fall HI. Dcmentin paralytiea. Typischer klinischer 
Symptomencomplex. Beginn der Erkrankung 18Ü1, 
1V>d 1898. Meningitis und Perieneepbalitis. Besonders 
starke Veränderungen an der Basis der Hinterhaupt- 
und Tcmporullappcn. (iummöso (ieschwüKte in den 
Gefässen der Pia am Gehirn und itückenmark. 

Bemerkenswerth ist der hohe Grad der YeAaderung, 
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das herdförmige AuftreUüi dersclbeu niid die cigciithüm- 
liebe Lage der Herde an der basalen Fläche des Iliuter- 
baupt- uDd SeblSfeaUpipens, fernw die RandMlten- 
inliltxalion der Ocfässe, die nicht allein in den Pia- 
gefäaaen des Cerebran, sondern »uch in den Ueiäaseo* 
der BOokemnciUMut oadrveüb« vir und Mlb*t da 
bestand, wo die Pia Theile bedeckte, welche keine Ver* 
ändcrungen der unter der Pia gelegenen Rinde er- 
kennen liesaeo. 

Verfasser acblügt TOr> von der grouen Pamlyee- 
gruppe die Pseudoparalysis luctica lu unterscheiden, 
die Falle, in d^rum die Hirnvirnmieningpii die Spuren 
eine« erlitteoeu Uirntrauina!« au sich tragen, eine dritte 
Gruppe, bei denen die ArterioeoI««ae der Gefies» im 
Vordergrund steht und viertens die Panüjrsen mit con- 
genitalen AI rniititeii des Gehirns. 

(9;. Die am mcistcu cbaractehstischen Erscbei- 
nungen fehlten, so t. B. das eigenartige, pendelnde 
Zittern der Extremitäten und .auch die charaolerlstisch 
articuUrtc oiier scandirte Sprafhi\ Di'ch war aber 
acboo bei Lebzeiten auf Gruud der urspninglich auf- 
getretenen Sebmenen und anderen subjeetiven Empfin- 
dungen 10 verschiedenen KÖrpcrtheilcn, der Existeuz 
einer spaMisrhcn Paraplegie ohne Kr.scheinungen von 
Anästhesie, aber mit einer Ailuctiou der Beckcuorgane, 
der hernach sieb bientu gesellenden Diplopie, d«r deut- 
lich erschwerten .\usüprache von Wörtern und d - Auf 
trctens apoplccüfonner Aafälle im vorliegenden Falle 
eine multiple AlFeetton des Nervensystems ansunehmen. 
Femer erlaubte die hernach auf eine zeitweilige 
Besserung plötzlich einstollende Paraplegie, welche mit 
der Zeit sich wieder verringerte, und die in der letzten 
Krankheitqwiiode sieb faiosugesellende Lähmung der 
rechten Hand und darauf der Kaumu!>ketii und die 
Ilemirdvipsit! gar ni«;ht zu zweifeln. f^is<< es sich im 
gegebenen Falle nicht allein um eine multiple, sonderu 
auch um eine pregressiT fortschreitende AilMtion des 
Nenrensystems handelte. 

Die Untersuchung post mortem Hess keinen Zweifel, 
Anss im vorliegenden Falle es üch um eine mulüple> 
syphilitische Erkrankung des Nervensystems bandelte. 
Bit'itiit sprach nicht allein das im linken Sehhügel an- 
getn ff' tu Gumma und die für Syphilis charact ii [-tischen 
Affectiouen der A. basilaris, des biateren Yerbindungs- 
zw«ige8 vom Gire. orteriosn« Witlisii und der A. eere- 
belli ant. sup., sondern auch der bist >l i^ri^che Bau der 
in so bedeutender Anzahl sowohl ül er d is Rückenmark 
und die aus demselben trotcuden Wurzeln, als auch 
über die verschiedenen Gebiete des Gebims aerstreuten 
Herde. 

Die eigenartige a^hilitische Affection der Uefass- 
wand stand in Bvi^ung au den selerotisehen Herden, 
da die erstere fQr die Ursache der Entwicklung der 
letzteren anzusehen war. Im histologischen Bau der Horde 
bestand ein Uuter&obied im Vergleich tu dem Bau der 
Herde der gewShnlidien insuliten Seierose. Die Herde 
waren hart aiizuiuhlen, erreichten sogar knorpelige Härte 
und bestanden aus gewurbcrteni, festem niurli^gcwcbe. 
Es wann »ecuudäru Dcgenerationeu im Kiickenmark 



und im 'T( liirtic verbanden. Die ganxc Kraaltheit ksot i 
in i Jahr 3 Monaten zum Abschluss. 

Bin Vergleich mit den Fitten von Cbareot, Gou- 
bau Ii und Kahler zeigte, das« es sich um dissemiitirtc • 
Herde mit Neubildung handelt, welche au den Wumln. 
Hüllen und im Hirngcwebe selbst, oder vorwiegend nur , ' 
an irgend einem dieser Theile localisirt sein kfinnca, , 
welche also nK >iyptiiiitischc rlisseminirte, eerelmqiiBale 
Scicrose zu bczeichuen sind. \ 

Es gehSron zu den Besonderheiten des erwihotcn 
Falles und unterscheiden denselben von der gewtihn- 
lieben di^isriniiiirti-n Srl*'r>rs(' : !. die Abweseuheit sol- 
cher llaupt«ymptomc der disseminirteu Solerose viedet i 
l^tagmns und das sehwankende Zittern der Glieder: 
2. die acute Entwicklung der Parsparese und Paraple 
gic in der Anfaugsperiodc der Krankheit; 3. das früh? 
Auftreten der FuDctiousstörungen der BcckenorgaDe. 
welche sich durch ausgesprochene Behinderung der 
Harnenll' ' ruiig äussert: 4. das frühe Auftreten d'r 
verscliiedeuvn Parästbesien und der neuralgischen üf- . 
fühle in den Extremitäten und am Rumpfe ; 5. die lo- 
cale Empfindlichkdt der Wirbelsäule gegen PercuHi«D; 
6. das frühe Auftrfton pare'.isi'ber HrscheinuiigeQ an | 
den Augen; 7. der schubweise Verlauf der Krankbeit 
mit schroffen Bemisrionen und Versehlimmerongen der 
Symptome: 8. die deutliche Bessern in; der Krankhi.i-, 
in Folge einer antisyphilitischen Üeliaudlung:: 9. dif 
ScbucUigkeil der Eutwickluug der Öymptome und da 
aeute Veriauf der Krankheit und 10. die Sypbtlia ia 
der Anamoese, unter den wlehti^^n Itiologischen Mo- 
menten. 

VL Tnuma. 

1) Parcels, Walther II-, Obsrure traumatic lesioos 
of tbe encephalon. Med. and surg. Rep. Aug. 22. — 
-'i Michel, E., Ein Beitrag zur Frage von der sog- n 
traumatiscbeo Spätapoplexie. Wien. klin. Wocbensohr. 
IX. Bft. 

VTI. HSmorrhagie, Embolie , Thrombose 
Encepbalomaiacie, Encephalitis, Absccss. 
Sclarose. 

1) Baydon, T. H., Case of intracranial abscesi, 
prelwbtj' oerebellar« sseondarjr to chronio sufflpuntive 
Otitis media; reooveiy. Brit med. Joura. Mareb Sl. 

p. 726. —2; Kidd, Cameron, Double ccrehral alibk"ejw 
Lancet. Jan. 11. p. 132. ~ 3) Manyau, F. M. 
Cerebral abscess: post-raortcm appearence. Brit. med. 
Juura. Oct 10. p. 1087. — 4) Migoon, A., Abc<s 
e£ribral d'origine otique. Areh. de KM. et de Pbanu. 
mil. XXIX. 1. p. 61. Jan. 1897. ^) Schwärt««. 
H., Otogcner Ccn-bralabscess. Areliis für Ohrenhetlk. 
u. s. w. XLI. u. -L 'J07. IM Tr eitel, Vch.r 
Hiroabscesse nark ^tiruhubieneiierung. Deutsche med. 
Wocbenschr. .XXII. 47. — 7) Myles, Robert C, A 
case of otic brain absoess in a ehild 7 yeats old. 
Tr&nsact. of the Americ. otol. Soc. VT. 8. p. 804, — 
S) Mills, rhirlis and Wm. G. SpiUer, A case of 
cerebral abscess situated at thc posterior pari of the 
externa! capsule (involving the medullarj- substaiicc 
of tbe ür»t temporal convolution and part of the sc- 
eond, also tbe posterior part of the lentaoular nuelens) 
with some considerntio!i> in regard to the Constitution 
of the exteroal bündle of (ibres in tlie cerebral pe- 
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duncle. Journ. of nerv, and ment. Diss. XXI. 9. 
p m. Sept — Ö) Morf, J., £ta Fall von otit. 
UiraabscesÄ im Hinterhauptsl ippen. Zeitscbr. f, Ohren- 
btilkunde. X.XIX. .-5. p. 191. - 10 Bloom. L. N., 
Bnio absceüä and pacL^ tutiningitis. Medicinc. II. 12. 
p. 992. Dec. — 11) Boreliu», Jaeqaes, Fall af 
«titisk iu«nwbitcess in Ulla IgerDSD. flygiM. LVIIl. 
9. s. 12)0ppenbeiin, Herrn., Die Differential* 

Diagnose des Hirnabscesses. (Vortrag, gehalten auf der 
68. Versamml. deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Frankfurt a. M ) Herlun r klin. Wochenschr. No. 45. 
d 9. Noremb. 18yti und No. 46, d. 16. Novemb. 1896. 
— 13) Eskridge, J. T., Diagnosis of chronie aSiaeeu 
«f tbe braio. Americ. Jouro. Aag. (Kopfschmerzen 
mni das violitigste Symptom. Der Sitz der Schmerzen 
«otspricht nicht immer dem Fitz dis Ab.-ccsses. N\u- 
nus optica ist häufiger vorbandeii ah im !a, doch fehlen 
starken Grade der Schwellung. Der Tod Itanu 
itattfinden dureb Dorebbrudi des Absceaaes in die 
Sdtnmetrikel oder auf die Oberfläche des Gebims. 
Id letzterem F.ille entsteht eine cerebro-spitiiU' Mtnin 
gitis. Oedem uihI Krweichung d«^r Gehiriiiubsiaui 
ürni die rr^at ht* des To'it\s in fl.-r einen Hälfte der 
Pille. Im SiirnlappcD eutüt«ht eine LocalisaÜon der 
^jmptome, veno die Erkrankung auf die motorische 
B«l[pM ftbeiyreift. Wenn eine Pupille trSg» oder in- 
MtiTvird, ao bat man es mit einem Abseess in dem 
liriteren Theil des Kr iiitall.-ijijtr-n.s /w tliiiu. Dieselbe 
Erscheinung ist übrigens auch vorhaudca bei Erknui- 
kJDg des Temporo-.spheDoidal-Lnppi üs. Die Unter- 
actodoog TOD anderen Krankheiten ist oft adur aehwierig. 
Vdt bringt einen Fall bei, der die Aehnliehlieit der 
Stnptome einer Gehirnerwi-iibnii^ mit einrin n-'hirn- 
ibüwss erweist.) — 14) Hori, M. und litrüiiiiju .Sehlc- 
j;ager, Poli* ncephalitis superior hämorrhagica mit 
sabacutem Verlaufe und dem Syraptojnenconiplex der 
Pseudobulbärparalyse. (Arbeiten aus dem Inatitut Ar 
AnatAiaie und Physiologie des CentralDcrvcusystems an 
Jer Wiener Universität. IV.) Leipzig und Wien. 8. 
14 Ss, l.'/i Vespa, Beniamino, Ui: i mm li; . mi 

plfgia cöusecutiira a febbre malarica grave. Bull, de 
la Soc. Lancis. XVI. 2. p. «8. — 16) Estor, TtMtt- 
meut de L'eno^pbalite aigue et des abces du eerveaa. 
X«ntpell. mid. 42. — 17) Higicr, Eine Combination 
von PoliencephiUomyelitis und puerperaler Polyneuritis. 
Wiener med. Presse. XXXVII. 34. 85. 86,' 37. — 
IS; Dickinson, Vincent and S. Rustll Wells, Ou 
cerebellar softening in infauis with cliiiicil and patho- 
l'jgical details of a case. Lancet Aug. 22. — 19) 
Faekard, Frederick A., Report of a case of imperfcct 
etosore of the auricular and yentricular septa, in a 
mm dead at thf ngc of hO ycirs from abscess of the 
fcrain. Med. News. f.XTX. 'O. p. 235. Aug. — 20) 
Sfhacffer, Oskai ( er die Entstehung der Por- 
'Dcephalie und der üjrdraQenoepbalie auf Qmnd ent- 
wicklungsgeschiebtlieber Studien. Virdiow*« Archiv. 
XI.IV. S. p. 481. — 21) Salisbury, C. R., A ca.se 
of fatal cerebral haemorrha^re in a youug adult. Brit. 
Med. Joum. Dec. l'J. 22 Tudeschi, Alcssandn), 
Ln caso di poreiic«;falia. iituz. degli Osped. XVU. 
58. — 23) Mettetal, Idiotie symptomati<|Uü d'atro- 
jrtue oir^rale; pachjm^ningite; kvste de la dure-m« re. 
Boll, de la Soc. anat. 5. S. X. 'l6. p. 5.S5. Juillet. 
— 24) Eskridge. .T T,, Traumatiu bemorrhage in the 
feDtmra ovale benealh ihc lail angular g>Tus. (Amer.) 
M«d. News. .lune 6. — 25) Brissaud, Diagnostic 
de ponac4pbaUe probable. Semaioo m^. XVI. ö. — 
K) Be^er, Brost, Zur Lehre von der Porencephalie. 
Neurolog. Centralbl. XV. 18. - 2S) König, Wilhelm, 
Icber das Verhalten der nimnervcn bei den cere- 
bralen Kinderlähmungen nebst einigen Bemerkungen 
üb^r die bei den letzteren zu beobachtenden Formen 
*un Pseudobulbärparalyse. Zeitscbr. für klin. Medicio. 
80 Bd. Heft 3 u. 4. — 29) Rhmer, Exbibition o£ a 

Mt««V«iick( d«! ge«Mtjat«n Mr<liciit. Ud. Li. 



cose of Hemipl^fia with Houn A[ihasia, occurriii^ in a 
Patient convalescing from Typhoid Fever. John 
Hopkins Hospital • Bulletin. No. 61. April. (Dr. 
Taylor bringt dazu zwei weitere Fälle bei.) — 
30) Pick, A., Notiz zur Prognose der acuten Hirn- 
erweichung. Prager medicin. Wochenschrift. No. 88. 
(in Folge einer am 24. Deoember erfolgten Compieamon 
der linken Caro^ interna trat am 88. Deeember com- 
plcte motorische Aphasie ein mit geringer Bctheil'gunfr 
des Sprachverständnisses und ferner eine schon am 
folgenden T ii;r- i . inpli t werdende rechtsseitige Hemi- 
plegie. Am 2. Januar Anfälle, die als Jack.son'sehe 
Elpilepsie gedeutet werden dürfen. Am 6. Januar zu- 
nehmende Beweglichkeit der rechten Extremitäten, am 
13. Januar die ersten willkürlich geäusserten Worte, 
an läie sirh eine ziemlich ra^^iii si( h vrill/Iehendc ge- 
kgctitltcii durch einen RückiaU uulvrbraclienc Wieder- 
hcrstellung der Sprache anscbliesst. Verf. nimmt an« 
dass die Compreaaion der Art. carotis interna nicht zur 
völligen Aufiiebung der Ciroalation in der Art. oeraini 
med. durch den »ich bildenden Throiühus gofUhrt, 
diese vielmehr noch so weit erhalteu blitjb, tiass wohl 
völlige Aufhebung der Functionen eintrat, abrr L" i 
noch soweit erhaltener Ernährung der in Frage kom- 
menden nervösen Elemente nicbi zur Erweichung und 
Degeneration derselben kam. Ein durch 10 Tage an- 
dauerndes und complctes Herdsymptom lässt nicht mit 
'^ii lit ibfi", ,iiif (h si schon erfolgten Eintritt von Erwei- 
chungen .schliesscu.) — 31) Bourneville, Sclerose 
cerebrale h^'pGrtropJl^qoc ou tubercuse, compliquee de 
m^ningite. Progn"-» m6d. 8. Sirie. T. 8. No. 9. Febr. 
(Vater Trinker, syphilitiseb, an allgemeiner Paralyse 
grsf.'irbr>ri. Grosstnutter väter!ifh(^r?-nts war gin.strs- 
kratik. Mutter sehr nervös, syphilitisch. Urgrossvaier 
müttcrlichetsi its war Trinker. Zwei Onkel mütter- 
aeits an Gohiriicrwcichung gestorben. Sohwestera sehr 
Dcrvüs. Schwangerschaft fällt während einer syphili- 
ti.srhi ti Eruption. Psychische Aufregung während der 
Srhw.ujgLrat'haft, Die ersten Zeichen der Idiotie im 
Mijuat. Sprt'L'lKiil'rnen erst im 'S'i. Miuial. Zu iJcr- 
selben Zi2it Laufeulcmcn. Im 8. Mouai Couvulsionen. 
CrOOOmanic. Zähneknirschen. Bei der Autopsie murdo 
eine bypertrophiache reapeotive tuberSoe SoleroM g«- 
fttttden, femer tnbereulSse Granutationen in der Lunge. 
Die Pia matcr liess sich über den scierotisrhcn Partien 
leicht abziehen. Die Meningo-Encephalitis war sehr 
ausgebreitet. Bei der histologischen Untersuchung 
fehlten in den scicrotischen Partien die Nervendemento 
vollständig. Dafür war ein ausserordentlieh di^tea 
Glianetz vorhanden. Die Kerne waren nicht s»hr y.ahl- 
rcich darin. Einige zeigten lange Fortsätze und waren 
den Spinnenzellen gleich. An der W.indung der Ven- 
trikel haben sich keine Veränderungen gefunden. — 
32) Tomlinson, U. A. und G. A. Cbilgrcn , Tho 
ciinical bistoij and post-mortem appearaoce of a caae 
of eoriieal erabolus (red softening.) Hedieal record. 
.\ugust I. — 33) Tboma. F., Ein Fall v. Hirnatrophie 
mit localcr Encephalitis. Ein Beitrag zur Casuistik. 
Ztschr f. Psych. LH. 6, - 84) Koppen, .M., Beiträge 
zum Studuini der Himriodenerkrankungen. Abschn. II. 
Gongenilalc Microgyrie durch dlAue Selerose bei einem 
epileptischen Idioten. Areb. f. Paydiiatrie. Bd. XXVIII. 
Il. ft 3. 

Oppenheim VsrHrhräjikt «eine Betrachtungen 
vorwiegend auf die liirnabscesse traumatischer und otiti- 
aoher Aetiologie und maeht auf folgende diagnoatiMh 
wichtig :! Punkte aufmcrk.sara : 

Die traumatische Hirnblutung kann nach Entwick- 
lung und Verlauf daa Bild des acuten Hiroabscessea 
vortäuschen. 

Weit grSsaer ist die Zahl der Fälle, in denen di« 

7 
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Diagnoie iwiadien inttm»tiMber MeaiogealqioplMd« 

mit Narben- und CyatantriMniig und trramAtuolmn 
Spätabcesa scbwaokt. 

An«b die nicht «itrige Eneepbalitis, die fiinetio- 
nellea NBDiOMn taumatischen Ursprungs uod die von 

Friedmann abgp^enzte Gruppe mit iViuen Verändc- 
ruii|;ea am Uirugerässapparat küooeu das Bild des trau- 
matisebea HiniaiMM««» Torapiegeln. 

Die Diaguose der otitischen Hirnabsc4)SBe wird be- 
sondfrs LTschwcrt diirch die .mderweitigen cf>rebralcn 
Compüculioueu der Ohreiierung. Von den zalilreicbea 
TiliMbaogeD, die hier mSglieh ilod« ist Folgendes her- 
vorzuhtibcn : 

Die circiuascripte eiterige Meningitis kann einen 
HiinmlMcais Tortiusehen, und andererseitä kaoD eine 
ausgebreitete Meoiogitis puruienta qrmptonüoa Terlaofsn 

und kann verkannt werden da, wo sie neben dem Hirn- 
abacesä vorkommt. Vert lübrt Beispiele dafür an. — 
Die otitiselie Meningitis kann sicli gendesu auf die spi- 
nalen Meningen bescbränken. Man wird also andrer* 

»cits ans den S\ tnptomen dner spinalen Meningitis ni^ht 
ohne Weiteres aul eiueuuiverseUeCerebroapinalmeuingitis 
adiliessen dürfen. 

Die Diagnose der Hirnabscesse muss auch in Fällen 
gestellt Verden, in denen Temperatursteigerung zu 
keiner Zeit der ärztUolien Beobachtung coostatirt wurde. 
Anhaltende bedeutende Tempcratuisteigerung nuMdit 
datf Yorhaüilensein entweder überhaupt eines Ab- 
scesaes oder eines uncompUcirten Uimabscesscs unwabr- 
selieinlieii. 

Die Pulsverlaogsamung ist eines der viditigsten 

Zeichen des Hirnabscesse^. 

Die bämorrbagiscbc Encephalitis kann eiu ührleideu 
vort&nsclien. DafBr fOlirt der Yerfaaser svei Falle als 
Beispiel an. Im aweiten Falle war das Obrl-. It ii .mf 
der rechten Seite localisirt, wahrend die llimhcrd- 
erkrankuiig die linke Hemisphäre betroffen hatte. Aus 
dieser LoeaUsation wurde das Vorhandensein der £nce- 
phaüHs grsrhiossen, w«s aueb der weitere Verlauf des 

Falles b€sUli|^le. 

Verf. geht iu seinen lieuaeiitungen von 35 Beob- 
achtungen aus. Die Diagnose Hirnabscess wurde in 
14 Fällen gestellt, in 3 weiteren fand sich .statt de» 
erwarteten Eiterherdes 1 mal Meningitis puruientn. 
1 puI Ibftiogitis tubereulosa und Intal eine uncomp;: 
eirts Otitis. In 18 Fällen, in denen sieh Verf. gegen 
die Annahme eines Hirnabsccsscs aussprach, hit es 
sich 4 mal um lütoepbalitis uou puruleuta, 1 mal um 
Hirntumor, 8nal um eztndurale Eiterung mit Sinus- 
thrombosc, 8 mal um uncornpürirte Otiti^^i, 1 mal um 
Otitis mit Arteriosclerose, 1 mal um ¥ö\^fi einer Auf- 
meisselung des Warzeuforta^tzes, 2 mal um Hysterie 
gehandelt, 

In ') von di!ri positiven Killen schien die Trepa- 
nation bc2w. Au/meiaselung indicirt iu sein, iu xweieu 
derselben wurde der Abscess nicht erreicht, in 8 Fällen 
wurde der Hirnabscess gefunden und die Operati n w u 
erfolgreich. Die bei !■ n .mdereu gingen XU Qrunde und 
2war beide au einer Meningitis. 

König (38) fhnd 87 Fälle, in denen der Facialis 



und Hypoglessus aflSdrt waren. In 4 snr anatoadwht« 

üntersuchuni^ pflmmmr-neii Frillen war der der Facialis- 
parese gegenüberliegende Thalamus betbeüigt. In 
5. Fall war die mimische Parese durch die Kioderj- 
affection entstanden. Leichte Stüningen im Gebiet d<^^ 
motorischen Quiutus wurden beobaeiitet, die dadurch 
SU Tage traten, das« beim Oeffnen des Mundes eise 
klüftige seifliehe Veisebiebnng des Dnterkiefen oadi 
der hemiplegiscben Seite hin stattfand, in Folge da 
Ueberwiegfns der Pterj'goidei der gcsundeü S -itf, 

Die Hetheiliguug dea dritten Nerven tst zwar nidt 
sehr Uulig, aber doch nieht gerade so selten, als m 
nach den bislierigen Publicationen den Anschein haben 
Jiönnte, und zwar gilt dies hauptsächlich von des 
inneren Aesten. 

König beohaditstB 6 Fälle mit abnonnsr Pit- 
pillrnTraftiein, von diesen J5 mit Seetionsb^fund, und 
zwar fand sieb Lt-ptomcningitis chronica, Hydrocephaliu 
inteiBUS, Ependymitis; 3 Fälle waren durdi drcam- 
scriptc Herderkrankungen complicirt. Im Falle C 
zeigten sich die Fasern der Hirnrinde, sowie das Faier- 
netz des centralen Höbleugraues vollkommen intä«; 
aueb die Oeilsse der grauen und weissen Sobefsu 
zeigten sich nirgends vorlindert. Einseitige AbduMBS" 
parcsc fand Verf. 3 mal, doppelseitige 5 maL 

In Betreff des Opticus ist Folgenden so erwlhnen: 

1. Die Optieusatrophie konunt häufiger doppelasitig 
vor als einseitig. 

2. £ine besondere pathologische Öcbädelform finde; 
sidi» wie schon Mans berrorhebt, nicht berorxogt; »in 
sieht im Gegentheil die Optieusatrophie relstiT Sit hd 
vollkommen normalem Schädel. 

3. Die zur Optieusatrophie fuhrende Primäraffectioa 
ksnn SU gleicher Zeit mit aeuten HimersebeinuDpn 
auftreten und is lässt sich die Mn^'lichkeit durchau> 
nicbt in Abrede steilen, dass die Optiouseria«nkiu£ 
dtireh diese centrale Erkrunkung mit yemnlaast will 

4. Diese centrale Erkrankung, welche eveataell 
die Sehnerventiündung mit verursacht, kann sowohl 
fötalen Ursprungs »eiu, ab auch — was häufipr ui 
sein sdieint — estmuteiin einaetien. 

In Betreff der hei den eerebralsn Kindarlihmnoges 
zu beobachtenden Formen von Pseudobulbbpsnljit 
kommt Verf. su folgenden Sätzen; 

1. Unter den kliniscth atgrpisehen Formen der ooe* 
bralen Diplegic giebt es dnselne Fälle, die sich durch 
das besonders prägnante Hen-ortretrn des bu!bäreii 
Symptomencomplexes auszeichnen, und die man ab dit 
»pseudobulhSre Form der cerebralen Kindertthnttflg' 
' >}er. nach Oppenheim, als die aInfrntUe Fcnn der 
Pseudobulbärparalyse'' bezeichnen kann. 

2. Ausser dieser classiachen Form giebt ea oocb 
„formes fimstes", wetdie sich dnndi das Fehlen oder 
durch nur geringes HervortretM der Schluckstonuv 
cboracterisiren. 

8. Besonders in derartigen Fällen ist bei der Be* 
urtheilung der Sprachstörung Vorsicht gtborcn, da eise 
leicht näselnde Sprache die Folije n ieli vorhandener 
oder früher dagewesener adenoider Wucherungen ira 
hintern Nasenrachenraum sein oder — noch hinfiger^ 
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danh «ine 4Ugem«iDe Soblafflwlt der ges«mmteii Kui- 

culatur, an der auch das Gaumensegel sieb 1ietbeil%t| 

a Staridf kotnmt-n Icann. 

4. Jü gicbt eine iUsiht von Fallen, in deocQ die 
Spnebe, abgeadien von der Naaelititt, eine m ehane* 
•fristisphi* St'rung zeigt, dnss (liew nor ab eine eeatnl 
btdin^ aafgefasst werdeo darf. 

5. Die Frage, ob und inwieveit rieb ffie ifflMt» 
Form Ton den „formes frustes" anatomisch unter* 
scheiden lässt, und oh das ftcrinpere 'Vns^jMprocLensein 
beif. Feblea der Scblackstöruog durch Differenzen in 
der Loealisation der Gehiroerknuakuog so «rfcliien ist, 
li«t scb sor Zeit noch nldit beantworten. 

Die KranV'hcit begnnn mil Kopfschmerzen 
lud allgemeiner Depression. In der weitereu £nt- 
videtong der Krankheit zunebmendtt' Verfoll der 
geistigen Kriirte, spastische Lähmung der rechtsseitigen 
Extremitäten und choreaartige Zuckungen in der linken 
Seite, Ungleichheit der Pupillen und Verlao^amuug 
iker Uehtoeaetion. Bei der Qehimseetion fand sieh 
die Dura matfr verdickt, die Iiisula Rcilii gusrhrumpft 
sad fretli^nd, der BaJkea war kurz, auch die Win- 
dnngfo der Conveiittt waren gesehrnmpft, die Snlei 
lilaffend. Das Studium der Ganglienzellen mit Hfilfe 
itT Golgi'schen und Nissl'sehen Methode liess nun 
deatüeäe Veräad^nuigen erkenoeo, vie Ansohwellungea 
der Dendriten, YaeuoliaimnK des Zellenleibes, starke 
Fifirong des Ken», Abblassung des Kernkürpc rcheas 
u. a Di« Gefäs^e erschienen sti^if. verengt und be- 
fauden sich io einem thromboiuicheu Zustand (ihrom- 
boäe «endition}. 

^33). 18S4 Erkrarik-Ling an Puerperalfieber. 1S8<> 
Sdvermutb. Unnöthige Ausgaben. Tremor linguae. 
Alf dem Os parietale dentmm eine markstOekgroese 
schmerzhafte Impression, die von einem Stur/ herrührte, 
den Patientin als 3 jähriges Kind durchgcniaclit li.itte. 
Code Juli |ld92 clonische Krämpfe an der ganzen 
leeUen Sette, die Bolhi naeh leehte eben gekehrt. Dar 
nach Lähmung des rechten Armes und rechten Beines. 
Hiafig Wiederholung der Zuckungen, zuvcilen nur 
im and tremorartig. Amaurose. SensibiUtät redits 
benkfewlrt. Amaestisdie Spraehitümngen. Der Tod 
tnt im October 189S ein. 

Pia stark hyperämisch. Linkeraeita an der Aus- 
tritiistelle der dritten FTootaliHndung aus der Torderen 
C«Dtralwinduiig war der Suicus in der Grösse eines 
Zvanzigpfennigstücks trichternrlig vortieff. Die Pia 
zeigte ia der Umgebung dieser ätelle eine umschriebene 
veisae Verdieknng. An dar Stelle, die unter dem 
Scbädetdefect und der usurirten Partie lag, fehlte die 
Rinde zum Theil. An der entsprechenden Stelle der 
lii^a Hemisphäre zeigte sich eine tbaleigrosae stark 
*ta|Usehe Stelle in der hinteren Centeilwindung. 

Die Untersuchung einzelnc-r Partien der Frontal-, 
Ceatnl- und Ocdpitalwindungen ergaben das Bild 
«in« Atrophie in allen Sebiefaten der Rinde. Starke 
Tenelmiag vun Zeükerncii. Regressive Veränderungen 
der nerrösen Elymonte. Markschuiden in starken Tan- 
gtotiaUatem nur noch in Spuren übrig. 

Hcmnnhehen ist, dase in dem klinisdien Bild, 



welofaes im Allgemeinen der progressiTen Paralfse sehr 

nahe kommt, PupiUenstarre und -Differenz, sowie die 
motorisch*» Sprachstörung fehlten. Verf. möcht« die Er- 
scheinung als chronUche Meningoencephalitis oder 
Ifoningoeneephalitis atrophicans beieiehnen, resp. als 
„subcutane nicht (itrige Encephalitis". Verf. meint, 
daas das in der Jugend erlittene Trauma und der 
daraus entstandene sehr eiheblidie Sehideldefeet die 
Veranlassung zu der Erkrankung abgegeben haben. Das 
Traum 1 habe eine Disposition sa der Encephalitis her- 
beigelührt. 

(84). Seit der Gebart Krämpfe, geriuge geistige 
Entwidtelung. In Pamea v»n tUxum Jahr «oftretmid« 

Schwäche aller vier Extromitätcu. Obductien.<<befund : 
Symmetrische Microgyrie, besonders in Parieto-occipital- 
Windungen. Bindegewebige und gliSse Soleroee in den 
atrophischen Windungen. 

Es hat sieh hi^r um einen krankhaften Proccss 
gehandelt, der in den Meningen, besonders in den Ge- 
bimfurciben seine Ansbreitnng find und von da aus 
auch auf die Rinde übergegriffen hat Die Verdickung 
der Meningen, die starrwandigen Gefä-sse, die Ver- 
klebnngen der Meningen mit der Hirnrinde lieferten 
den Beweis für die abgelaufene Meningitis. An der 
Hand der Säurefuchsin-Pikrinsäurefirbting konnte man 
sich dann im einzelneu orientiren über die Ver- 
inderangen, welche der Tor mehr als 18 Jahren ab> 
gelaufene Process zurückgelassen hatte. Man fand die 
Stellen einer ehemals starken Vascularisation und Er- 
weichung der Umgebung durch Kömcbenzellen da, wo 
starke Bindegewebsxfige durch HoUrlnme der Binde 
/ieheij. und man s ili einen Umwandlungsprocess der 
Glia, der in dem Gliagewebe gaos ungewölinUebe Foi- 
mationcn hervorgebracht hatte. 

Das Nervengewebe hat, soweit es eihalteB Ist — 
mnn konnte vielfach eine Unversehrtheit des Ncrs'pn- 
gewebes iu den sclerotischen Partien feststellen — 
durch die Schrumpfungen, Verwerfiingen und Ter* 
schiel i Uli gen erlitten, die normale Lagerung dieser 
EtLmentfs ist gestört. Sie sind an ein?.elnen Stellen zu- 
sammengeschoben und aus ihrer normalen fiichtung ge- 
rfiekt, was zu den sonderbarsten Bildern Yeranlassong 
giebt und viclfacli dcri Findruck einer Venndtrang T(N1 
Ganglienxellcn und Nen-eufascni erweckt. 

Die durch den Hy drocepbalus entstandene abnorme 
Vontrikcicrwciterung hat man wohl als einen Ftolgeau* 
stand der Meningitis aufzufassen. 

VgrI. bebt hervor, wie verderblieL der Begriff von 
der Entwieketnngahemmnng fOr das Stadium der eon- 
genitalen Veränderungen gewesen ist. Es sei Aufgabe 
d>-s Fertchers. die Urb.ache der Si'iruDy: ausfindig: zu 
macbeu, die au schädigend aui das Wacbstiium eiuge- 
whrkt bat Entwiekeinng dürfe nicht gleiehwertbig 
als ätiologif cVics ^fi mont ^ronannt werden neben Trauma, 
Syphilis oder anderen Ursachen, denn sie sei eben 
vielfach ein Folgenmtaad solcher SchldUctakeiten. Bin 
grosser Theil der als Bntwickclungsbemmung beschrie- 
benen Veränderungen sei durch pathologische Ver- 
äudorungen b«rvorgerafen. 

In den Fällen von tuberüaer Seieros« sobeint sieh 
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die Gli« actim b«tteiligi so litlwD aad das auf dieaa 

Weise enfsteheude Endproduct ist dann von dorn vom 
Verf. bescbriebeaen so verscbiedeu, wie das Keloid von 
d«r Narbe. 

Die ünregelniässigkeit in der Anordnung von 

Ncncnfasern »nd Gangüf nzellen legt stets 'lie Vi r 
tuuthuug nahe, dass ein pathalogiscber i'rocess vorge- 
legen bat 

VIIL Patbologlo einzelner Hirnbezirke. 

1) Dana, Haemonhafie into the pons Varolü and 
opiom poisoiiing. Post-Oraduate. XI. 7. p. 820. — 8) 

Hocsslin, lind, v., I^ubcortiealer Tumor des rechten 
Centrum seiuiüv.il - Cnmplete linksseitige motorische 
Lähmung. Mütji li. m- d. Wochenschr. 14. (Schwindcl- 
aofälle. Schwäche der Uoken Seite. Thrombose der 
Vena poplitea. Conmlsioiieii im liaken Arm und linken 
Bein, die sich wiederholten und auch das Facialiis- 
»febiet ergriffen. Complete linksjseitige Paralyse. Es 

Wlltdr '■illi' Tl/l I Itiiv iS- liir <i^:^.l^Sl• im (icllif'l '!er 

rechten Ccutralwindungfa im Anschluss nii eiue Er- 
veiebung aogenommen. Es fand sich > in Sjändelzellen- 
SMreom in xaebtea Centrum semiovale.) — 'Aj Picot 
et J. HoTibs, Sur an eaa de paraly.sie labioglosso- 
lanri^-'- Gaz. des Höp. 112. — 4) Muratow, \V., 
Zur paüiolog. Physiologie und Differentialdiagnose der 
corticalen Epilepsie. Med. übos. 1. — Pctorsb. nied. 
Wochenschr. ftuss. med. Lit. It. — b) Vetter, A.. 
Ueber die feincfen Ldcalisationen in der Capsula interna 
»Ir-s (lros>hirns nach experimentellen und klini-schen' 
ErgcbiuhAcü. [v. Volkmann's Samml. klin. Vortr. N. F. 
165. Innere Med. 51.] Leipzig. L< \ ^ J'^ .^s. — G) 
Williamson, U. T., On the .symptomatology . f gross 
Icsions [tumours and abscesses] involviog ib ptae- 
froatal x^äßa of the brain. Brain XIX. p. 344. 2. 8. 
(Aus 5 selDit beriebteten und SO btis der Ijiteratur gc- 
i;iriimL'lt'„'n ITiIIun kMiutii' Vrr:'. folgrud' li Schlüssen: 
KopSscliUicfitü iiii Vuidvrljdupt 5.iüd 1.44Ulig, dieselben 
können auch im Hinterhaupt localisirt sein. Nur in 
7 Fällen wird über den Verlust des Geruches be- 
riehtet. Der Tumor sass dann in der Basalregion des 
Olfaclorius. Mut«riscbp ^^ymptome kamen \ < r, wcüij die 
Geschwulst in die N iL- i\ri- motorischeu Jl :^iju kam. 
L'nsichtrheit des Griiii;i - w u In 1-1 Fällcit vorbaudcu. 
In G Fallen wurde nur Ah.v.M-nLeit dir Kniiphämono 
constatirt. Die Betrachtung der Fälle hat keine sicheren 
Beweise erbracht dafür, dass der Jaatxowits'schs 
Symptomcncoinplex besonders häufig bei Stimbim> 
tumoren beobachtet wird. Verf. kommt daun zu fol- 
genden Schlusssätzen: Geistige Siürungcn stehen sehr 
im Vordergründe. Lähmungen treten in eiiur spät^jren 
Periode aut. Empündliehkeit gegen Pcreussiou ist von 
einem geringeren Werth. In einigen Fällen ist die 
Neuriti.s i ; ri -^ unilateral localisirt. Schwellung in der 
Hirnregioi». aialatt^raler Exophthalmus und Verlust des 
Geruches sind selten.) T Boedeker, J., Anato- 
mischer Befund bei einem Falle von chronischer 
nuolearcr Augt^nmuskellähmung. (Beitrag zur Konnt- 
aias von der Lage des Trocbleariskems.) Archiv f. 
Psych. Bd. XXVIlI. H. 1. (Durch Sinnestäusdiuni^n 
und Wahnv>>rstellungcii characterisirte mit fori 
schreitender Demenz einbcrgcheude Psythose. Circa 1 1 
bis \2 Jahre ante mortem Auftreten linksseitiger com- 
pleter Oculomotoriuslähmung, gleichzeitig Amblyopie, 
später Amaurose des linken Auges [Atropbia nervi 
optici]. Hechts ledigüili l'upillenstarrc bei Liehteiufall 
und Coiivergenzbcwcgung. Augunbewegungen sonst frei. 
.S'ction: Degeneration desj pcripherisciien linken Nervus 
ueulomotorius, der btiderseitigL-n Oculomotorius-Zellen- 
nia.Nsen, -Wurzeln und -F;iscrbündel [rechts weniger 
intensiv als liuks], Tr . 1.1 . Hriskern völlig intactJ — 
8) Laehr, .M,, Zur ::yuiptutuatologie oecipitalw Herd' 



erkrankungen. Charite-Annal. XXL S. 790. {].. ht- 
schreibt zwei klinisch beobachtete Fälle von dauernder 
incompleter. bilateraler, bomonviner Hemianopsie. Dn 

Gesichbf -lfld. f( '-t liegt bei bfidi ii vorwif^gend im linkeii 
oberen Quadranten, bei eincu halle er sich im Lauf?' 
eines Jahres so weit zurückgebildct, dass hier einfache 
Lichtreize wieder empfanden wurden, während sich die 
Farbenperoeption dauernd au^eboben zeigte. Bei beiden 
wiif'lo die Diagnose auf einen umschriebenen Krank. 
li' itsherd im Occipitallappen durch interessante Neben- 
'•rsi'liej[iu:if,'rii ),'f'stutzt. Der eine Kranke litt in lier 
» rstcii Wuche nach dem plötzlichen Eintritt der ieli- 
Störung an einseitigen , in den Gesichtsfelddefcct 
fallenden, Qesichtshalluoinationen (gnugefärbte Menschen 
und Tbiere. deren oberer Tbeil im Gegensata som 
untt ri. ri undeutlich war), V» i dem anderen bestanden 
längero Zeit neben leichtuu at uiiischen li^^izphänomeneii 
[Hijren von Glockenläuten u. s. w.] sehr ausgesprochen! 
Störungen des optischen Gedächtnisses undErseheinungeo 
von Seelenbltndbeit.) 

1. Medulla obiofig&ta und Brücke. 

1) Finlayson. Turaour of tbe pons. Glasgow 
med. Joorn. XLVI. 8. p. 212. Sept. — 2) Cassirer, 

Ricb;ird iii.d .\rt!iur h : 1 1 . H-riti -lgr zur Pathologie 
d. cluuu. Bülbiirerkraiik utjgeu. ;Aib. u. d. Inst. t. Ana- 
tomie und Physi d i:;i- d. Centrainervensystems a. d 
Wiener Univerä. Herausgeg. von Heinrich Obersteiiier. 
IV- Heft.) Leipzig u. Wien. 8. 143 Ss. ~ Guiffre, 
L.. Kammollimento bulbare per trombosi della 1^(art^ 
brale sinistra con emiparesi ed emianestesia inerod&ts. 
.\rch. ital. di Clin. med. XXXV 1. p. S6. — 4) Kos- 
hewnikow, A., Leber astheu. BultKirparalyse. Med. 
Obosr. lU. Petersb. med. Websdir. Russ. med. Lit. & 

— 5) HoffniAttii, J., Chron. pragreas. Bulbäiparalyse. 
ZtBcbr. f. Nervenfa. IX. 8. — 6) Dofmann. Ein Fall 
von Ponstumor. Virchow's Arrh CXLVI. 3. p. 509. 

— 7) (f oistein, V. de, La paralysic bulbaire asthi- 
uirjue ou .Syndrome d'Erb." Scmaine med. XVL 6. 

— 8) Mutawieff, W-, 2 Falle von Polioenccpbaliti^ 
acuta haemcirrbagica superior (Wernicke). Neural. 
Centn Bl. XVi. "2. 3. 1897. - 9) Ordt, M. J. F. E 
van, Beitrag zur Lehre von d. apoplectiformen Balbär« 
paralyse mitlte^oiul. ÜenirkMi-h'-i^- iii^' d, .'-chlirij^lilhmung 
u. d. Heniianästhesie im .Auschiuss an einen duKh 
Hinterstrangsclerose complicirten Krankheitsfall. Dt&che. 
Ztschr. f. Ncrvenheiikde. VIII. 8 u. 4. p. 188. — IQ) 
Silbermark. M.. I?in Fall von astben. BnIbSrparalyse. 
(Typus Erb-<iold;l itn; Wien. klin. RtiadHchnn X. 45. 
46. — II) ColUua, Joseph, The ctiiiical diagnösis of 
va.scular lesions in the ponto-buil ar region. New Teik 
med. Record. XLIX. 20. p. G85. May. 

(11). Fall 1. Syphilitische Infection vor 16 Jahren. 
SchwiBdcl und Schwäche der Linken Seite. Doppelt- 
sehen. Schwierigkeit der Spndie. UnvemSgni FlOssig' 
kcilrn zu ^rhlark'en. Die Spracbslöiung bildete «ich 
immer oiehr als eiu' Dysartbria aus. Im weiteren Ver- 
lauf «orde der (iang sehr uasfeber. Et «otitand eine 
Analgesie und Thcrmo-Anästbesic der rediten Söiptf« 
"irife lind liüki :i Oosii'hts- und Kopfseite. Eine Läh- 
mung des Kectus externus den linken Auges, eine homo- 
nym« Diplopie in allen Entfernungen, eine Läharang 
des Rectus superior desselben Auges kamen dazu. Im 
Verlauf der Beobai Iitung zeigte ^ich ancJi eiu Zucken 
des liokou outereu Lides und des unteren Gesichtes. 
Ataetisohe Pares« der rccbien Hälfte des XSipera, nebr 
ir: den oberen als in den unteren Extremititea. Ver- 
la ludcrung de« Gehörs im Unken Ohr. 

Veif. loealiaiit dw Erkrankung in die Brücke in 
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der Höbe des mittelsten Dritteis unter dem Funkte, wo 
sieb die aufst«igeiiden und absteifesdsn Wnrselo des 

fünfteo Nerten vercinijjen. Die Läsion muss dorsal von 
ilen PjTamideii liegen und einige Fasern der Stli'f ifc 
ifi sich begreifen. Der 6., 8. und 9. Nen- müssen mit 
aSttpiSui Min, ebtnao der 7. 

FllI II. Zuckungen in der recbtoi Seite des Fa- 
nalis. Allmälig zunehmen It^ Dysarthrif. T'nbf^rpglich- 
keit der rechten Seite des Oesicbts. Schwach*} iu der 
Koken RSrpeneite. Rüokgang dieser Symptome. Dann 
plötzlirh Dy.sarthrie, keine Sensibilitätsstörungen, halb- 
seitige Lähmune;; »ler linken Seite, vcrstiirkter Schnen- 
reflei der Unken Seite, Anästhesie des ächluudcü, der 
laodel, d«a Pluiyni, theilweise Lühnnog dee Kehl- 
Upfes, unwillkOrtiebes Lnehen, Atrophie der Ztingen- 
moaculatur. 

Die Affection mu&s den 9., 10. und 12. Nerren- 
kem eigriffen haben. 

Fall III. Beginn während einer .icuten Krankheit. 
-Vhluckbcsrhwprrleii. Phonation»- und Articulitions- 
Beüchwerden. Kegurgiution der Flüssigkeiten durch 
£e Nase. Vaogal an Fibigkeit, die Ifnakelo sa ge- 
koucben, welche nicht gd'Unnf wrin n. 

Die Sjriaptome blieben 2 Jahre stationär. Nur die 
Kerne du öloa«o-pbar}-ngeua mi Pneumogaatricus 
«Mnen eiigriil^n m sein. 

2. Kleinhirn. 

1) Bnins. l.u'iw . Kliiiische Erfahrungen über die 
Fanctionen des Kleuihirda. Wien. klin. Kundschau. X. 
r 49— .52. — 2} Collins. .losepb, Atypical heredit.iry 
ctrebeltar ataiia. Joum. of nerv, and' mcnt. dis. XX. 
If. p. 788. l>ec. 189S. — H) Lepinc. R.. H^inor- 
rhid" 1*' r'lh Il. iisc. Lyon med LXXXJI. p. 1 14. Mai. 
M.iügei an Gkichgc wicht. .Anhaltende .At^nie .im lin- 
ken Ann. Bei der .Autopsie fand .sich eine enorme 
Himorrbagie, welche einen gros.sen Theil der cerebralen 
Hemisph.^e zerstört hatte. In der linken Kleinhirn- 
Homisphäre fand sich eine Hämorrhagie, welche den 
gTi'ssten Theil des unteren Wurmes betroffen hatte.) — 
4: Musmcci. N'ir<i|.i. Uu i-;iso di ata.ssia n-i . llarc 
fli probabile tausa reuujatizzante. tiazz. dcgii Osped. 
.XVII. 57. — h) Donath, Julius. Hin Fall von Klein- 
kirDerkrankuiig mit Obdaetionäbefttod. Wiener med. 
Weebensehr. No.99u.80. JalL — 6) Redlich, Emil. 
Demonstration microscopisehcr Präparate eines Falles 
TOD diffuiicr Kleiuhirnsclerose. Wien. klin. Wocbenschr. 

(&). 19 Jahre alter Heiter bekam vor 3 Jahren 

als Scbmiedclebrling vom Gesellen eine Ohrfeige, vorauf 
er vom (lescllen noch dreimal im Kreise herumgedreht 
«■rde. Dadurch wurde er schwindlig und stürzte be- 
wnartlea »uaammen. In der Felge traten Erbreohea, 
Srhw'nd>:!l,Tfifä1!o iiud Kopfsrhmpnvn »-in. Bei der Ar- 
beit wurde er immer UDgescbicktcr, durfte sich nicht 
bOeken, weil er sonst gleich Sehvindel bekam. 

AuflUleud breitbeiniger, unsicherer (Jang. Knic- 
phänomen*" prf^mpt. Bauchrellexe nicht auszulösen. 
Zittern der Uande (der rechten starker als der linken^. 
Gehör beiderMita herabgesetit Geistige Abnahme. 
Sprael,' iL-indireDd. Schliesslich kam zu den b(;sproche- 
nca £rscbeiouog9D eine aasgesprochene Ataxie der Ober* 



extremitäten. Auf beiden Augen gleich stark honzon- 
talor Nystagmus. Der Kopf wackelt ein wenig. 

Bs wurde im Wurm des Kleiabins ein Medullär» 
sarcom gefunden, welches flen Wtirm ^«'r'itört liaite. 

(6). Der betreffende Kranke bat seit Jahren iü*- 
seheinnngen einer Klebbimaibetion dargeboten. Hacio- 
seopiseh fand sich eine diffuse Sclerose des ganzen 
Kleinbims; microscopisch : die Marksubstanz deutlich 
scierotiscb, starke Anhäufung von gcwucberter Glia. 
Vw<Reknng der Gefasse. Das Mne Faseroeti um die 
Purkiüi' '^cht^n Zellen war relativ inf.iel fjf^Mifhfn. Da« 
gc^en fanden sich intensive Veränderungen in den I'ur- 
kinje'sdien Zellen. Die grauen Hassen des Kleinhirns, 
Corpus dentat., .Vucleus tecti w.aren nahezu intact. 
Dt-k'i n r.itii II i-i 'Irin Scitenstrangrestc. rcsp. Seiten- 
strangkerne. Pyramiden etwas blasser. Scblcifenkreu- 
zung und HinterBtmngkem normal. OliToa im Gänsen 
verkleinert. Es fühlten die in den Hilus eintretenden 
Faserzüge, die ventralen Antheile der Fibrac arcuat. 
intern. Das Corpus restiforme war in seinem centralen 
Theile intaot, während der peiipbeilsehe Abeebnitt hoch- 
gr.idig dc'pcni^rirt enfchien. Der Deiters'scbe Kfrn wnr 
leicht verändert, der ventrale Antbeil der Brücke stark 
versehmalert, auch das feine Fasemetx der Brßekenkeme, 
sowie die Zellen derselben hochgradig verändert. 

l)e;)tli(>hc Aufliellang im Pyramidenseitenstrang bis 
zum Lendenmark. 

Die Yerittd«rungen des Kleinhirns stellen das Pri« 
märe des Processcs dar, während die Veränderungen 
der Medulla oblongata und der Brücke sccuodärer Ka* 
tur sind. 

Es war also die oerebellare OUvarbabn degeneriri 

Da die Zellen der Oliv Ir. t/dem intact waren, bandelt 
es sich «ahrscheiulich um cerebellofugale aus den Pur- 
kinje*sebea Zellen stammende Fasern. 

DC Thtrftpit. 

1) Dignat, P., De Tintervt lit ' ii tht-nipeutiquc 
dans rhemiplegie d'ohgine cerebrale. Bull, di- Thrr. 
CXXXI. 7. p. 289. Oct. 15. — 2) Levy, Benno, Die 
Behandlung der Kopfschmerzen mit Methylenblau, ßcrl. 
klin. Wochcnschr. No. 4.'> u. 47. 9. Novbr. (Verfasser 
' :ii|i:iehlt das Mittel ausserordentlich, besonders bei 
.Migräne; Rlaubt, dass bei Anwendung desselben die 
Anfälle seltener werden.) — 3) Ga Iiiard, L., Trait«- 
ment de certaioes ccpbalcea rebelles par lo caiomel. 
Gas.hebdom. No. 81. Mar». — 4) Schindler, C. Zur 
Behandlung von Kopfschmerzen mit Methylenl f m f^f rl. 
klin. Wocbenschr. No. 46. 16. Nov. 5) M iur uigt , 
M. G., Effects de la tuberculinc dans un cas nieningite 
tuberculeusc. Ua*. hebdom. No. 89. 5. Nov. (An den 
Meningen erhält sieh die tuberculöse Infcctiou besonders 
rein und an ihnen kann si<-h daher die Wirkung des 
Tuberculins am besten bethätigen. Verf. wandte daher 
die Tuberculin-lnjection bei tuberculösen Mcningitidcii 
an. Kr berichtet über einen Fall, wo nach Einspritzung 
die Lähmungst rscheinungen versuhwandcn, das Bewusst- 
sein zarückkebrte. Der Kranke ging aber im weiteren 
Verlaufe an einem enteandlieben Tumor auf der linken 
Hälfte zu (Jrunde. Seclion fehlt.; 6) von Beck. 

Ucber Punetion der Gehirnseiteuvcntrikel. (Vortrag, 
gehalten im naturhist mi- '! Verein Heidelberg.) Mttneb. 
med. Worhenschr. 10. Man. 

von Beck (6) stellte 8 FäJle von Oebimafiec* 
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tioDen vor, die mit VerrachruDg des Hirndruckes ein- 
hergingen, und bei denen erfolgreich die Ventrikel- 
poDotfoB mqgefilirt mutoi «w. In Amdiliisie an die 
Besprechung dif-scr FSH? höh der Verf. hervor: Bei 
den Uerdläsionen, deren Sitz durch Mangel ao Herd- 
Symptomen imbeksDiit bleibt, oder deren diagnostidrte 
Lage unzugänglich ist, oder zur Entfernung ungeeignete 
Beschaffenheit zeigen und so zu chronischem Hydro- 
cephalus internus führen, sowie bei den diffusen Er- 
lonnkaagen des Gehinie mit xaselier und starker Bisa* 
dation von Liqu. cerebrospinalis in die nLliirnventrikLl, 
den Meningitiden, ist, da das primäre Leiden unantast- 
bar bleibt, das pathologiscbe Product, der Hydrops der 
Teotrikd, dardi di« Punotioo der SeiteDventrilwl dee 
Gehirn^! zu beseitigen. Die Trepanation ist, -wenn mög- 
lich, auf osteoplastischem Wege auszuführen. An dem 
XoMfaeulaitpeiinnd iri<d hi der Nibe der OebiniNia«- 
tioDiitelle ein« kiwn« Lfteke nugebroeben sur «ven- 



tuellen Vornahme später wieder nötbig werdender Ge- 
himpunctionen durch die Kopfbaat bindnicb. — Die 
VeotrikelpUDetion findtt «■ eteer «eotniBfreiaD, mög« 
liehst gefissarmcu Ptcüc der Gchimoberfläche statt. — 
Die öfters bei Wiederauftreten der Hirodmcluymptome 
so wiedeibolende TentrikelpaDction ist der DmJiMige 
der Ventrikel vorzuziehen, da diese letztere grössere 
Infectionsgefahr für das Gehirn in sieh sefiliesst. — Die 
Gehirnventhkolpunction ist bei weitem der (^uincke'schen 
Lombalpttnetton des BQtikeomarkdaralaackes überlefso. 

Durch die Ventrikelpunction werden die lebensbe- 
drobenden Hirndruckwirkungeo sofort beseitigt^ bei Hirn- 
tumoren durcb viederfaolte Functionen die Bescbwerdeo 
des Leidens beiWiederauftrelSQ ron ffiradtueks]rmptomeD 
wesentlirh gemildert. Bei entzündlichem Hydrops des 
Ventrikels kann die Punctioo durcb {Schaffung normaler 
CinalatiansTCibiltiiisBe sur ROckbÜduDg des Eftlrtn- 
dungq^ToeeiaeB uod so sw HeUung des Eimoksn fuhren 



Krankheiten des Nervensystems. 
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Erkrankungen des Riickenmarkis, der peripherischen Nerven 
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L Erkrankuiigw dM Rflckentnarka. 

1. AUgwneioes. 

1) Biscboff, E., Das Veibalten der Sebneoreflese 

bei Querscbnittsrayeütis. S.-A. Wien. kün. Wochen- 
schr. No. 40. (Rein theoretische Arbeit.) — *2) Ci- 
renvilic, E. de und H. Stilling, Alcoolisme; Rescc- 
tion du genou gauche; Tuberculoso: Atrophie uni- late- 
rale de la colonne de Clarke; D^göncrescence du fais- 
ceau ccrebelleux. Annalcs suisscs des scienct-s m^d. IV. 
H. 2. (Durch den Titel erledigt.) — 3) E.stor, E. u. 
(1. R.iu/. i(>r, Pathologie et traiteni"nt <]<■ la eomprcssioii 
de la mot tle. Nouv. Montpell. med. 46. 48. (.\llge- 
meme Besprechung.) — ^ Gibney, Virgil F.. The 
msDigement of irritable spine. Med. record. May 9. 



— .') Gr HS Sil. Di s paralysies nucleaires des uert> 
sacres. A'ouv. Mt iitpel!. med. 23. 24. (Klinische Vor- 
stellung von 2 Fällen von Erkrankung des Saer&l- 
marks.) — 6) Helbiag, Carl, Zur Kenntnis« der 
BjjekenmarkaTer&nderungea beim Henseben naeb Yvt- 
schluss der .Aorta abdominalis. Deutsche mßd. Worhcn- 
schr. No. 42. — 7) Henschen. S. E., Zur Lumb.il- 
punctiou. Wien. med. Blätter. .Nr.. 12 — 14. (In d».u 
3 Fällen von Meningitis serosa, von denen einer durch 
Stauungspapille beiderseits complieirt war, wurde durch 
die Lumbalpuuction rasche Besserung erzielt Bei dem 
4. Fall, trotzdem bei der Scction bedeutender Hydro- 
eephalus und oflenstehi n irt Aqaiiluct gefunden wurde, 
durch die Lurabalpunctirtn nichts entleert.) — 8) Hold- 
heim, W., Beitrag zur bacteriologischen Diagnostik 
der epidemiscben Geniclulaire vermittels der Lumbal* 
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puüction. Deutsche luedicm. Wticiienicljnft. No. 34. 
[Bericht über 4 Fälle, in denen sämmtlich der Nach- 
weis des Jteoiogococcus intracellularis Weichsclbaum 
tat der LambaUlGssigkeit gelang.) — 9) Kohn, 
Hans. Ueber Lumbalpunction. Ebendaselbst. V. Bd. 
No. 21. (In diesem, wie in dem von Stadelmann in 
der DiM:ui'iii:'ri berichteten Falle \v;ir dir I)iajfiji..sc 
^tttbcrcutuse Meningitis" nur in Folge du^ positiven 
Beftindea von Tuberkulbacillen in der Lumhalflüssig- 
ktti n ttellen mügUeh.) — 10) Lenfaartx, H., Ueber 
den «fiagnoitisdwn und tiierraeiitiaebeo Werth der 
Lumbalpunction. Münch, med. Wochenschr. No. 8. 9. 
- 11) Leyden. E. v. und Güldscheider, Die Er- 
iii.iiuj;' Ti Jc-s R ickcnmarkcs und der Medulla ob- 
IviDgata. Mit 46 Abbildungen und 5 Tafeln. Berlin. 
~1J) L&br, Max. Ueber Störungen der Schmerz- und 
TemperatorentpfinduDg in Folge von Erkrankungen des 
Rfifkenmarks. S.-A. Archiv für Psych. Bd. XXTIII. 
0. 3. — 13) Neu mann. Zur Erklärung der Sehncn- 
refleie. Deutsche med. Wochenschr. No. 31. — 14) 
Obcrsteiuer, II., Ueber die Fortschritte in der Er- 
kenntsiss der Aäckeanarkskrankheitea. Wiener med. 
Woehenadir. No. 8. (Kurzes, xneamnenfasseDdes Re- 
ferat.) — 15) Oppenheim, Hermann. Ueber electri- 
sche Reizung der ersten Dorsalwurzel beim Menschen. 
Btrl. klin. Wu, hen.schr. No. 34. — Ifi) Kick. A., 
Cebcr degencrative Veränderungen <in den ??ii''k(>n- 
DUlkBwaiwIn und ihren intraspinalcn Fortsetzung' n in 
Folge TOD cerebralen Affectiooen. Prag« med. Wocbea- 
«hr. No. 88. 87. (Hittheiluog von 5 Fällen, hei wel- 
rhen post m rrteni neben cerebralen AfTuLiii ij. n .1, ;:. 
nerative Froiicbae in den Riickeumarkswumelu und ihn u 
spinalen Fortsetzungen gefunden worden. Als ursäch- 
hchea Zosammenbang dieser Eneheinungen siebt R. den 
verraehrten Himdnux an.) — 17} Sebiff, Arthur, Ein 
Fall von Hämatomyelic des Conus med'iltari^ vj'lM 
<lifferentialdiagno.stisehen Bemerkungen übtr Kikr itA i»- 
ffin der Cauda ■ ■juina und des Conus mcduU, ms S, \. 
Zeitschr. f. kliu. .Med. XX. H. 1 u. 2. (Klinische Mit- 
tlieilung eines typischen F.alles [charactcristische i^cii- 
aibili^ta-. Blasen-, Maatdannstörung). Differontialdia- 
gmstueb kommen «wiseben Aflisetion der Cauda und 
drs Conus medullaris hrmptHrichlich dir bi^i < rsterer be- 
stehenden heftigen nus^irahlenden Schmer Ken in Be- 
tracht.) — IH -S ei> l k en , Lumbalpunction als thera- 
peutischer EiDgni) bei Eocephalopatbia satumina. Mün- 
cheu. med. Wochenschr. No. 7. (Bei einem an cbro- 
Di«eher Bleivergiftung leidenden Maler entwickelte sich 
innerfaalb von 34 Stunden, nachdem plötzlich clonische 
Zuckungen der rechten Körpcrhälfte mit völliger Läh 
muug dentelben voraui>gegaugeu waren, ein tiefes Coma. 
Nach abonnftla 24 Stunden Lumbalpunction: es werden 
(0 oem Flnsn^eit entleert. Nach Munter Zeit voll- 
kommene Restitution. [Driimie?].) — 18} Stioker, 
Or.-i.v, ri-biT die diagnoslistli ■ ViTworfhuug der Form 
\iud \ crüiui lu:i^ der SeiJsibihUiUiaUuuiigen. Ebcndas. 
No. 9. (Ref*-r.it ijbt r den jetzigen Sümd der Kennt- 
nisse von der diagnostischen Verwerthuog der Sensi- 
bilitatOStörungen.) — 20) Tcichmüllcr, W., Ein Bei- 
tfi^ rar Kenntuisä der im Verlaufe der pemiciösen 
Aaanüe beobachteten SpinalerkrankungeD. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenl.. i'k le. VIII. — 21} Thicm, G., 
Entstehung von Hückenmarkserkrankungen nach peri- 
pheren Verletzungen, gr. 8. Leipzig. (Samml. klin. 
Vortr. U9.) — SS) Vespa, B., Sopra dne casi della 
eondetta siodrome di Brevn Stqttard. BJvista di Fre- 
■iii'rh. XXIT. — \Vr>nthworth, A. H.. On lum- 
tdj puijc'.ii II. B isi. nis-d iiud surg. Journal. No. 7. 
'Ber rl • iibi r "2^ Frille: die daraus gezogenen Schlüsse 
briagöD nichts Neues.) — 24) Derselbe, Some expe> 
Bmestal work on lumbar-punoture of the subaraobnoid 
Space Wf]. August. 

Das Werk v in v t. yd«n und Goldscheider (11) 
(«u dem Nothnagel sehen Sammelwerk) bringt den 



modernen Stand der Keantoi&se über die Erkran- 
kungen des BQokonnarks und der Modolla obloogata 

zur Darstellung. Entsprechend der in Leyden's Klinik 
der Rücken markskrankhciten durchgcführt«n Ideen wird 
der speciellcu Pathologie und Therapie ein gnmd- 
legender AUgemeiner Tbeil, die Aoatoniie, Pfaysiologie, 
pathril. .\tiatrimio, Sytnplcmat.-.logic u. s. -w. behandelnd, 
voraogcscbickt. Die neuesten anatomischen Emiogen- 
scbaften Aber Faserrerlauf und Neurone sind Tenrertbet; 
die Therapiu wird besonders eingehend und bei aller 
Kritik doch ohne Skepticismus besprochen. Den Er- 
krankungen der Mcdulla oblongata sind noch angefügt 
dillienigen der Oeulomotoriuskenuregion (ebronisehe pro- 
gre.ssivc und stationäre Oplitlialmoplegie, acute Polien- 
cephalitis sup., heilbare Ophtiialmoplegie, recidivirende 
Oculomotoriuslähmung. Die Darstellung ist kurz st>ii- 
sirt, Handbuch-gemäs!» und überall den kliDiBcben 
Standpunkt in (Kk V nnkrgrund stellend. 

Auf Grund von 1 1 selbst beobacbtetoo Fällen und 
unter Berfiebsiebtigung der einaebllglgen Literatur 
kommt Lahr (12) im W. sp uilichen zu folgenden wich- 
tigen .Schlüssen Dir Ausi].-liming dri tt:ir1i(«llen Em- 
pündungsjtörung auf der liaut erfolgt am Uumpfe bei 
der SfriDgomyelie und aaderen eentralen Rückeiimarks- 
erkrankun>;< Ii iil<*ht gliedweise oder di.m Vt rs<ir;;uiit>- 
gcbiete der peripberiscben Nenren entsprechend, sondern 
segmental, entspreohend der KentSning der grauen 
Substanz in einer bestimmten Rückenmark.shöhc. Die 
B.ahnen hierlür treten in das Hinterhorn der gleichen 
Seite ein, erleiden eine Kreuzung, um sohtiessiicb in 
xusammen liegenden PasersQgen mSglidierweise in den 
Seitensträngen weiter centralwärts au verlaufen. Ihre 
Zcrsti;>rung in der grauen Substanz führt rii Hnrr seg- 
mentalen, meist gleichzeitigen Emptiudungsstorung, wo- 
gegen eine aolohe In den weissen Striingen eine die 
ganze untere und zwar contralaterale KSiponeite um« 
fassende Anästhesie hervorruft. 

Bei einem Patienten, der eine Sdrassverletanng 
erlitten batte, wurden von Oppenheim (1.5) naeb 
Friilcgung des 2. — 4. Dorsalsegtiirnt« und Spaltiinp 
der Dura die einzelnen Dorsalwurzelpaare clectrisch 
gereist. Die Roiznog des swdteo Dorsshranelpaares 
verlief resuttatlos, dagegen erfolgte sofort nach Be- 
rührung der ersten Dorsalwurzel mit der Electrode eine 
Erweiterung der Pupille der gleichen Seite ad maximum. 
Ob nnd weldie notoriscben Reisersebeiaungen gleieh- 
zeitig an der Oberrx'.ri mität ausgelöst wurden, ob ferner 
auch eine Erweiterung der Lidspalte erfolgte, ob 
sdilieislicb auch eine Betheiligung der rechten Cervieal- 
wnnel beim Zustandekommen der «eulopQpilliren PhSno- 
mcne vorhanden, darüber vemag Oppenheim nichts 
auszusagen. 

Auf Grund einer Statistik von 85 Fällen kommt 
Lenharts (10) su folgenden SdlOssen über den dia* 

gnoslisrhen •n-A Ihr-rip'^ri'i^i-h'^'i Wi-rfli 'lor I.r.mlial- 
punction : Dieselbe giebt .\ufschlus5 über die Vermeh- 
rung und Spannung des Hirnwassers und in einer Reibe 
von Fällen einen sicheren diagnosti-schen Nachweis 
vi ii Fit< r bei epidemischer und eiteriger Mi ni- ,:it:-») 
von Bactcricn (Tuberkelbacillon, Diplocoocenj und durch 
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die Grösse der Dnickzabl und Ausflussmengen. Der 
Eiweissgehalt war bei den eDtzündlichcu Vorgängea 
hober Als bei den mii TnuMmdwHoD eiohergdieDdeii 
(über '/4 pM.) Das ophthalmoscopischc RiH l'Stamings- 
papUle) wurde selbst bei täglich aitögefüübrter Lumbal* 
punction nieht mSndert. 6iii«o tberapeutisehen Effect 
enielte L. durch die LumbulpuDctiou bei chronischer 
und acuter «eröser Meningitis, besonders aber bei der 
Chlorose. 

Teicbmüllcr (20) fand bei der Untersuchung 
d«s Büekeonarks «ioes Falles von pemieiSser Animie 

im Gegensatz zu Nonne, wi'lch^r den Fa'.z nuhtellte, 
dass bei progresstveu Anämieen nur die intrameduliäre 
treiste Sabstana betxoffen wird, anch ausgedehnte Zer* 
stSlullgeD der grauen Substanz und zwar im Anscbluss 
au mehr i^der minder grosse Blutungen. Von diesen 
wacht T. auch die flach- und bcrdTörmige Dcgeucra- 
tioii, velehe er in der weissen Substanz fand, abbSngig. 

Helbing (8) beachieibt hier einen Fall, in dem 

09 Tage nach Y-Tschluss flf>r i\Ar(fi nbdnmitialis durch 
einen reitenden Embolus der Tod eiogetretea war. Im 
AnscblnsB daran hatte sieh vollstBadige LShmung der 
einen Extremität mit aufgehobener Sensibilität, später- 
bin einsetzender hochgradiger Muskclatrophic und Gan- 
grän entwickelt. Die microscopische Untersuchung de« 
RüekeDiaarks ergab heehgradige Degeneration der vor- 
deren Uli - 1 i: -icn Wurzeln, ferner Degeneration der 
Fasern der grauen Substanz, an die Degeneration der 
Wurzeln sich anschliessend, starke Degeneration der 
HintentrSnga, geringe diffiiae der Vbcdentainge und 
Veräudemngen der GaogUeaMllen in beiden Vorder- 
hörnern. 

Ycspa (22) beschreibt zwei Fälle vou Halbsatteo- 
limm in Folge ven Stiebverletanng am Halse. Bei 

beiden PupillenvcrcDgerung und Störungen des Muskel- 
sinnes au( der gelähmten, Siünuigea der Uaulüeuüibi- 
litSt auf der entgcgengesetsten Seite. In dem einen 
Falle (Verletzung iwiadien 2. and 8. Halswirbel) be- 
slaad Folywie. 

[Ciaglinski, A., lieber die Kccundäre Degene- 
ration des Nervensystems. Gaseta lekaraka. No. 10. 

u. 11. 

Auf Qniiid seiner Beobachtangen behauptet Cia- 

glinski, dass in der gruiiL<i Hüi k< liin.nksubstans, 
wenigstens b- 1 HunJ ii. ein Bündel weisser Fa,scru von 
der Leudenanscliweüuug nach oben verläuft, welches 
nach querer Lädüruog des fiQelienmaAes sehen nwii 
4 mal 24 Stunde i. secundären aufstcigctideii De- 
generation unterliegt; ferner, daas dieses Bündel, 
sobnell der Atrophie anbeimfisUend, den Beginn zur 
Höblcnbildung abgeben kann, und daas es mit den sc-n- 
siblen Rückenmarl; ^frt*iorn zusammcnh.ingt. Bezüglich 
der physiologischen Bedeutung dieser FuMiru verfügt 
Verf. Über keine eigene Untersuchnng, doch hält er auf 
Grund der vorbandeneu pathologischen, klinischen und 
erperimen teilen phyii.-.!ogiscbcn Daten die Veriuuthunj; 
für gerechtfoligt, da^s das iu der graueu Rückcn- 
märksabotans zvisehen den vorderen finden der hin- 



teren Bündel und dem Centralcanal verlaufende weiss« 
Nerrcufascrbiiadcl zur Gruppe der sensiblen Bündel 
gehSrt und cur Leitung von Sohmen- und TegqMiatnr- 
eiadrildten dient. 8pivt (Ktskan).] 

2. Erkrankungen der Wirbel- und Rückeu- 
RMurksh&ute. Syphilis. 

1) Oppenheim, H., Ein Fall vou \\ irlnl,ar s 
mit ungewöhnlichem Verlauf. Berliner klin. Wochea- 
Schrift No. 47. (Naeh Sjihrigem Bestehen einer vetl- 
komm»'ncn Lähmung der unteren Extremitäten m 
Fulge von Wirbcicaries fast vollkommene Heilung in 
kürzerer Zeit [ob in Folge der Application des cod- 
Staaten Stroms ao der erluaokten Stelle der Wirbel- 
säule?].) — 8) Spitzer, Ludwig, Pachymeuingitls 
eerviealis externa caseosa. Wiener medidn. Wocheo- 
sebrift. NO.SO. 31. (KHntacbe Mitfbeilnng eines Falles.) 

— 8) V Stnrrk. Zur Kenntnis.s der Myelitis acuta 
luetica. Miiiiclivuer medicinische Wochenschrift. No. 8. 
(27 .lahre alte Patientin, 12 Monate nach der Infection 
au^esprochene Myelitis lumbalis, die nach 18 lojee- ■ 
ij'tnen von Hydrarg. salicyl. vollkommen ausgebeilt isL) j 

— 4) Valowskt, S., Contribution k T^tude de la tj' 
philis m<^dullafaf«. Ann. de Denn. 8. S^rie. Vn. (Mit. 
thcilung von 72 Fällen v )n AITt>r:ti onen der Medulla 
spinalis, bei denen anamnesiisch eine voraufgegangene 
Syphilis constatirt werden konnte; doch kamen in nicht 
weniger als 69 (!) Fällen noch andere ätiologisehe Mo- 
mente in Betracht, t. B. 14 mal Brkftltung, 15 nsl 
.Mcoholismus etc.) — 5) Arnstein, F. Fin K.il! v n 
Meningitis cerebro-spinalis sporadica mit dem AusgaDgi; 
in Genesung. ine Natur und Herkunft Medy^FAS. 
(Nichts besonders Erwähnenswerthes.) 

3. Trauma, Er8Ghfitt<Hrung. 

I) Cary, Charles, %»inalparal3rais. Med. News. 
August 2'J. — 2) Baym^ad, F., Sur an eas dliina- 
tomyelie pr^^nmle du renllement eervieal. Le Piegris 

mi'dical. No. 7. (Aetiologie wabrsrlninlieh intra par- 
tum.) — 3} Struppler, Th., Zur Kenniniss der rciaea 
BOekenmarkseitfehiittemng. gr. 8. Müaebeo. 

4. Mytliii^, Cnmpreüsioiiijlähmunfj;, Tumuicii. 

I) Bailey, Fearcc, Report, upon two cases oi 
tumor of tbe spioal cord, nnaeeompanied by sercn 
pain. S.-A. Joutnti of nerroua and mental disssse. 

March. (Zwei Fftlle von ettradnralem Tumor mit 

.'^ectionsbefund : 1 IV<-ar:iiih.iii. 1 G^immi.; -- T. Bard, 
L. und F. D Up laut, Compressioii lardivo de la moelle 
cervicale par un cal hypcrtrophique do l'aiis. Arch. 

? Sakrales de H6dcciue. Aoüt. — B) Bevslej-, iL T., 
wo eases of Paraplegia. Dublin Jeura. April. (KU- 
nische Mittheilung.) — 4} Bischoff, Ernst, Com- 
pressionsmyelitis des oberen Brustmarkes. S.-A. Wieti. 
klin. Wochenscbr. No. 37. (Genaui- klinische und 
anatomisch-pathologi-sche Beschreibung eines Falles, bei 
dem sich nach einem Trauma allmälig die Comprcssions- 
myelitis entwickelt hatte.) — 5) Bruns, L., Klinische 
und pathologiseh^anatomisehe Beitrige Sur Chntirfw 
der Rückenniarkstumoren. S.-A. .\rch. f. Psvrhhtrie. 
.\XVni. Heft 1. — fi) Cassirer, R., Beitrage isur 
DifTercntialdiagnosc zwischen multipler .Sclerose und 
Lues cerebrospinalis. Deutsohe med. Wochenschrift 
No. 48. (C. weist au der Rand von 8 Fällen nach, 
dass die DifFcrcntialdi-ngnose zwischen beiden Krank- 
heiten klini.sch äus.serst schwierig, bi.sweilen unmöglich 
i.st.) - 7)Din. i, Tii-.,r;,,r.- iiii'i .\'lolf .M.'vcr, A 
case of Laudr>''s paralysis, witb autopsie. Amerie. 
joumal. ApriL (ZweifeUiafier Fall.) — 8) Gold- 
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«cbeider, A.. üchc-r den matomisrhcn Prore<;<« im 
AnfaiJgsstadiuni der multiplon Sclerosc. Haiistiu, 
E., Ein seltener Fall von Poliomyelitis anterior acuta 
mit Gchirncrscbcinungen. St. Petersburger medicin. 
Wochenachr. No. 13. — 10) Hein ze, Emil, Uebw 
eiaea F«U ran Fott'acber P«mpl«gUe. loaug.-Dissert. 
Halle und 'WlttenbeTf. — 11) Hoebe, A., Ueber se- 
caodare Dc^'onerntioc, speciiH di."i GowiTs'schL'ii Bün- 
dels, nebst Bemerkungen übur das Vtrhaltün der He- 
Heie bei Compression des Rückcnm.arks. S.-A. Arcb. 
'.. Psjcb. Bd. XXVlll. Heft 2. (Gonaoe aoatomisoh- 
p.itboIogis«he BesefarNbung von swel PSlIen ron Com- 
pr?>:Mori dt;s Rüokcnmarks, in wi'lclie.s letzteres nach 
der Marelii'schtii Methode eingclitiid l>e/üj;lii:h des* Ver- 
laufs der Degenerationen untcrsucbt wurde. Die wieli- 
ti^efi Ergebnisse lassen sich in einem kurzen Keferate 
oifilt wiedergeben.) — 12) Kulischer, S., Vorstellung 
does Fall«s TOD Polieooepb«loniyeUtis. Deutsche 
med. Woehensohr. Y.-B. No. L — 13) Derselbe, 
C«ber Policncephalorayelitis und Mtisk« It rmüdbarkeit 
(Myasthenia). S.-A. Zeitschr. für klin. Med. Bd. XXXI. 
Beft 1. 2. (AuftreU u der Erkrarjkuiijj, deren Symptome 
\ )i!koiBiDeo ideotisch mitderHy«ttth«oi«(csvis pseudo» 
paralräM rind. Oft. 4 Woeben naeb einer acbweren 
Influenza bei einem vorher völlig pf-unflm 50 Jahre 
ilten Mann.) — 14) Oppenheim. H , Zur Lehre von 
der multiplen Sclerose. Berl. klin Woclu nschr. No. 9. 
- LS) Perlmann, .Will/, Ueber eine» Fjill von mul- 
tipler Sclerose im jtDigeQdlioben Alter. Inaug.-Disscrt. 
Berlin. — 16) Pochbammer, Conrad, Ueber Aetiologic 
der Myelitis, speciell in ihren Beziehungen zur Syphilis. 
Inaa^.-Dissert. Berlin. — 17) Rest er, E iükI i!. 
Bauzier. Pathologie et traitement de la compressiou 
ie k moeile. Nouv. Montpell. xaid. 48. (BesprecbiiDg 
der Apparat« aod obiruii^adiea Eingriffe für diesen 
Zteek.) — 18) Rbam, E. de, H7^1ite diAue oa ecK- 
r^»e laterale amyntmphiqnp Annales suisscs dos 
scieDC^s m<5dic. lY. lieft 2. iMittheiliinp eines Kalles 
mit Sectionsbefund.) — Ii)) Rositi. Heinrich. Acute 
Mvelitis und .'^yphili'*. S.-A. Zcitschr. f. klin. Med. 
liiXX.X. Heft r 11 ','. — 20) Schlesinger. Hermann, 
U«ber centrale Tuberculoae des Bückenmarkea. DLsch. 
Z«t«hr. für NenrCDheilk. VIII. — 21)Tournier, 
Paraplegic fla.sque avcc anesthi'sie coesistaitt avec de 
rnagmtion des r^Hexes rotuliens, de la trepanatiou 
t-pileptoide et du tonisme de la vessie et du rectum. 
Qu. bebdom. de med. et de cbir. No. 59. C^^urcb 
den Titel erledigt.) — 88) Turner, William Aldr«n 
i'A Ashli^y W. Mackintosh, Threc »'nsc-. new 
.:i»üj witii c.Tvity formation in thc spinal cord. Brain. 
Ii III. (Grii.uif kliiiisohi' uuii anatomisch-pathologisciw 
Beaehreibuug der 3 Fälle mit guten Abbildungen.) — 
SS) Werber, S. G., Myelitie, a ease, in «hieb tbe firet 
tynptoms appcared sevcral weeks after the supposed 
cause. Bost. med. and surg. Journal. No. 19. — 24) 
Westphal, A.. L ei-- r einen Fall von tr.mm uischer 
Myelitis. S. A. Arch. f. Psych. Bd. XXVIU. H. 2. 

Opp 1' nh ! rn '14) betont eine Reilj-' ;iti'iIi-L;i>--b-:r 
tieaicht^punktc, die für die multiplo Sclerose in Betracht 
^ntnea, tot «Uem die «eoten blteCionaJaraokbeiten 
jud die Intoiication (bei II von 28 Fällt^ri wir !■ t/i- r • 
bestimmt nachzuweisen), vielleicht auch periphere 
AAetiimeD (in 2 Fällen scbloss sieb au eine äussere 
AigeneotsQndung eine Neuritis optica, an diese viedemm 
<r;p m'iltipli- ?-'lijr"Stj ;it:\ An~h niif rli.;- congenitale 
nisp^sition, sowie daa erste ICiosctzen der multiplen 
Setense sdMm in der Kindbeit «eist 0. naebdrSeklicb 
Un. WritetUnMitth* ilun^ -einiger interessanter Kranken- 
pschieht<'n. mm Theil dur-.h Abbildungen erläutert; 
betaerkenswertb ist vor allem der Fall, bei dem ueben 
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den Prscheimiiit^fn der multiplen ?c\!^r'^p. intra vitam 
eine hochgradige Geistesschwäche beobaobtet wurde 
und sieb bei der Seetioa neben vereioielfeD Hscden 
im Rückenmark eine sdiwefs Affeetion des Balken- 

Systems fand. 

(lOldscheider (8) war in der Lage, einen Fall 
von multipler Sclerose etwa ciu Vicrtcljabr nach dem 
Auftraten der ersten Sfmptome Maton^sdi au onter^ 

suehen (d-^r Tod erfolgte an Tvpbtis nhdnm.). Es fanden 
sich Herde im Fous, in der Med. oblong, und im Hals- 
mark. Die bistologische Untenncbung des letsteren er-> 
gabf daas es sieb um einen von den Gcflisseu ans- 
gepanc^nen Process handelte, welcher die Ner^'cnfasern 
zur Aufqueltung gebracht hatte. Die Markscheiden und 
Axeneylinder TergrSesero sieb, weiterbiD kommt es zu 
einer Erweichung und Abbröckelung des Myelins; .\xen- 
cylioder gehen nur wenige zu Grunde. Die geretteten 
Axencylindcr üudcu sich oft haufenweise zu&ammen- 
gedrftngt. Ke TeilndenHigRi entspreeben der Ifyelitis 
spec. der Poliomyelitis, Dnss die .icut entstandenen 
Herde thatsächlich dea Beginn der muitipieD Sclerose 
darstellen, gebt nasser dem kliniseben Bilde avefa 
daraas berror, dass eine ulte difTuse Sclerose vorhanden 
war. Die multiple Sclerose ist somit eine bestimmte 
Form der dissemiuirteu Myelitis. Klinisch war von 
Interesse, dass die anfingtiebe Ataxie in latentiona- 
litteni fiberging. 

Rosin (20) theilt hier eiir*« Kall mit, in welchem 
xvei Jabre nach dem Auftreten der srpbtlitiscbea 
Secundärerscbeinuogen xiemlicb pIStzlieh eine Myelitis 
einselzte. Die post mortem ausgeführt.: riitcrMutuini; 
des Rückenmarks zeigte eine <>iti rs- litultMiT- clion in 
der Hübe des IV.— IX. Bnjstwirbeis, mit secundärer 
Degeneration naeb auf- und abwBrts, eine Randdegene- 
ration und ausserdem eine hochgradige Erkrankung des 
Getüssapparalc's durch das ganze Rürkenmrirk hindurch, 
in ähnlicher Weise, wie Heubner die.s lür die syphi- 
litiseben YerUndeningeo der Himarterien besehriebon 
hiit. Aach in den vorderen und hinteren Wurzeln 
waren bis zum fialsmark tbeiLi atrophische tbeils 
degenerative Proeesae ni erastatireD, vibrend die 
Meningen ganz frei waren. Auf Grund TOn 11 anderen 
in der Literatur mitgetheilten analogen Fällen und 
«einem eigenen kommt Rosiu zu dem Schlüsse, dass 
bei der sypliilitiseben Rüekenmarkserkrankung das Pri* 
märe die hochgradige thuährungsstöruiig in den Ge- 
nossen sei und erst secundär uater dem Eiuäuas dieser 
die Myelitis sich entwickele. 

An der Sand von B8 Fällen reebnet Poeb- 
liainiri' 1 h-'raus, dass bui acuter Myelitis in '^/,>, 

bei chronischer in ^/g der Fälle eine syphilitische In- 
feetion voraufgegangen ist. Sieber ist der Nacbweis 
nur erbraebt in 10 von 24 Fällen ebroniaeber, S von 
9 Fällen acuter Myelitis. 

Die Untersuchung des Kückeumarks eines Falles 
von Myelitis« Vestpbal (84), weleber sebon 7 Tage 
nach erlittenem Trauma (Sturz aus dem Fctister) zur 
Scction kam, ergab vielfach ptirenchymatiise Verände- 
rungen an (ianglienzellen und Nervenfasern, mit be- 
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sonders starkem Uervortretca der Quclluug&en>«beiuuDgen 
an isn AxeDqrlindflfo. Seeondlre Degenentioneii, inter- 
stitiello Yeiioderungen sowie idlelM an den Blutgcrässeo 

fehlten ^nm: T'roductc der regressiven Metamorphose 
waren nur au den Stellen der (Quetschung des lUickeu- 
marks vedianden. 

Hansen (9) theilt folgenden Fall mit. Bei einem 
8 jähr. Mädchen entwickelte sich nach heftigen toxischen 
Krämpfen eine incomplete Lähmung der gcsammteu 
BampforascttbiuT mit Herabwtmntr der Seosibitttftt und 

Erlösch'*!! <^cr Kcflrxthä^if;t'»if : d.iiifhrii hf-tand Aphasir-, 
Acc<^mo'Iationsparese und Behiuderuug der Kau-, Schiuck- 
bewLi^^uu^a^n. Weiteriiin kam es xu einer bocfacradigcn 
Ataxie. Nach IS StryebnintqjeetieDfliD im Verlaufe von 
5 Woo!iLii Heilung. 

Bruns (6) berichtet hier über xwei Fälle von 
Rfiekenmarkstumor, in velehen die richtig« Diagneee 
gestellt und deshalb die Operation vorgenommen wurde 
in dem ersten mi.sslang sie, da in Folge von compli" 
cirten Verbältnissen der Tumor übersehen wurde, im 
aweiten starb der betreffende Patient an demselbeo 
.\bcnfl, TfA'.z'lern h'ilt Bruns unter Berüeksichtigung 
der bisher bei der Operatiau von Rückeumarkstumorea 
errei<diten Resultate die OpcratioD in den mien, in 
welchen die Diagnose nRüokenmaikstuDor" sieher au 
stellen ist, für iudicirt. 

Die von Schlesinger (20) ausgeführte Unter- 
suebttog des Bfiokemmarlcs ebies Patienten , veleber ao 
Schwindel und Kopfschmerzen, einer .schnell zunehmen- 
den Schwäche der 4 Extremitäten. .Atrophicen und hoch- 
gradiger Ataxie in den oberen, Störungen des Tempc- 
ratursians, Blaseo*, XastdamtstSrungeD etc. erkrankt 
WUT und Vur/ir /fit ad exitum kam, »Tgab die 

Anwesenheit eines grossen C^aglomerattuberkeU im Be- 
rdehe des 2.-8. Cerricalis. Auffallend var eine sieb 
daran anschlic<^scnde Degeneration der seitlichen Grens« 
Schicht his h'^ab zum mittleren Brustniark. 

Bard und Duplaut (2) beriuhleu über folgenden 
Pall: Bei einem 87 jährigen Hanne entwickelte sich 
1 Jahr, nachdem er einen starken Schlag auf den 
Hinterkopf erhalten hatte, welcher aber keine directen 
Folgen hinterliess, eine allmälig zunehmende Schwäche 
der unteren fixtremitätea, BlasenstSrungen, späteibin 
spastisch'- r.nhmung, hochgra'li'^-'" später wieder ver- 
schwindende Seosibilitätsstörungcn. Bei der Section 
fand steh ein grosser an der linken Seite des Korpers 
des Epistropheus sitzender knöcherner Tumor, welcher 
das Cervicaimark »tir'K crtmprimirt !:attc Frgebuiss der 
Untersuchung des lluekciiniark» mcht faitj^etheilt. 

[Hensobeu, Die Aetiologie der dissentinirten Sele* 
ro8& Er$t«r nordüeher Congress füt innere ¥efflein zu 

Gotiienhurg am 27., 2S. und 29. August. (Uyglea. 2. 
VlU. 9, p, 'iO'i). Ferner Fortschritte der Mcdicio. 

H. hat einen frischen Fall von dieser Krankheit 
untersucht. Bei einem Diphtfii iiti-krankun traten aus- 
geprägte Paralysen in den Extremitäten am 5. Krank- 
heitstage auf. Spater stellte sieh eine complidrende 
Bronchopneumonie mit letalem Ausgange f'n. Die 
Section xeigte disseminirto aclerotische Proce^se im Ge- 



hirne und Kückenmarke. ' Bei microscopischet Unttr- 
suebung zeigte sieb Rondselleninfiliratioii in den Herden 

und Degeneration von Nervenelenwnteo. Hin' ."-'trepto 
eocoeoiofection des Kückcnmaikes w:\r nnwahrscheinlick 
A. Fr. £klnnd, (Stookholm}.j 

5. Poliomyelitis, atrophische SpinaUShniung, 

Kinderlähmung. 

1) Courtnej, J. W., Acute anterior PeHMje- 
litis. Best. med. Journal. No. 25.-3) OeTensi, 

(t., Contributo nllo studio della paralisi bulbsre uni- 
laterale. BuUctino della Societä Lancisiani \\\. 
(G. beobachtete bei einem Falle von Maun irn iri ü. m 
linksseitige Hemiatrophie der Zungr nurl Tar-se d« 
gleichseitigen Gaumensegels ohne Belbeiliguag der 
Stimmbänder. Seit 14 Tapn Spiaobstörung. In der 
Ifednlla oblongata zei|^ sieb eine Atrophie des linken 
11>'P*^8'<>**"*''<^'''" 'Vrrminderung, Deformirung uod 
Verkleinerung der Ganglienzellen mit Vacuolenbildung, 
vom Verf. als eine auf den Hypoglossuskeru I t '-rhränkt« 
Poliomyelitis unilateralis aufgefasst. Die llypoglossos- 
wnnelfasem, die Pibrae afferentes und saprateroalSKS 
waren angeblich intact. Nur Pal-Weigcrtpräparate.) — 

3) Grawitz, K., Ein Fall von Poliomyelitis anterior 
.subacuta 1 mit /iwerchfellläbmung) bei eirn'i Krwa( t.sen 'ü. 
Berl. kltn. VVochenschr. No. 12. (Durth den Titel »?r- 
ledigt.) — 4) Higier, H., Eine Combination von 
Poläneepbalomyelitis und b**eiperaler Poljneuritii. 
Wien, medfrin. Presse. No. M u. 87. (Klinische Kt- 
theilunp 1 iii*'^ Falles, bei dem die letztere Affection 
sich acut wiihrend der chronisch verlaufenden ersteren 
entwickelte.) — 5) Nonne, M., I ' Im r Poliomyelitis, 
anterior chronica als Ursache einer chronisch progressiven 
.atrophischen Lähmung bei Diabetes mellitus. (Klini^cbe 
und anatomische Untersuchung. Zugleich ein Beitrag 
zur Casui^tik vom Zusaiinnenvorkommen von Pancress- 
cirrhose und Di.ibctcs mellitus.) Berl. klin. Wochen 
Schrift. No. 10. (Mittheilung eines Falles; durch deu 
Titel erledigt.) G) Stilling, Claus, Zur Lehre von 
der Poliomyelitis. S. A. Müncbn. med. AbbaodlaitgeD> 
67 H. 1 B. (Genaue Beschreibung des anatonini»- 
pathologi';i'h''n Reftindes eines Falli s w.i P ^lii invelitis. 
welche -0 .lalur mti' mortem titigctrctcn war. Das 
Ergebnis-, d. r I nf" r-ui h lu^ deutet mit grösster Wahr- 
scheinlichkeit darauf hin, class der Fall durch das Auf- 
treten einer Entzündung der grauen Vordersäulcn d«* 
Rückenmarks mit Torwiegeada* Betbeiligung des intei* 
stitiellen Gewebes und erst seeundSrer Atrophie der 
Gangliensellen eharaeterisirt war.) 

G. Landry'sche Paralyse. 

1) Bailey. Pearce, A eontribution to the stadr 
of u ut.: a-' 1 iid:ri^' (Landry's- Paralysis, with cihibition 
of specimens stamed by the Nissl method. Best, mti. 
and surg. Journ. No. 18. — 2) Lewis, R. E., Report 
of a case of Landry's diseaae. Med. News. July 11- 
(Typischer Psll, ohne Seetionsbeibnd, Aetiologie nnke- 
kannl.'! 3^ KobsOD, Ilorbcrt, A casc of Laodry's 
l'aialyii,>. IkA. med. Jouiu. A^irii lt>. Em in C Tagen 
tödtlich verlaufcni-T Fall (ohne Sectionserg« b^i^- — 

4) Steven, John Linday, Landry's Paral;^. Glasgcv 
Journ. Jan. Klinische Vontelluag eines Falles. 

Bd der Seetion eines typischen Falles von Landiy' 

scher Paraly.se fand Bailcy (1) durch die ganze graue 
i!i.tanz des Rückenmarkes hindurch eine iuteusive 
Bluiluilo in den Gefissen, um welche eine diffuse Zell- 
infiltratiM voihanden var. In diesen Besiricen widMO 

die Ganglienzellen, uaii Nissl grfirM, rrbcMi'h v.>u 
der Norm ab; de^gl. fanden sich derart veränderte 
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Z«Uen fji ch iii d.'r grauen Substanz der Medulla obloti- 
gata md des toas. (Za bedenkou ist nur, da» die 
Seetiiui mH SOStnndeit postmerten ainaig«fiibrt wurde, 
K> dtw «Os an den GangUeoiellein mitgetheUtea Be- 
fimde ttoMiTerlisaig siiid.) 

7. Tab«s. 

1) Bsbon. J. £., L'etat gastriqu« de« ataiiquee. 

8. At 20graph. Paris. Soc. d'ödit. sc. — 2) Bailey, 
Pearce, The effect of carly optic atrophy upon the 
coorse of locomotor Ataxia. Merl. Hr-i'nrrl, No. 14. — 
3) Belugou, Trait«meat ra<'cauiqu-j de Tataxie. Nouv. 
MoDtpetl. mM. Suppl^m. bim. 1. Janv. (Besprechung 
der veiaebiedeaen mecbaniacben Methoden lur Beband- 
lav der Tabes.) — 4) Erti. W., INe Tberapie der 
Tabes. 8. Leipzig. (S. klin. Vortr. \r^0.) .') D- r- 
selbe. Syphilis und Tabes. Herl. klin. WocheiiÄchriÜ. 
Nil. 11. (Kritik ührr die int Viirii^fii .Inhre von Stor- 
beck iii dieatr Frage veröffentlichte Arbeit.) — 6) Stor- 
beck, A., Zur Richtigstellung und Abwehr in der 
tabei.S|]^iiiljs.FraEe. Ebeodas. No. 26. (Antwort «nf 
wnlebende Kritik!) [Wir Terveisen anf die Origioal- 
Wttbeiluogea.] — 1) Freukel, Brgebnisae und Uruud- 
titse der Uebuogstherapic bei der tabischen Ataxie. 
Deutsche med. Wochenschrift. No. 51. — 8) Glück, 
iiM^ld, Tabes demlis und Syphilis. Wiener medie. 
Wflehenadnr. No. 7. — 9) Orsbower, H., Ueb«r einen 
Ml Ton Tabes dorsalis mit Bulbfirsymptfuien. Dtsch. 
Zeitsebr. f. Nervenhcilk. X. — lUi Gr iupner, Hüliü- 
UAi'.t:] zur Behandlung der At wir vermittelst compen- 
sirendcr Muskelübungon (Frenkoi'schc Methode). Zeit- 
sdir.lpract. Aerzte. Juli. - Uj Horiug. H. Em.iid. 
Udler eentripetnle Atuie. Prager med. Wochonschr. 
No. 41. 42. — 12) Zsebirnt, Adolf, lieber Larynx- 
krifen bei Tabes dorsalis. Inaug.-Dis>. Krl.uigi n. 1895. 
[MittheiluDg eines Falles (ohne laryugoäcopiütbeu Be- 
fand).] — 13) Moiter, Beitrag zur Auffassung der 
labtt als Neuronerkrankung. Zeitsebrift f. klin. Med. 
Bi 19. — 14) Bauiier, 0., Trattemeut du Tabes. 
Kouv. Montpell. nif'dical. 33. — 15) Raymond, Evo- 
htion generale du Tubos. Lc Progres m^dicnl. No. 22. 
(Klinische Vorlo'idMg mit Anfülirutif; i-jn/rln-r l' .illi- 
1<>) Rosin, Heinrich, Zur Lehre von der Tabes dorsalii«. 
S. A. Zeitacbrift f. klin. Med. Bd. XXX. H. 5. G. — 
m Sorgoni, B., Ätaasia tabetiea e sttn patogenen. 
Bseeoglitare. 20. Till. (ZuBaninenfi»end«B BefNai 
Nimmt ver^ehirilenn Ursachen für die .Ataxie an, neben 
der Erkrankung der Hinterstränge auch Vierhügelcr- 
krankung und Erkrankung der Hirnrinde.) — 18) Veis, 
Julias, Zur Oasaistik d«i M al perforaot. Deutsche Zeit- 
schrift f. Nerrenheilk. VtH. OlitUieilang vun 8 Fällen 
von Mal perforant bei Tabes.) — 19) Wagner, L.. 
üeber neuritische Maskelatrophie bei Tabes dorsalis. 
laaug.-Diss. Berlin. (Bericht über J interessante Fälle 
TOD Muskelatit|pbie bei Tabes, «eiche trota fehlender 
initowtoftlMr Uatersodiung doob nreifellM als neun- 
tiidi iiifuspiredlea war.) 

Herifi^^ (II") hat /,unäch?<t ,iri Fröschuu, spfiter an 
Houden DarcbscbDeiduagea der hinteren Wurzeln, 
«eiche eine Extremität versorgen, sowie der Hinter- 
Stränge ein- und doppelseitig vorgenommen und gefun- 
den, <1asä die Felj^'e der ersteren Operation das Auf- 
treten hochgradiger atactiscber Stüruugen in der be- 
iieSniden Extremität war; speeiell waren diese Tbiere 
iucb nicht im Stande zu laufen, wenn das gesunde 
Bein hochgebunden war. also nur die 2 Vorderbeine 
md das atactiscbc Hinterbein zur Fortbewegung bc- 
nitit werden soUiea. Naeb Dnrchsebaeidung der Binter- 
•tnag» mf dar HöIm der S. oder awiscben dieser und 
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der 4. T.end>niwnr7.et ent<«tand eine nur SSbr gering' 
fügigo Ataxie aiu gUichseitigen Bein. 

Qlttck (8) besprioht und bekraftigt suniotast die 
verschiedenen Gründe« welche die Gegner der Tabes- 
Syphilisfraj^ti anfi'ihren, um den Zusammenhang zwischen 
beiden J^rkrankungen zu leugnen. Als Hauptargu- 
ment fObrt er dann woiteibin die Beobaehtungen von 
6 CoUegen, sowie seine eigenen an, welche sich auf 
einen Zeitraum von ca. 15 Jahren fast über die ge- 
aammte ikvölkeruug der Henegovioa und Bosniens 
erstreekton, mit dem Eigobniss, dass die S^j^dJis in 
diesen I. "indem an<;scrordent!ich stark verbreitet ist, 
dagegen wübreod der ganzen Zeit nicht ein einziger 
Pall von Tabes censtatirt wurde. 

Mit der Aetiologio der Tabes donaÜo besebiftigt 

.sich auch die Arbeit von Ro"5iii 'If^. Indem dieser 
Autor die von v. Leyden sobon im Jahre 1863 über 
die Entstehung der Tkbas donalis anigeqtroebeno 
Ansiebt durch die Arbeiten der letzten Jahre nwk- 
mehr in ihrer Grundlage für völlig feststehend an- 
sieht, sucht er dieselbe io den Einzelheiten durch 
die an einem Falle von Tabes ineipiens sagestentsn 
Untersuclnin^en ncch weiter zu stützen und auszubauen. 
Er fand die tabische Affection Icdiplieh in den hinteren 
Wurzeln .mf diejenigen des Brustroarks beschränkt; die 
HinterstrSugo waren nur im Brust- und Halsmarfc 
typisch erkrnnVt, wogegen die graue Substanz nur iia 
Brustmark, uamentliob in der Gegend der Clarke'scbeQ 
SSnlen eine Lichtung des Fasemetxes ericennen Hess. 
Es fand sieh lediglich eine Degeneration derjenigen 
Nervenfasern, wHrh'? dem extra- iiud intrrunedullären 
Wurzelgebiet der hintern Doraalnorvcnwurzeln angehören. 
Bezüglich dw an diese Beftinde geknflpften Sehloss- 
folgerungen muss auf das Original verwiesen werden. 

Moxter (13) untersuchte einten Pal! v«ii Tahes 
mit Opticus- .\trophie (von der Lcydcn sehen Klinik); 
von den Befunden erregt das bauptsidiliehe Inleresao 
derjenige nin N opticus: die Zellen der Ganglienzellen- 
schicht waren stark rareficirt, die Nurvenfaserachicht 
fehlte vollkommen. An der Papilla optica waren noeb 
einige Fasen Stt erkennen, ebenso im Centrum des 
Opticus-Querschnitts ganz vereinzelte Dieselbe Faser- 
armuth fand sich im Chiaama und Tractus opticus } 
nur am hinteren Bande des Cbiasma und am Süsseren 
Rande des Tractus, kurz vor seinem Uebergiinge in das 
Stratum /onale de.s Cnrpus geniculaturo bestanden reich- 
lichere Faseraubüulungen. Die Zellen des Pulvinar 
und KniebBekers unvorlnderL Es waren somit dl« der 
Ganglienzellenschicht der Retina angehörenden Neurone 
ergriffen, deren Nervenzellen in dieser Schiebt liegen 
und deion Axoneyllnderfortsitze die Verbindung swisdien 
den peripherstcn Retina-Xcuronen und den primären 
Opticuscentren herstellen. Daraus folgt, dass die ta- 
bische Opticus-Atropbie ein von der Btitina her ccntri- 
petal fortsdireitendor Prooess ist 

Grabower (9) giebt eine genaue klinische und 
anatomisch -pathologisch« Beschreibung ein^s F,i1!' von 
T<U)es, der intra vitam durch Störuugcu im Gebiete 
des Trigeminus» Abdueens, Oculonotorius, Glossophaiyn« 
geus» Aeostiens and der Innervationsbsbn dsr Koblkopf- 
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niMskehi r^niplicirt war. Dir rntr'i^nchutig Jr-s C'-iitml ■ 
nervcnsystetns ergab ausser den für die Tabes typischen 
VerindeiUDgeD Atropliie der Oonlomotoriuftliatiptlienie, 
der AbdueeiM- Und Trocbleoriskerne, Dei;' netation des 
I. N. recurreite, des sAlifären Bündels und der auf- 
steigenden Ing^minuswurzel beiderseits uud hoch- 
gradigsB Fasemehwund in den beidorseitigeii eitn- 
bulbären Vaguswurzeln, >4odass G., entsprechend soiucn 
6-üherea experimeotetlctt Ermittelungeu, nur diesen 'Serx 
ala DaotoriadMD Sehlkoplberv uuielit, den K accessorius 
dagegen TOUständig als solcbao aasaebliegat. 

Auf Grund einer Zusammf-nstcHung von 12 Fällen 
komiat Baiiey (2) zu dem Ubrigcuü liag^t bekauitteu 
Satae, dasa in den meisten F&llen T«a Tabe», in «elelien 
die Opticus-Atropbie frühzeitig; svm Auabnch Icommt, 
die übrigen tabischen Symptome, namentlich die 
Schmerzen und die Ataxie sich nur in massigem Grade 
entwielceln, die Kmnirbeit alao einen überhaupt milden 
Cbaracter annimmt. Die Combination von Opticuä- 
Atropbie und Oculomotoriuslähmung sei prognostisch 
oüdit von Bedeutung. 

Für die Anfanp-Gehübungen empfiehlt Gräapner 
(10) einen Linoleumtcppich, auf dem reguläre Figuren 
aufgezeichoet siud. Weiterhin liat er eiaeu Apparat 
«rfiindea, deasen Constnictien auf dem Prineip bembt, 
dasa der Patient, so lange als er die geforderten Be- 
wegungen ausführt, fl.inelieh 'Iclir.r'M'inflnl-'ko »»inpfiingt. 
Die nähere Beschreibung des Apparate;« s. im Unginal. 

Frenke! (7) berieht«t über 4 neue FSH« Ton yor- 
geschrittener Tab»'.'«, bei denen die Ataxie nach moriatc- 
laug angewandter Ucbuugütherapie vollkommen oder 
zum grössten Tbeile wenigstens schwand. Weiterhin 
beaprieht der Verf. die Indioationen und GontraiDdi- 
cationcii für diese Therapie und warnt vor allem (an 
der Hand von Beispielen), dieselbe mit der gewöhnlich 
als .aetive und passive Gymnastik* beaeiebneten Be- 
handlung zu identificiren. Im AoBchluss an die Fren- 
l>rr>.»hcti Arbeiten sind eine ganze Reihe anderer er- 
M-hicneu (s. S. JÜ7, Mo. 3, 4, Ii), welche sich ins- 
gesammt. mit der eompeaaatoriaeben Uebungatherapie 
besebaftigea und ikve grosae Bedeutung anerkennen. 

[Tumprtwski, A.. Beitrag zur Aetiologic und 
Symptomatologie der Kückenmarkscfawindsucbt Me- 
djreyiia. 

Eine aebr tl< i^sigc auf 257 eigenen Beobaebtungen 
basirende Arbeit. Nichts Neues. 

Baflwl Lniai (Krakau).] 

8. J^pinalc progossivo .Muski^latrupfiio. Amyo> 
irophische Lauriilst;leio.se. 

Co 1 1 iij.-,, .lö^i-ph, A coMtribution to thc patholog)- 
iri'l iii '1 d .iiiatoiriy of amyotrophic lateral sclerosis. 
Amer. Journ. of nn-d. S. June. (Genaue klinische und 
patliologisoii-anatomibche Beschreibung 7.weier Fälle: m 
beiden wurde gefunden : vollständige Degeneration der 
gekreuzten Pyramidenbalmcn f;ust iu ihrer ganzen Aus- 
dcbnuug, unvollständige der nicht gekreu/i i. icbr er- 
hebliclio .Atrophie der Vorderhomzellcn, reicblichc Vas- 
eularisatiou, Erweiterung und FAUung der Biutgeßsse, 
und Degenerationaerscbeinungen in einzelnen Htm- 
nenrenkemen. Im sweiten Fall bestand nebenbei noeb 
eine tvbereuldae Neningitia des Haltmarka.) 



9. CoiDbinirte Stran£r-fSystfiB-)Erkrankungeo. 

LatenilsclV-ruse. 

1) Dcjtriue, J. und J. .Sottas, Sur un cas de 
paraplegie .spasmodique ac<iui8e. Arch. de PhysioL 
S<5r. V. Tome 8. (Die nucnneimiaobe Untersuehnog d«« 
wichtigen Fallet, bei dem seit lO Jafaren eine atationire 

spastische Paraplf gt-' i^hnc Sensibilitätsstörungen noch 
Atrophieen be.stäii'i 'ii h itten, ergab eine isoliric Scic- 
rose der Py r i in i 4 > n - 1 r n n ;,-e und eine geringere 
der (loli'schen im Cervicalmarke; die Voraerbönier 
wiesen keine Veränderung auf.) — 2) Eberle, Bobert, 
lieber einen Fall von combinirter ätrangdegeneiation 
de» Rückenmark.s. München, med. Abbandl. H. ß9. 
I. Reih' r. Derselbe, Dasselbe, gr. 8. Müncheo. 

— 4; Huchhaus, H., Ueber familiäre spa.Hlische 
Spinaip.iralysc. Zeitsehr. f. Nervenheilk. 9. (Bei dr«i 
Geschwistern (von geaundeo, nicht Terwandteo Klten 
stammend) entwickelte neb Im 6. Lebensjahre eise 
spa.stische Pare.se der unteren Fxtrciiiit"ifcii mit Er- 
höhung der Reflexe und Fussclonus uhue jegliche Scn* 
sibilitäts-, Bhisen- und Mastdarmstufung DOeb ilgMll 
welche Betbeiligung des Cerebrunui.) 

10. Syringomyeliej Haematomyelie. 

1) Achard, M. Cb . ?vrin<;ijmyLlt'j a\i'e am' }. 
tropbie du type Aran-Duehäuut: ci auesthesic diÄM>4.'i*e 
cn bände post^roide sur le Ironc. Gaz. hebdom. de med. 
et de chir. No. di. f Vorstellung einea Kranken mit der 
im Titel gesebilderten AiTeetion.) — ^ Bawrli, Jakob, 
Syringomyclie und Tr.iuma Imng.-Dissort. Königsberg. 

— 3) Benda, Ki;i K.ill von Haematomyelie. 
Deutsche med. Wocle riM hr Xo. 44, -- 4) Borct;y> 
Auton. Die Ilämatomyelic iiitt Beiuek^tichtiguog zweier 
Krankheit&fällc. Inaug.-Di»s. Berlin. (Hit&eilung tob 
zwei klinischen Fällen, die beide in Beaaemng übe^ 
gingen.) — ')) Gianelli, 5hille Psoudo-Siringomielie e 
Siringomielie nelta r';ir:ili>i [ir.>i^;i >v:v:i. IJiy. di freniatli». 
XXII. — <•,) Gulil.-,eiir :<iri . A. utid E. Flatau, 
Ueber Hämatomyelie. Zeit- Iii. f. klin. Med. Bd. 31. 

7) üigier, U.. Centrale iläuiatomyclie des Co&bs 
medullaris. Zeflsebr. f. Nervenbeilki Bd. IX. (Klinische 
Mitthcihing eines Falles, bei dem die besondere Locali- 
sation der dissociirtcn Empfindungslähmung sowie die 
Incontinentia ah; i nniiie, - Symptome, die sich 
neben einer nach kurzer Zeit verschwindenden Para- 
plegie in Folge eines .Stur/es ausgebildet hatten — die 
oben angctfäbrte Diaguose stellen lieaaea.) — 
M'Hufh, V.. A CBse of Syringomyelis. Dublin. Jouro. 
August. (Klinische Mittlnilunir) — 9) Korb, Paul. 
Ueber einen Fall von Syrmgomyelie mit .Section.sbefund. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. VIII. (Dia^osticirter 
und durch die aoatomiscbe Untersuchung als solcher 
erwiesener Fall von Syringomfelie.) — 10) v. K rafft' 
Ebing, Ein Fall von .Syringomyelie. A'.lg. Wieuer 
medicin. Zeitschr. No. 5. fi. (Klinische Vorlesung.) ~ 
11 Minor, L.. Klinische Beobachtungen über centralt 
liamawmyelie. ."=. A. Arch. f. P.sych. Bd. XXVUI. 
H. 1. — l'.*) Nasse, Demonstration einiger Fälle von 
Syringomyelie. Berl. klin. Woebeosobr. No. 20. (Vo^ 
Stellung von 8 Fällen, einer besonders bemerkensweith 
durch den Re^;inn der trophoneurotischen StilruDgen 
und der ."^ensibilitätsanomalieen an den unteren Eitrc- 
mitiiten, sowie das gleichzeitige Auftreten der Raynaiid- 
schen Ciangrän.) — 13) Rieder, Joseph, Ueber Syringo- 
my-die mit bnlbiren Symptomen. .T.-D. 1S95. Erlangen. 
(Typischer Fall bei einer '21 jährigen Fabrikarbeiteria 
roniplicirt durch rechtsseitige Recurrenslähmung.) ■ - 
14) Schnitze. Fr., Ueber Befunde von H;imit..ni\ ■ lie 
und Oblongatablutung mit Spaltbildung bei Dy^'- kidi 
Deotscbc Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. VIII."— 1' 
Silva, B., Sopra un «aao di Siringomielia in forma di 
Tabe spaamodica. Gas. mediea Lombarda. K. (Bsio 
easdsttsoL) — 16) Wendorl, Bmil, Ueber S nik 



Digitized by Google 



V. Lbtdbn, Goldschbidxr und Jacob, Kramkhsitsm dss Nbrtbkstbtbms Iii. 109 



. ;r lit lrnkcrkmakungeii bei Syringomyelie. Inaug - 
Du:>«rt. Grcifüwald. (la bcideu Fällen war d&ä EUeo- 
bo^gelenk schwer erkrankt; in dem einen wurde in 
Kolge dauernden Synoviaabflosses die Resection ausge- 
führt; sämmtliche Gelenkeaden waren aufs stärkste 
iinr: z T fai.rlt'n sieh miHige uniegelnisaige 
Knocheuauflagtruii^Ti ; 

Minor (llj theüt weitere S Fälle mit, wckLiu auf 
Onmd der Anamneae tnid itx küoisehen Symptome, 
besonders der cbaractcrisdaeben «Sensibilitätsstörungen 
Atiilgesie und Verlust des Temperatnrsinns) die Dia- 
^use «centrale Hämatomyelie" stellen liesseu. In einem 
Fille mar, wie in eisselnen früheren, wieder der reine 
Browtt-S-quard'sche Typus Torhanden. Minor betont 
iura Schluss, dass iatra vitmn dif DifT- 1< titi.ildiagnose 
iwbchen Syringomyelie und centraler Uiiuatomyelio 
kann ta stellen mSglieh iet 

Schul tze (14) giebt eine kurze Mittbeilung üh< r 
eine Reibe von f äUeo, bei denen «ich infolge von 
sAweren Eingriffen wahrend des Oeburtsaetes alabald 
Idiotie, Chorea, Epilepsie etc. entwickelt hatten. Bm 
der Sectio« derartiger F;ille fanden sich weder Blutung 
auch ^ueUicbung des (irosshirns, desgl. zeigten sich bei 

Grosshimsubatans kein« deutlichen Teitederangen ; 
daglgea waren in der MeduUa spinalis und oblongata 
|Mi erheblich« Biutungf^n vorhanden, ^ch. wirft 'üe 
Hn^t auf, ob hier nicht die etwaigen Gründe für das 
ItfMen da- Hohlenbildung bei der Sjringonifdie au 
wöen seien. 

Goldseheider u. Flatau (G) spritzten gefärbte 
Flüssigkeit in das mit der Dura herausgenommene 
amsehlicbe BüdKomarlc, um die Verbreitung der spen- 
ünen und intramadTillrirpn Rlut',iiigr-n iiach'.'urihmi''n und 
iu studireo. Auch am lebenden Uunde wurden bestä- 
tigeiide Versnebe angestellt. Am leichtesten Tobreitet 
sich die Flüssigkeit in der gyauen Substanz, wobei das 
U: 1 r!: rn und die Mittelzonc vor dem Vorderhorn bc- 
Verzug ist. Die Art der Verbieitung ist ganz davon 
*IAiogig, an welchem Punkte des Quencbnittes die 
Ir.jection gemacht wird. Die Verff. haben in dieser 
BetiebuQg Gesetzmässigkeiten ermittelt, welche hier 
Biebt ausführlich wiedergegebeu werden können und 
ii h in der Arbeit gedringt xasammengefasst fin« 
•ieo. Die Verbreitung wird durch die Arrhite. tonik des 
ftückenmarksv speciell durch den Yerlaul der mark* 
kaitigen Faserbandel bestimmt. 

Die Ergebnisse icigcn eine Uebereinstimmuug mit 
itü Verhältnissen der klinisch' n Trimat'^myelie und 
sprechen auch für die Richtigkeit der Minor 'sehen 
Angaben über die partielle E^pflndungsIXbmnng bei 
Biastomyelie. 

lü dem Fallt' von Bawü '2) entwickelte sich K-i 
tmm kräftigen gesunden Mann nach Sturz auf den 
Bicheo und dadurch bedingter Virbelfrsetur TolUcem« 
wen« Paraplegie der unteren Körperhälfte mit Blasen-, 
Mistdamutörungen, allmäliges Zurückgehen der motori- 
*Ata Lihmuug und der Sensibilitätsstöruog. 2 Jahn 
!iuh dem Falle Aofb&ren der JQacttlatioii, dann tro- 
phiKhe Störungen nm linken Fussc, späterhin wieder 
Zunahme der Sensibilitätsstörung mit sobwimmhoseo- 
ihalicher Avsbnituiig to- Aniathesie. 7 Jahre nach 



dem Trauma Exitus letalis; bei der Untersuchung des 
Rückenmarks fand sich ciiio i n 3 cm lange Höhle im 
Lendenmark. Genaue Beschreibung des microsoopisoben 
Befundes und sorgfiiltigeBerücksiditigung der einsdili- 
gigen Literatur. 

Giannclli(5) fand vier Autopsicen von Para- 
lytikern Uöblenbildungen im Rückenmarke. Zweimal 
lieasen aich dieselben als Sunstproduote erkennen, be- 
dingt möglicherweise dureit Weichheit des Rü ' keiiniarkes, 
welches der Härtung etc. nicht standhält, vorauf be* 
reits van Giesen hingewiesen hat 

In den beiden anderen Fällen war echte Syringe- 
rtiyclic vnrhnnden mit theilwci^r-r Epith(!lau.skleidung 
der Höhlen und starker ringförmiger Gliawuchenmg. 
Daneben bestanden erhebliche interstitielle Processe, 
beeosders in den UintcrstrSogen. Auch das ventrale 
und das .'^chTiltze'.scIie Comma-Feld waren befalleii. I?i 
erstercn waren verdickte Gufässe umgeben von euiem 
Ringe degenerirter Fasern voriianden. 

II. Friedreich'sche Krankheit. 

1) Bcrdez, Ua cas isole de maladie de Friedreich. 
Revue med. de la Suisse rom. G. (Durch den Titel 
erledigt.) — 2) Ranaier, Ci., Traitement de la mala- 
de de Friedreicb. Nouv. Montpell. mü. 40. (KGni- 

sehe Vorlesung.) 3) Koscnbaum, Georg, Ueber 

Friedreich'sche Kiunlikeit (hereditäre .\taxie). Deutsche 
med. Wochenschrift. No. 30. (Vt>rstellung von zwei 
Schwestern.) — 4) Zabludowsky, .1., Ein Fall von 
Friedrcich'schcr Ataxie. Behandlung durch Ma.ssage. 
Berl. klin. Wochenschr. S. 757. (Angeblich bedeu- 
tende Besserung nach einer i wöchentlichen Jlassagecur.) 

n. Erkranknnsen der peripherisch«!! 

Nenren. 

1. Peripherische Lähmungen und Neuritis. 

1) Amaldi, P. e A. Perugia, L'Analgesia deU* 
ulnare negli alienati. Rlvista di Frenfatriii. XaU. (Die 

Analgesie des N. uln.iris wurde bei pre^Tr ssiver Pjira- 
lysv £war am häuligsteu unter allen (.)cist<:i»kr,inkheiten 
gefunden, doch nicht so häufig [49 pCt. der Fälle], dass 
sie als patho^omonisch angesehen weiden kann. Be- 
vorzugt erschienen Kranke mit erhebliehen Sprach» ond 
."-^i risi!i;l:(!itsstörungen. Nächst diesen kam das Symptom 
am iiu iston bei den Pcllagrapsychoscn vor [35 pCt.].) 
— 2) Ballet, Gilbert, Les Polyncvrites. 1 -iu.j<* de 
1« moelle rccontnSes dans le.«* polynevrites. 1, ur pa- 
■ftegfoie.) Le Progris m^d. No. 26. (Kliui.sche Vor- 
lesung mit Demonstration von Präparaten, beaouders 
nacbNissl gefärbt.) — S) Derselbe, Les polyn^vritsa. 
Ibid. Mai 2. Iß. (Klinische Vorlcanng mit Decion^tr»- 
tion einzelner Fälle.) — 4) Barker, Leweilys F., 
l'eber einen Fall von einseitiger, umschriebener und 
electiver sensibler Lähmung. D. SSeitsohr. f. Nerven- 
heükde. VIII. (Infolge einer vorhandenen Halsrippe, 
welche wahrscheinlich auf den Plexus brachialis druekte. 
bildete sich die im Titel beschriebene .\ffectiou n, tiiicuk 
Arme aus.) — 5) B rgci . I' . Lschias, Uüftwch. gr. 8. 
Berlin. — 6) Berabardt, M., Ueber die sogenannt« 
Verscbiebnng der motofrisehen Punkte als ein neues 
Symptom der fintartungsreaction. Berl. klin. Wochen« 
sehr. No. 4. — 7; Bonduran t, E. D., Report ef 
thirtcen ca.ses of nuiltifilc Neuritis occurrin^^ amon^,' iiisane 
paticnts. Med. N> ws Oct. 3. (Innerhalb von wenigen 
Monaten erkrankten 1/. PatieLteo ita Hospital an mul- 
tip'cr Neuritis [meiat der unteren Ektieoit&tenJ. Aetio- 
logic vollkommen unbekannt) — 8) Berchnrdt, Jo- 
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seph, Zur Lähmung des Nemis tboracicus longus. 
lo«lg.-Di8S. fierlia. (ZusatameosteUuug der aus der 
Literatur bekannten einsoblSgigen Falle und Mittheilung 
eines eigenen.) — 9) Eulenburg, A., Ein Fall von 
Syringomyelie nach peripherischer Verletzung (Betriebs- 
unfall). Deutsche med. Wochcnschr. Nu. 29. — 10) 
Flatau, E., Pathologi.sch-anatomischer Befund bei einem 
Fall peripherischer Facialislähmung. Neurol. Centralbl. 
No. 15. — 11) Frankel. A.» Ein Fall von Polyneu- 
ritis mit oiiiltipleD sehwtelenartigea Grantdationsge- 
sohwülsten der Hnut Dintsrhe med. Wochenschrift. 
No. ih. (Aetiologie .sowohl für die Polynieuritis, welche 
säniiiiilKhe Extremitäten befallen IkiUp, ;kls für die 
gleichzeitig da.selbst aa^treteneii Uranulationsge- 
sebwfilste ganz unklar.) — 12) Geasler, Hermann, 
Eine eigenartige Form von progressiver Muskelatropbie 
bei (ioldpolirerinnen. Med. Correspondenzblatt No. 86. 

— l.'i; (i u d (i i! n , Hans, Kliiüscln' und aiiatoiiuscha Bei- 
trage zur Kcantnis.<i der multiplen Aicuholu'juriti<! nebst 
Bea wku Dgea fiber die Regenerationsvorgäugi' im p>;ri 
pbereii Nerrensysteni. Habilitationaiebhft S.-A. Arcb. 
l Ps]r«b. u.Nervenbeilk. XXVIIL E. 8. — 14) Heller, 
Experimentelle Beiträge zur I'*il.vn>_untis mercurialis 
(Lcyden). V. B. Deutsche med. \\ i chonschr. No. 6. 

— 15) Uirschl, Joseph Adolph, U* b( r rheumatische 
Xrigemisuslabmang. S.-A. Wieoer klin. Wochcnschr. 
No. SS. — 16) Hororits, Arthur, Zur Casuistik der 
multiplen peripheren Neuritis. "Wien, medic. Presse. 
No. 30. (Unklarer Fall, ganz unverständlich.) — 17) 
laiiK s, Alixari'i.T, Clinical Iccture on anterior Polio- 
myelitis and aicüholic Neuritis. Edinb. med. Journ. 
October. (Klinische Mittheilung eines Falles von iicuter 
PoUomjreUtis bei einem 8jähr. Knaben und meier Fälle 
von Aieohol-Neoritls.) — 18) Janser, Bndolf, Dl« 

Aetiologie der nnari'sIälitnutjgC'ti. lria'.ig.-r):>s, ■R^TÜn. 

— 19) v. K raff t-Ebui^, l'ulyuüUfius. Allg. Wien, 
med. Zeitung. No. 40. — 20) Labadie-Lagravc et 
Emile Boix, Sur un caa de dipl^^gie facialc totale d'ori- 
gine artärtelle. Areh. g^o^. Jauv. (Innerhalb von 
S Tagen entstand die AfTcction bei einer Wöchnerin, 
allmälig Heilung. [Aetiologie ?1.) — 21) Legry. T., 
Des paralysies radiculairr s du ])!' aus tir irbial. L'union 
m^d. No. 8. (Zusammi iitassi ndt; Darstellung.) — 22) 
Mies, Joseph, Vorstellung uaies Falles von Syringomyelie. 
Deatscbe med. Wocbensehr. V. B. No. 17. — 38) 
Derselbe, Zvei Fille von Sjnringomyelie nach Ein- 
dringen t iiit s Zink.splitters in den rechten Daumen. 
Münch, med. Wochcnschr. No. 19. (Ausser dem vorher 
besproch'-noii Mittheilung eines zweiten ganz analogen 
Falles.) — 24) Neil, James, A case of alcoholic Neu- 
ritis witb prominent mental symptoms. British medic. 
Joiim. April 11. (Durch den Titel erledigt) — 25) 
Osann , Ein Fall von doppelseitiger Erb'scher Lähmung 
bei einem Kohlenträger Miui< h. med. Wochenschrift. 
No. 2. (Durch den Titci trl.-digt.) — 26) Pandi, 
Koloman, Halbseitiges (icsiihisschwitzen bei centraler 
FadalialähmiiDg. &'A. Wien. klin. Woebensobr. No.83. 
(Besobreibttog daes Fallea. An|;enommener Sita der 
Erkrankung in der rechten GrosshimhemisphSre Aetio- 
logie: 4 Jahre vor Beginn der Symptomr )h 1 dem Pa- 
tienten ein schwerer (Jcgenstand aut den Sdieitcl.) — 
27) Mo Phedran, Alexander, Periphcral Neuritis. Ibe 
med. news. No. 18. (Bedebt aber 6 Fälle.) — SS) 
Ptaczek, H., Intrauterin entstandene ArmläbmUDg. 
Berl. klin. Wocbensehr. No. 41. (Mouoplcgia braohia- 
Iis, wahrscheitilieh eer-diraleii iT.-prungs.) — 29) Sachs, 
B., Sympathetie nerve »ymptems Verengerung der lin- 
ken Lidspalte [Kaf.]) with uhiar paralysis followinf{ 
lUpbtbcria. Med. News. Febr. 22. — 80) Sebuster, 
YoRrtelluDg eines Kranken mit eoraplleirter Pleiosläb* 
muii^' nach Fall). Berl. kV.n. Wocbensehr. No. 20. 
(lviijii.schc Vorlesung.) ~ 31) ^?harkey, Scymour J., 
On periphcral ncuritis. Brit. med. Journ F -hr. 22. 
(Klinischer Vortrag.) — 82) Stern bo, L., Zur Casuistik 
der paiistbettsehooKeralgie, Beinbardt-Botli'seheD Par- 



ästhesie. St. Petersburger Wochcnschr. No. 26. (Mit- 
theilung von 5 Fallen.) — 33) Vigouroux, K, Qoel- 
ques eas de paralysie atrophique par comprsesioB da 

plexus brachial. Lc Profjr.s m-'d. \o 2.1. (Mitthei- 
lung von 3 Fällen ) — W is> e 1 i n r k, Arnold, Bei- 
trag,' zur I.fhrc vi.ti der progressiven neurotiieltm Mot- 
kelatrophic. lDaug.-Diss. Königsberg. 

Gudden (13) giebt eine Zusammenstellung alltr 
bisher bekannten Fälle von letal endender Alcohoi- 
nenritis; dann Mittheilung vuu 5 selbst beobachtetes 
Fällen mit genauer Besehreibang des anatoniseb-patho- 
logischen B<»fiind«*s im r"f>ntralncn'cn«y5tfm. Eine sp<- 
cifiscbe .polyneuritischc Geistesstörung" bei Alcobolii- 
mus erkennt 0. niebt an, da ganz gleiebartige Psy- 
chosen auch vorkommen, ohne dass irgend welche nen- 
rilTsetie Symptome bestirvden hätten. Von nichtigen 
paiiiulogiscbeo Befunden sind die hämorrhagisch-eace- 
pballtiseben Proeesse in Bereieb des Hinistammes, be- 
s lind' rs In d- r T'mi;t Vi.ing des 4. Ventrikels ohne Be- 
theiligung der Centren der Augenmuskeln sowie di< 
Atrophie der Corpora mammillaria zu erwähnen. Be- 
aOglicb der Degenerationsproeease in peripheren Nerrea- 

syitf-m «iprii'ht <i. die .itis, dass diestdben ge- 

wohnlich in der Peripherie einsetzen und dus die ses- 
DentSre Form der Neuritis ab ein BestitutioDSTorgang 
aufzufassen sei, nicht als ein Verlanfssladium der 
Waller'schen Degeneration. Schliesslich erwähnt er 
noch das sowohl bei der Alcobolneuritis wie bei u- 
deren Krankheiten des Nerveoqrstems beobaeliteta Auf- 
treten eigenartiger durch häußge Theilung ausgexeicfa- 
neter breiter blasser P'asern, über deren Natur aoek 
uichtd Bestimmtes auszusagen ist. 

tn Fla tau 's FkUe (10) bandelte es sieh am «inea 

34 jährigen Klempner, bei welchem sieb in Folge von 
O'itis media tubereit!' s:i ^inistra eine peripherische Fa- 
cialis- und Acusticuolaiimuiig entwickelt bat. In Folg« 
von Tuberoulose gmg der Patient wa Omod«. Die 
anat niisehe Untersuchung erwies auch eine Neuritis 
pareuchymatosa et interstitialis im linken Gesichtsnenr. 
Degeneration des gesammten intramedullärcn N. faciali» 
sin. und deutliche VeoAadeniagen der Zellen im liaksn 
Facialiskcm. Demgemibs wurde bei peripherischer 
Läsion Entartung im geaammtcn motoriscbeo Neoroa 
nachgewiesen (Marobi'sobe Heihode). Der linke N. 
cochlearis war ntartet, der N. vestibularis intaet 
Ferner konnte man cAnstatiren : 1. ein deutliches ge- 
kreuzte» Faciaüsbündel; 2. dass der proximale Abschoirt 
des jntnunednlliizen Faoialis auf einer Stredce von I am 
mit dem distalen Theil des motorischen Trigeminuskern 
zusammen trüTt; 3. der als gekreuztes Trigeminusbündel 
von Obersteiner abgebildete Zug stellt nur in seinen 
proiimalen Theil ein einheitliches Bändel dar, dagegea 
ist er in seinem distalen Abschnitt gemisclit, indem 
sein medialer Theil dem Facialis und der la- 
teral« Tbeil dem Trigemiotts 4iigeb5rt. 

Bernhardt (6) weist darauf liin, dass das von 

Salomonsün im vorigen Jahre beschriebene Phä- 
nomen „der \ erschlcbuiig der motorischen Punkte 
alt ein neues Symptom der Entartungsreoction" scboa 
seit laagiBr Sknt bekannt ist; den Grund für dss 
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Zoftasdekoatmen deasalbeo tiaht er daiis, dasa die 

Moikffn nach fi^m liist.il'Ti Knde hin fiinen ^t-rinpercn 
t^eischnitt haben, daher hier die Stromdichte eutc viel 
gnisere ist, als ao den mehr prozinul gelegenen 
Vnslrclparticcu. 

T) Affention in dem Falle v..ii Mies (22) soll da- 
doreh entstanden sein, dass nach einer Verletzung an 
d«r Hand dn Ziakqian in die Terletate Stelle einge- 
rlrungCD ist, hiendbat moiebtt «ine Zellgenebsentzün- 
liuag hervor^»>nifrTi und dann 9p;it«:'r nach Analogie der 
Bleivergiftung dun-h Zinkvergittung die Syringomyeliu 
cnenit hat Letiterea halt Eulen bur|[ (9), der den- 
selben Fall beschreibt, für au-giM-lilfissen; er meint, 
da.s5* eine asceadirende Neuritis als Mittelglied avi«ehen 
der pehpherisehen Yerletsung und Zellgevebaentafin- 
dnag nnd der consecutiTen Biu^enmarlEsarimuikung an- 
fsnoramen werden müsse. 

Es gelang Uellei (14) durch i^ublimatinjectionen 
hu iwd Kanindien eine Polyneuritis zu erzeugen; die- 
*elbe doeumentärte sidi bauptsächlich an den Hinter- 
pf-ten in hochgradigen motorischen Störun^^oM: in dem 
mtu Fall war auch die Sensibilität miibetheüigt. Die 
eltetrisehe EtregbailEeit var in beiden P&Uen normal. 
Bei der Section des einen nach 4',2 Wochen tödtlich 
TcrUufeueD Falles fand itich ein außerordentlich starker 
lidEKrCtll in beiden Nn. iachiadiei sovie eine schwere 
Ttnitderuog der ans dem Rückenmark auatretandsn 
yQSib!':'Ti Wurzeln; in letzferen konnte nicbts Patbo- 
lij]^bc.'> nachgewiesen werden. 

Bezüglich der Aetiologie der UlnarisUhmungen fand 
JiDzer (18) in in Fällen, welche in der Ncrvcnklinilc 
ud Poliklinik der Kgl. Charit^ beobachtet wnrdpii, 
3 Eol als Ursache eine äussere Verletzung, 2 mal Druck- 
aiikung', 2 mal Araeointozieation, 4 mal eine Ceber- 
anstrengung, 1 mal Erkältung und 4 mal ein Zuaamman* 
fifkea Tenchiedener Umstände. 

In HirscbeTs Falle (15) entwickelte sich im An- 
Kbloss an eine Erkältung bei einem vorher tSltig ga- 
i'imi- Ii Manne eine Schmcr/.haftipkcit der r'^rbtrii Tri- 
t;''minuspual(te, Hyperästhesie des ganzen Trigemiaus- 
gebietes, masticatorische Lähmung rechts, Entartnngs- 
reaetion des M. temporalis und masscter rechts. Heilung 
im Wriaufe Ton IV4 Jahren durch antirbeumatiacbe 
Behabdlung. 

Gessler (18) tiieilt mit: In Folge einer starken 

dauernd einwirkenden L'eberanstrengung, welche mit 
dem Beruf des Goldpolircus verbunden ist, trat boi 
2 Arbciterinaea eine hochgradige Muskclatropbic einer 
Bflihe von Handmuakeln auf, ohne StSmng der Senai- 
lölität, dij: 'K'-" "li* completer Kntirtungsreaction der 
»trophischen Muskeln. Nach kurecr Zeit der Behand- 
lung (Blectriairan und Strychnininjectionen) Heilung. 

Wissalinek (84) beschreibt hier daa Auftreten 

der progressiven neurotischen Huskclatrophie bei 3 Ge- 
Kbwistern, welche von gesunden Eltern stammten und 
bis sa ihrem 2. Leben^ahrc ganz gesund waren. Der 
Pn>ccs$ begann mit Sebviebe und nmfiduag in den 
unteren Eitremi1?itfri : :il!mHlig rntwickclte sich in :hn''n 
Whgradige Atrophie, späterhin dann auch in den 
obetta. Die miemaMpiaeho Untersuchung ins«b esci- 



dirter Huakelstileke «rgab: starke TrSbung der 8nb> 

.stanz der Muslcelfascrri mit Verlust der Qiicrstn?ifuii)f, 
aber nur geringer Kerawucheruug, weiterhin eio Zurück- 
weiaben des Swooplaamaa vom Sareolemntsdilaaeb, bis- 
milen in Schollenform augeordnet. Atrophische Fasern 

mit eThnltontr Qn^rstTfifiinp und Hohlräume in den 
Fasern inii Iüithuu wurdci rair \ cri.iii/A'lt beobachtet. 

[Brcgmauu. L. C, Uebcr die aufsteigende Dege- 
neration des N. facialis. Oaaeta lakanka. 

MiiTiiSi-npisfhc Utitersurhuiij; eines Falles, wo im 
An.schlussu au Ulurrhöe eine Fartu^ü des N. facialis ein- 
getreten war. In vivo wurde totale Eatartuni^reaetion 
der Nerven und der Moskeln naohgewieseo. 

(Krakau).] 

2. Npiiriil^e. 

1) Abbe, Robert, lutradurai section of thc spinal 
uen'e for neuralgia. Boston med. and surgic. Journal. 
No. 14. (Bericht über 3 Fälle, in denen durch die 
im Titel beschriebene Operation Heilung erzielt worden 
sein soll.) J Hyde, Samuel, Analysis 01 two hun- 
drcd cnscs 0! Sciatica. The Lancet. .May 9. (Zu- 
sammenstellung bezijglich Geschlecht, Dauer der Er- 
krankung, Aetiologie, Heilung, Reeidive eto.) — 9) 
Pntnam, James J., On periodieal neuralgtaa of the 
trigeminal nerve and their relatiou I0 Ihe ruitcraine wilh 
special relation to the intcrmittent !»upr<i-orb;(al ui u- 
ralgia. Boston med. and surg. Journal. No. 3 4. 
(Durch den Titel erledigt.) — 4) Tubby, A. H., Me- 
tatarsal Neuralgia or Mortou's disease with four cases. 
Iba Lancet October 81. (Durch den ütel erledigt) 

in. Erkrmnkungen der Muskeln. 

1) Bernhardt, H., Notiz Aber die funilüre Form 

der Dystrophia muscularis pro^rrf^s^iva und deren C.-im- 
bination mit fi<>riodisch aultretender partisysmakr 
Liihiiuin^'. Deu".r,L'hi' /titsctjr. f. Ner\-enheilkunde VlU. 
(Vater und Sohn litten an der im Titel gesohildertOl 
Affection.} — 2) Bullard, William N., The surgioal 
treatmeut of spastie paralysis. Boston med. and sur- 
gical Journal. September 8. (Auf Grund mehrjähriger 
Erfahrungen wird aiiger.ithen , schwere Cfiiitraeturzu- 
sünde bei der spa.stischen Paralyse operativ durch 
Tenotomie oder Teno-Myotomie zu beseitigen.) — 3) 
Buttermilch, Hax. lieber den Radialiji^'pus der spi- 
nalen progressiven Xnskelatrophie. Inaug.-Diss. Er- 
langen 1895. (Klinische Mittbeilung eines Falles, der 
vollständig analog der typischen Bleilähmung verlieft.) 
— 4) Coggeshall, F., The treatment of severe spas- 
modic Torticollis with report r>f ra'?ei. Rnston. med. 
Joum. No. 9. — !)) DiUtr, Iii,, l'r;uj.iry lauacular 
djrstropbie in two brothers. Med. Becord. No. 7. — 6} 
Düms, UeberTrommlerlShmungen. Dtseh. mlUtKrSrstL 
Zeif-schr. No. 4. — 7) En lenTtiirg, A., Uebcr «■incti 
.^ichweren Fall infantiler, jamiliärer Muskcldysirophie 
mit osteo-arthropathischcn Deformationen. Dtsche. med. 
Woohenschr. No. 29. — 8) Feroholz, Herw., Zur 
Lehre von der Dystrophia muscularis progressiva. 

Innig.-Diss. BerliM. (Au'' Gnitid 7,w.-'i.T hi'T mitge- 
liieilter Fälle von licrtdilartr MuLskclj.'.ri^}ih;L' ;;Leyden"s) 
hält F. es klinisch für rathsaui, diese K irm der pro- 
gressiven Muskclatropbic auch fernerhin von der juve- 
nilen Muskelatrophie Erb's zu sondern.) — 9) Flood, 
Everett, Five caaes of pseudo-bypertropbic paralysis in 
one family. Boston mm. and surgic.-Joumal. June 4. 
(Durch den Titel erledigt.) — 10) Uerrick. James B., 
Polymyositis acuta, with report of a case presumably 
of syphilitic origin (Myositis syphilitica). Americ. 
joum'aL April. (Bericht Uber einen Fall, bei dem die 
Ifyosi^ 10 Jabre nach atattgefundener Infeetion auf 
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Gruud dieser intsfanden <;o'm 5011.1 — 11'' Kornilow, 
Alexander v., Polyuiyo^iiUiä yrimaha acuUi. Deutsche 
Zeitoehr. f. Nervenheilk. IX. — 12) Laquer, Benno, 
lieber acute intermittireDde Monomrosiiis interstitialis. 
Deotiehe med. Wocbeusebr. No. 2$. (Sett ea. 6 Jahren 
fast alljährlich wiederkehrende Myositis des einen 
BicepH, verbunden mit ausserordentlicher Schmerzhnftig- 
keit, Schwellung und allgritii iiicn Fit'l)i riTsrl)iM:iuii^^i ii. 
Aetiologio ganz unklar; desgl. niicroscopische Unter- 
suchung excidirter HuskebtOikdien negativ.) — 13) 
Lupine, B., Myopathie wogreanTe am^liorte par la 
m^dication tb>-roidieoDe. Lyon möd. No. 19. — 14) 
Marquir'U, Karl, Zur Artiolnf^i)' d^r Dystrophia 
museulans progressiva. Inaug.-Diss. Berlin. — 15) 
Oppenheim und Cassirer. Zur sogenannten neuro- 
tbiacben Fonn der progresaiveii Uuskelatropbie. Berl. 
\}in. Woobensehr. No. 51. — 1€) Ormerod, J. A., 
ParntvM^ of ccrtain musclc?: of thc hip and tbigh. 
»St. UariLul IIosp. Rcp. ~ 17/ Piiicus, Ludwig, Die 
sogenannte Myositis progressiva ossificans tmiltiplex, 
eine Folge von Oeburtsliision. Zestschrift für 
Chirurgie XIIV. — 18) Placzck, S., Uncomplicirlc 
SeiratiuliniQiig. Deutacbe med. Woobeaactar. No. 43. 
— 19) Riebardson, Maurice TT. und George L. 
Wal ton, Further obscrviifi' on the ür-atment of 
spasmodic torticollis. Aincr. .Juurn. ol uicü. sc. July. 
(Weiterer Berieht über 8 Fälle, in denen die Affection 
dnrob die Operation [Muakeldurobscboeidung und Ke- 
seetion der bioteren Woneln der betreffenden Nerven] 
l^'f'hrilt \nirde.) — 20) Schlcsinpcr. Hfrmann. Hctni- 
atropliia faciei auf Basis einer leulrülLii Krkrunkung. 
S. A. Wiener klin. Wochcnschr. No. 20. (Klinischer 
Fall.) — 21) Silbermark, M., Ein Fall von asthe- 
nischer Bulbärparalyse. Ebcud. No. 45—46. (Kliniscb. 
Fall.) — 22) StriitnpcU, Adolf, Deber die astbeniacbe 
Bulbärparalyse (Bulbärparalyse ohne anatomiseben Be- 
fund, Myasthenia gravis pscudoparalytica.) Deutsche 
Zeilschr. f. Nenenheilk. Rd VIII. — 23) Thompson, 
Hilten, .1., A wry neckte] lamily. Thc Lancct. July 4. 
(2 Brüder nod i Sobwestam erkrankten aimmtlieb im 
Jugendlieben Alter m versebiedenen Zeiten an schwer. 
Tortirnlli^.) — 24) Wiener, Alkci. Pr.-.crf'Nsive mus- 
cular dyairophy. (Bericht über eiuen Fall, in welchem 
durch passive und active Gymnastik eine erbeblicbe 
Besserung erzielt worden sein soll.) 

T. Kornilow (ll) theilt mit-. Ein au ciuor anb* 
nrtifrn parenchymatösen Nephritis leidender Mann er- 
krankte plötzUcb an atarkeu Scbmeraen im Leibe, er- 
bebliehen Oedemen aller Bztxemiföten ohne Betheili* 
gung der Haut. Schwäche und später eintretender to- 
taler L'ibTniin^r niit Entartungsrcactii u <\<-t Muskeln. 
Ante exitum kam noch Atrophie derselben hinzu. Sen- 
sibilitit var vollkommen normal. Dan Seetfonsergebnias 
■war bezüglich des Rückenmarks und der prriphcron 
Nerven volllrimm'^n negativ, dagegen waren in den 
Muskeln hociigiu(itg«j Veränderungen ni eonstatiren: 
TaeuoUeation, trflbe Schwellung und Atrophie der 
I'iscTM, kleinzellige Inliitration und Wueberung de« 
iuter.stiüeilen Bindegewebes. 

Düms (C) beschreibt 8 Fälle von Trouunler- 
IShmung, velehe daduroib zu Stande kommen soll, daea 
sich in Folge der einseitigen Ma5kelüberanstrcngung 
beim Trommeln aunäcbst ein Erguss in die Sehoen- 
scbeide de« H. eitensor poUicia longus ausbildet. 
Sp&tsrbia soll es dann erent. zu einer Zerreissuug 
dieser Sehne und nrar meist unteritalb das peripbeiea 



B, KrANCH£IT£M HBÖ NfiUV£NäYSTJfiUS III. 

Bandes des Liq. carpi dorsale kommen. D. schlägt 
daher vor, die Affection nicht ,.Trommlerlähraunf", 
sondern ganz allgemein „Trommlersehne" zu ueoatu. 

V. Strfimpell (22) ^ebt eine ausfitbrliehe kli- 
nische Mittheilung eines tA'piscbcn Falles, bei dem fast 

alle Muskolfr-'l.irt.;. in besonderem Maassc die Scbluck- 
und Athemmusculatur, von der Affection befallen vu*. 
Die genaue Untertnebung des Gdiüna und Raden' 
marks lieferte ein durchaus negatives Ergebniss. Actio- 
logie nijfh in diesem Falle vollkommen unklar. 

Pineas (17) theilt einen selbst beobachteten 
Fall Ton Vyontis progresaiTa osstfieans multiplex 
mit und stellt alle 88 bisher in der Literatur be- 
kaniifi n Fülle zusammen. Auf Grund dessen komnrit 
l-*. zu dum Schlüsse, dass die Myo&itis ossificaos bezw. 
Bxostosis luxuiians oder Oateoma intermnsenlaie mal- 
tiplfv, wie er die Affection zu nf ritioii vorschlägt, in 
Folge einer angeborouen Constitutionsaoomalie durch 
Suaaere Anlisse (Trauma, evenl aehon intra partum) 
bedingt ^eb entwickele. Der Process nimmt seinen 
Ausgang vom Pt^riost, während das Huskelparcnchym 
secuodär durch einfache Atrophie zu Grande gebt 
Sehr bemerkenawerth ist, dass binfig seltene aymme- 
trisebe Missbildnngen mit dem Froeesa sasammentrrffen, 
vor allem die Microdactylie. 

Bezüglich des Verhältnisses der Heredität »U 
Aetiole^e der Dystrophia mvaeularia prc^preaaiTa hod 

MariJUardt (14) auf Gruml liuc.r /^iis.immiMLste"t;ru- 
von 28 Fällen, welche während der Jahre 1885-1896 
in der Nerven- und psrchiatriscbea Klinik und Poli- 
kllnik der k5nigl. Charit^ beebaehtet wurden, 82,2 pCt 
ohne, 10.7 pCt wM Heredität und 7,1 pGt. mit allge- 
mein neuropathischcr Belastung. 

Oppenheim und Cassirer (15) beriehten über 
einen Fall, bei dem sich im Laufe zweier Jahre bei 
'•inem Arbeiter (Aetiologie unbekannt) eine atrophische 
Paralyse im Pcroneuagobiet, sowie in cinzelneu kleinen 
Haudmuakeln entwMtelte, weiterhin Paraljrse der Ort»- 
cularcs oculi, spater Progression auf die Wadenmuscu- 
latur, Triceps und Supiuator longus: daneben nur 
partielle Ea. R. Die Scction ergab nirgends patholo- 
gisdie Verlndeningen im gesanunten centralen nod 
periphere!! Nerven gebiet, dagegen das lijpisefae Bild der 
primären Myopathie in den Musk^n. 

Bd einem 15jäbrigcn H|uü>en aus Knlenburg't 
Beobachtung (7) besteht' jeit »einer Oeburt eine an- 
geborPTif- Schwäche eine«! grossen Thcils der Muskeln 
(Orbicularis oris, palpebrarum, M. frontalis, Comigator 
anpereitii, bitenai'ver Sehwund der bdderseitigen Kus- 
eulatur des üherarraschultergürtels, sowie mehr oder 
wcniper intensive Schwäche der gcsammten MuscuUtur 
aller vier Extremitäten), daneben eine bemerkenswerthe 
Deformation der betreffenden Skelettahsobnitte: VerlSa* 
geruüg und Verdickung; der Clavicula. ';?w!e des Ob»r- 
armkopfra, Vergrosseruug der Hand- und Fossknochen. 

Drei Gesehwiator des Patienten seigen ibaliehe 
Störnngen, wenn «neb nieht in so anageqnueheneia 
Ifaaase. 
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Krankheiten der Nase, des Bachens, des 
Kehlkopfes^ und der Luftröhre 

bearbeitet von 

Privatdocent Dr. SEIFERT in Würzburg. 



L AUgemeines. 

») Lehrbücher, Monographieen und Statistik. 

1) Busseiiius. Die Klinik für Hals- nud Nasen- 
krwjüieiten (dirig. Ant: Geh. Rath Prof. Dr. B. Frankel). 
.Xrch. f. Larj-ngol. V, Bd. — 2) St ick er, (i.. Der 
BoiUfck'sche Somm<rcatarrb. Spec. Path. n, Tber. 
T. NotbDagei. Bd. IV. — 8) HeymanOjP., Handbuch 
ia LuTOfologie und Rhinolofi« i. S. ISS. 

D«r Beriebt vra Batten iu« (1) besiebt «ich «uf 

.-rstoü C Monate di s Jahm, ionerlutlb «tleb« 
162 Kranke behandelt wurden. 

Stieker (S) nennt dasHeufleber naeli dem ersten 

BfAchreiber desselben .1. Bostock, Bostock'scben 
Nimmercatarrb, Eh hnndelt hicIi um riiii-n infektiösen 
CiLarrfa, dessen Erscheinen mit der heissen Jahreszeit 
«B die Aniiedlong reep. SniwieklungsTorginge orga- 
fiisrber Krankheitserreger gebunden i<>t. Die Ursache 
<i<T ganzen Krankheit ist die besondere, ;illg»-rnein« und 
örtliche Disposition, die Ursache des einzelnen .iahrca- 
»Ulee iet ein lebendiger firreger, die Unaebe der 
üglichcn Vr-rschlimmerungi ii sind die äusseren Reize, 
witT welchen der Bliithcustaub einen gewissen Vor- 
nuig bat 

b) 6t(Huiij2<ni dff Sprache. 

1) Bok, r>,i^ Stvttcru uüd seine Behandlung. 
Wtittbg. Corr.-Bl 4J. — 2) Coen, üeber den gegcu- 
«iiilgen Stand der Stottemtherapie. Wien. med. 
Woefintehr. 19 u. SO. — 8) Outzmann, H., Ueber 
Sprachstörungen in der Pubertätscntwickcluug. Arcb. 
f. Kiaderheilk. XIX. Bd. 5. 6. H. — 4) K lind wort h, 
L. Stuttering and how to eure it. Ccmtaiuing an ini- 
inroved metbod of zeipiration and thc gymoaatic of 
and «peecb. W. 72 woodc. 8. London. — 5} 
tiebmann, A., Finr neue Therapie des Stoitema. 
Deuüehe medic. Zeitui^^, No. 31. (L. hält alle l'obungen 
der .Athmung, Stimme und Articulntion bei der Behand- 
lung des Stftttcms fiir überflüssig. Wa» dem Stotterer 
nothig Ist, ist nur die Herstellung dea richtigfn zeit- 
Keben Veibiltniaaea twiacben dem cooaooantiscben und 
weaMseben Element der Sprache, nlmtich das zeitliohe 
l'ebcrwiegen des letzteren. Er la'^st dah' r ;;t> i> h in 
eisten Sitzung Sütae im Sprechton mit gedehnten 
MndwIcU 4»i ivMaiUwi K«di«iB. MM Bd. IL 



Vocalen und kurzen, aber scbarf articulirtcn Conson.inten 
apieobeo.) — 6) Neumann, A., Ueber das Stottern, 
gr. 8. Leipzig. — 7) Winekler, Beitrage zur Fatbo- 

logie des Stotterns, zusammengestellt nach Unter- 
suchunipergcbnisscu stotternder Schulkinder. Wien, 
med. woobeniehr. No. 17—19. 

Ausser der AUgemeiobebandlung, auaser der Be> 
aeitigung von Störung* n in Nase und Nasenrachen- 
raum hält Bok (1) die didactische Mctli i ].' fiir sehr 
wichtig, welche auf die Beseitigung uuzweckinii^sigcr 
llitbewcgungen, sovle daa Qeliuligmacben der n«tb- 
weiwük^i n Bewegungen bei der Bildung der einzelnen 
Laute gcriflstet «^cin niuss. 

£iu wichtiges Moment iai die liebung und Stärkung 
der Willenstbitigkeitk weiterhin die aligemeine Belebung 

und Tenbining des Organismus. Die von tiutzmann 
ausgebildefo neilt:i' tli k^- des Stotterns bezeichnet Co<"-ii 
(2) als eine künstliche , während er für die Wiener 
Metiiode die Beneonung anatOrliehe Hdlmetbede* in 
Anspruch nimmt. 

Zu den körperlichen VerÜudcrungeu der l'uber- 
t&tsentwiokelung gesellen sich oft auch psycbiacbc Stö- 
rungen, welebe direeten Binfluss auf die Entstehung 

von Sprachstöninf^en haben: exaltirles Wesen, miissitres 
Träumen und Schwärmen etc. £inige Beispiele führt 
6Qtsmantt(8)an, um den Zusammenhang zwischen 
Fuberthtsrntwickclung und Sprachstörung zu zeigen. 
In erstiT Linie wird je fin Kall von Abulie und Ajth- 
thongic mitgclhcilt, d-iun ein Fall von Stolpcru und 
4 Fälle von acut aufgetretenem Stottern. Prognose in 
solchen Fällen gut. 

Die statistischen Erhebungen W i n c k J e r 's (7) 
beziehen sieb auf 210 stotternde Schulkinder. Ileredi- 
tSr belastende Krankheiten der Aseendenten konnten 
bei dem grösstcn Thoil nicht nachgewicseti werden. In 
wie weit Infectionskrankheiteu die Entwicklung dieser 
Spr;tcbneurose begünstigen kSnnen, ist noch unbekannt. 
92 Kinder stotterten bei Con»otiantea, 70 bei Vocalen 
\inil r\ :)Si>tianten, reines Vooalstottern wurde nur bei 
<) Kindern coustatirt. 

* Dlgitized by Google 
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[D Ottusz,.w!,k:. W, Virrl : itrag zur Lehre 
über Spracli-uiuiualiv;!!. Medycyna. i>"J 42. — 2) Der- 
selbe, Allgemein«! Bemerkuageo Uber SpradtttSningeo. 
Przegl. lekarski. No. 35. 

Von JuU 1895 bis Juli 1S9G beobachtete Verl. 
300 F&lle von Spraehstörungen. Davon eotfielen 41 
auf StomilllMit. Diese thcill Verf. ein in motorische, 
sensible und transcorHrilf Stummheit. All»^ diese 
Ifoniieu sind der Ueiiung zugänglich, vclche auf \un- 
aibaitttBi; und Stidning des WortgedScbtniaa«! mittels 
entsprechender systematischer Uebungen beruht. Von 
besonderer Bedeutung für den Logopathologen , Neuro- 
logen und Otiatcr sind die I^lle mit der sogenannten 
tnnsoorttoalen Worttaubheit, welche sich von der 
vöhnlichen Taiibhfi»^ darrh dns Verstehen mancher 
Ausdrücke, von vollständiger Taubheit durch die Wahr* 
nabmuDg von Geräuschen und T5nen unterscheidet und 
auf angeborenen oder enrorbeuen pathologischen Vcr- 
ändcningf'n im GehJjrorganc beruht. Du -i: Patienten 
können durch eine ähnliche Behandlung wie bei der 
eortiealen Taubheit das VerstSoduiss und den selhstan* 
digen Gebrauch der Sprache wiedererlangen. Stammeln 
und fehlerhafte Aussprache kam 51 mal vor. Diese 
AfTectioneu können corücaleu und subcorticalcu Ur- 
sprunges sein. Mit nasaler Sprache varen 1 mite be 
haftet. Auf Grund seiner Krfihninf; n butraebtet Verf. 
die angeborene nasale Sprache als heilbar. 

Von 101 FUlM mit Stottern waren 47 bedingt 
durch Heredit&t, dann kam als Ursache Trauma, Schreck, 
Nachahmung u. a. In 7 Fällen ilav' n waren begleitende 
Erscheinungen vorbanden, bestehend in Coutractionen 
ausserhalb des Articttlatioasapparatea. Von den be- 
handelten 16 Fillen diestur Anonalien wurden all« 
gebeilt. 

Verf. (2) bespricht die von ihm innerhalb 3 Jahren 
iMobaehtoten und aum Tbeil awdi bohandelten 40 Fille 

vf n Sjir u liiti rungen. welche Stammeln, Poltern. Stottern 
fehlerhaft« Aussprache, nasale üprache und ötummbeit 
uml^ett. Bei anen Formen konnte er in seiner An- 
stalt Heilung erzielen, .'»ogar di' I'i rt ien von Orga- 
nischrr Sturumhci* , wrlrli'" .v.]i F..-si'l:ii<1i\-;mfr ent- 
.sprechender lürnrindenstellen beruhen , sind nach Ver- 
fasser heilbar. Die Behandlung besteht in methodiseben 
Uebungen jenes (ledächtnisses, dessen Verlust oder 
Functionastdrung die Stummheit bedingt. 

Spira (Krakau).J 

c) Untersuchungsraethoden. 

1; Bruns, P., Uebrr die Kirstcin'schc directc 
li.iryngoscopie und ihre Verwendung bei endolaryngoalcii 
Operationen. Berl. klin. Woclionschr. No. u. Beitr. 
i. klin. Chirurgie. Bd. 15. — 2) Katzenstein, J., 
Das „OrthoBCop**, ein neuer Keblkopbpiegel, dw auf- 
rechte Bilder giebi. Berl. kliu. Worhciis.lir. No. IG 
u. Arch. f. Ijan.-ng. 4. Bd. 2. II. 3i Derselbe, 
Die Autosropic des Nasenraohcnrauni> ^. \r Ii •. Laryng. 
V. Bd. (Der weiche Gaumen wird utsl titicm Gaunieu- 
haken bei hängendem Kopf abgezogen, so dass der 
^fosenrachenraom an übersehen ist, aden. Yegetat. un* 
ter directer Fflhrung des Auges opt rirt werden kSnnen 
und die Calheterisirun<^ der Tuba Kust. vom Nasen- 
rachenraum aus crmüglicht wird.) — 4) Killiau, Ii., 
Uebcr Rbinoseopia media. MQneb. med. Wochenschr. 



No. 33. — .Vi Kir-!( Iu, A . Die Freilcgung der tiefen 
Halstbeile mit dein Zuugea»patcl (.\utoscopic der Luft- 
wege). Münch, med. Wochen-schr. S. 719. Ann. ri. 
malad, de l'oreille. No. S u. 8. (Bericht über die l^t- 
Wickelung seiner Metbode sur jetaigen Spatelteehnik.) 

6) Kohn, S., Upon the importance of digital eia- 
mination in the diagnnsis and treatmcnt of diseases « f 
the throat and nose. Medic. Recorii. 1^^. April. — 
Turner, Autoscopy of the larj-nx and tracbea. or 
direct eiamination without the aid of the larjngva! 
mirror, introduced by Dr. Alfred Hirstein of Berlin. 
Kdinb. Joorn. July. (Technik und lastrumentuiim 
nach Kirstdn deneastini.) 

Bruns (1) spricht sich sehr anerkennend über die 
Kirstcin'schc Methode au«, die er namentlich bei Kindern 
iu der Chloroformnarcosc für leicht ausführbar hält und 
als geeignet, um Operationen in Kdtlkopf und Trachea 

ausrufiihri-n. 

Katzens teiu (2) bat zwei Spiegel in einem io- 
strumeot vereinigt, von denen der «weite Spiegel du 
umgekehrte Bild des ersten abermals umkehrt, so das« 
ein aufrechtes Bild resultirt. 

Zur Uutcrsuchuug der Rima mit der Keilbeinmüo- 
dang, des Biatus des Eingangs zur SUmb^le und den 
mittlereu Siebbeinzellen benutzt KÜliM (4) das ve^ 
i;iri;^erte Kramer- Hartmann'schc NascnspeeuluTii. dessen 
liiaucheu nach vorheriger Cocaiuisirung der Theilc: 
xwisebeo mittlere Musdiel und Nasensebeidewaad ein- 
geführt werden. 

Kohn (6) betont die Wichtigkeit der Otgitalexpl«- 
ration für adenoide Vegetationen, maligne Erkrankungen 
des Nasenrachenraumes, follicuiiin Tonsillitis, phlegmo- 
nöse Tonsillitis, für Fremdkörper sowie als Voröbnog 
für diu Intubation. 

d) Instrumentarium und Localtherapie. 

and lungs. tif.iled by iniralracheal injcction. New-Vork 
med. record. 1. August. — 2) Brady, Tonsillotom lur 
Entfernung der hypartropbiaoben ZungeotonsiU«. Cen- 
treibt, f. Laryng. 11. S. 569. (Ifaekentie'sehee Ton- 
sillotom, im schneidenden Tlicil [..issriid p-krüramt.) — 
3) Daae, II., Ein Appaiai zur Aussprit/ iri^; der Nase. 
.\rch. f. Laryng. IV. Bd. 1. H. i Aus^prüzung der 
Nase mit Nelaton-Catbeter, dessen Ohr zugenäht ist, 
während der vordere Tbeil durobldchert ist, und dessen 
Anfang mit einer Ballonspritze in Verbindung gesetst 
wird.) — 4} Dow nie, W., An account of eigbt ooti- 
sccutive cases of thyrotomy {crico-thyrotoiny) with oue 
deatli, for rcmoval of intra-larjngeal growths etc. 
Glasgow Journ. October. — 5) Frankel, B., Tampon- 
triger für den Nasenracheo. Aich. f. Lar]f-ng. Bd. IV. 
<Aebnllch dem Bagiusky 'sehen Tamponträger, jedoch 
tuit der Form des Nascnrachrairms .in^i'iKi^st'jr Krüm- 
mung.) — 6) Freu den thal, W.. Km Naaeiibeutel. 
Arch. L Laryng. IV. Bd. 2. H. (Gummibeutcl mit 
Eis zu füllen zur ätülung von Naseoblutungen, mit 
bmssem Wasser geffUlt zur Coupirung acuten Schnupfens 
auf die Nase zu legen.) — 7) Gleitsmann, J. W., 
Ucber Behandlung von .^eptumdeviationen mittelst der 
Trcphinc und der Metbode von Asch. Are!:, f I. in ng. 
IV. Bd. 1. Heft. — 8) neryng,Th., Ueb.r l'l.cnolum 
suUj r:fiu;caiü und seine Anwendung bei iul)<TcuK>>t n 
und chronischen Erkrankungen des Aachens, den Kehl- 
kopfes und der Nase. Therap. Vonatsh. 8—6. Gaseta 
tckarska 23- 27. — 9) Kafemann. lM>. r eine verein- 
facht« Methode der Inhalation mittelst des Naseospül- 
glasinhalaton. Thenp. llonatsh. XL (Glasbebilter 
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Ii w H-h'-m wenige Tropfcti iithorisrlir r Mi'dicament«- 
ervarmt werden und zur lubalatiou ifornmeo.) — 

10) Katz, L., Eine runde Gorette zur Entfernung ndc- 
iMMider VegeUtioneo. Thenp. Monatshefte. September. 
(Ditrefalöeberter scharfer ImM entsineohend nebten.) 

— 11) Hirstein, Zur Operation der adenoiden Vege- 
tationen de» Nasenrachens. Bgri. kliu. Woehenschr. 
No. 9. (Abänderung des (Jottstein'schen Messers. Der 
Yortbeil besteht darin, dass der Raum zur Aufnahme 
der RaebentODsille grosser ist^- 12) Kramer, W., 
Zur Anwendung parenehymalö.ser Carbolinjectionen bei 
tonsilläreo Krkrankuogen. Centralbl. für Chir. No. 47. 
['2 — Sprvi;. <",irlfOl!r..,unt; v.i.i ii^ ' i^nTi liiirch d>'ii v>ir- 
den'D Gaumenbügeii bei iuiutig reci<livirernlc-r Aij^inn 
phlegmonosa einspritzen.) — 13) Krebs, (i.. Die B« - 
haodlaog des chroniMlMo Bachen- und Keblkopf- 
citaurriis. Thenip. Vonatsb. VI. VIT. ~ 14) Kümmel, 

Die Behandlung von Ycrcngerungf n li' > K- fi(l> 'pfv 
Bid der Luftröhre mit gläsernen Seh rnsli incanülcn 
gaeb Mikulicz. Arch. f. Larj-ng. IV. Bd. l. Heft. - 
15} Liebreich, Ueber eine neue Metbode, Arznei- 
saMaoten im Naaenracbenraum au vertheilen. Therap. 
Konatsh. VIII. (Ein zusammengedrückter R uiinwollcn- 
tampon von der Grösse, dass er das Vestibül um aus- 
füllt, wird mit Flüssigkeit getränkt uiid in d,is Vc^ti 
bMlum g^cbobCD. Der Pnt. öffnet den Mund uud der 
Artt drückt TOIsiclitig tnit /tigefinger und Daumen das 
Vestibaium so zu, dass die Fliissi^k> it aus dem Tampon 
•Kh d«m Nasenrachenraum g:sprit/.t wird.) — K!) 
Ottfi fi ld. M.. T'ebcr die Heilwirkung di s Wnsx r 
stoffsuperöiyds bei Erkrankungen der Na»en- und 
RKbenhöhle. Wiener med. Wocheoschr. No. 5. — 
1<} Fieniazck, Die Tradieosecpie und die tracbeo- 
SMpüehen Operationen bei Traebeotomirten. Areb. f. 
Lin-Dg. IV. Bd. H ISi Santi, Neue Tracbe- 

«omiecanüle. Centralbl. für Lar}'ngol. 11. S. 560. 
Canüle mit eiuer Klappe versehen.) — 19) Scheppc- 
grell, W., The use of peroxide of liydrogcn in diseases 
of the nose, tbroat and ear. Medic. Record. 8. Atig. 

— 20) Vulpius, W., Die Behandlung der Tbränen- 
basencanalsteoc^e : eine rhiuologischc Aufgabe. Dtsch. 
□ed. Woehenschr. No. 7. (Dauer^iind* n an- ."-ilhcr- 
'iraht, die Tage- und Wochenlang getragen werden 
k'tinen.) — 21) Ziem, Eine neue Druckpumpe und 
ihe VenrsDdang in der practisohen Mediein, Berl, 
kÜD. Wochtoselir. No. 87. 

Mit iotratnebealeo IqjeetiooeD von Kenfhol, Qaa- 

jaco), Benzoinol und Europhen bat Barto n (1) 25 Fälle 
von Lar}-ngo-Tracbeitis, Bronchitis, Tuberculosis und 
.Uthiua mit gutem Erfolg behandelt. 

Bei einem von t Kindern mit Papillomen des 
Kehlkopfes führte Dow nie (4) im Laufe rin- s Jahres 
6 mal die Tbyreotomie aus. Ein Fall von Fibroma 
larvDg. bei einen SSjährigen Manne brachte den Eiifus 
4 Tage nach der Operation an septischer Pneumonie; 
hfl <-\nfm Falle wurdi- di.' OperatlMii w'^'.'u Tiibcrcn !"•<..' 
gemacht, bei je einem Falle wegen tlpnheliom, Scbleim- 
polyp nnd Narbensteoose. 

Gleitsmann (7) giebt eine kurze historische 
-kizze über die Entwickelung der in Deutschland in der 
letkten Zeit empfohlenen Üperationstechnik mittels 
IVephiDe und Bloetromotor. Das Yerfahren von Aseb 
kistetp ihr:, gute Dirnste. 

Mit dem Kuault scben Phenol lut Ueryng (8) 
Cfinttige Eriahmngeu gemacht, nicht alleiil \m ent* 
niDdlichcn Erkrankungen der Nase, des Rachens und 
■■'•'-■^ K' !,lk. fifes. "Mifh-ru aucli 1h l sp^cifisdicn, wie 
fotxrculose, Rhinosclerom und bjphilis. Bei weitem 
übertcolea aber «urdeD diese gQnstigen Besultate bei 



\i (ihildungen im Kehlkopfe, bei Fapilloma laryngis. 
6 längere Zeit controllirte Beobachtungen ZLi^rd ii, dass 
das Ph. suUo-ric. nicht nur ein vortreffliches, die B«- 
eidive naefa der Operation Teihiitendes Mittel ist, son- 
dern auch l'apillome an gewissen Kehlkopfstcllcn schon 
nach eiutgen Bepinseluugeu ohne Operation sum ächvin- 
den bringt 

Kümmel (14) bespracht die Methode der von 

Mikulicz empfohlerir-n gläsernen Canülen und er- 
läutert dcu Werth derselben au 11 schweren Stenose- 
fnllen. 

Ot teil fei d (1()) rühmt den günstigen Einfluss des 

\Va>vri >totT-ii]iero\_\ dK in Form von !?]it r.ie Lösung zu 
Nasen- und Karhenbadern iu wccliäclnd häutiger Wieder- 
liduog. 

Nach einer Schilderung der Methodik der Tracheo- 
scopie und der tracheoscopi^schen In.s'riiTnerite T)ej,{:.rirht 
Pieuiazek (17) die krankbalten Veränderungen, 
velebe in der Luftrühre aar BeoboehtUBg kommen: 
den .lent'^n und chronischen Traehealcatarrli, den Croup, 
Veränderungen, welche iu der Luftrühre durch Canülen 
berrorgenilBB Verden, Schwellungszustände, dos Sclerom, 
CompresaioDssteoosen, gutartigo Nenbildoogea und 
Fremdkörper. 

Scheppegrell (19) rühmt ^r das WasserstoiT- 
superoird bei Ozaena, ferner bei membranSser Rhinitis. 
Bei spccilischer NasennecrOse, bei Racbendiphthcric, 
Kebikopfdiphtberie hat er ausgeseidiiiete Erfolge be> 
obacbtet. 

e) Sclerom. 

1) Ba u ro wie z, Vwnpf rang der Bronchien in 
Folge des Seieroms. Arch. i. Laryng. IV. Bd. 1. H. 

— 2) K (i > e ]i ! i> r , Combination von ."^el« r >m und Tubcr- 
ciilose im Larynx. Wien. klin. Woehenschr. No. 42. 

— S) V. Weismayr, Eine noch nicht beobachtete 
CompUcatioo des Soleroms der Luftwege. Monatssehr. 
f. Ohrenheilk. No. IL (Combinatiim von Tiberenkwo 
uad Solerom des Laiynz.) 

Der von Bauruwicz (1) beschriebene seltene Fall 
betrifft ein ISjäbriges Bauerumfidclien ruis (lalizien, 
welches vor 2 Jahren tracheotomirt war. Trotzdem 
grosse Atbemnotb. Trots wiederholter Eingriffe (Gürette- 
ment. neiigiren der Rronchien) starb die Patientin, bei 
der .'^ riion stellte sich heraus, dass die Inliltrate und 
Hyperplasien längs dem Bronchus 1. Ordnung auch tief 
auf die der 2. Ordnung übergingen. Im Kehlkopfe 
waren die chordalen und subcheid iten Inliltratione», 
Vcrw-ieliMuugcn, Wubtungeu so beträchtlich, dass nur 
eine kleine, fiir eine feine Sonde durchgängige Glottis- 
ofToung zu esBstatiren war. 

Bei einem 53 jährigen Manne wurd^- di»- Din^rnose 
aul Scleroma nasi et laryngis gestellt. Zwei Jahre 
lang erträgliches Belinden, dann hochgradige Atbem- 
notb. Im Larynx zeigte sich stärkere liitiltration und 
grosses UescJtwür an der hinteren Laryuxwand. Tuberkct- 
bacillen im Sputum schon früher nachgewiesen. Exitus. 
Kose hier (2) beschreibt genau das anatomische Prä- 
parat des Larynx. Die histologische Unter*!i:rhnng be- 
stätigte die früher gestellte Diagnose: Sclerom mit 
späterer Inleetion durch Tuberkelbacillen. 

8* 
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n. Nase. 

Ii) Lehrbücher und Mniio«;ta|)tiii'iMi. 

1) Bresgon, M., Kr ;tikli -it> un'i I'rh,iJi<liiiDgs- 
MTPis«» der Nasen-, Muiil und Jiirlienhöhlo. Mit 
lti7 Uolucbu. ä. Aufl. 2. ilälfte. gr. Ö. Wien. — 
2) Griinvald, L., Die Lehre von den Naseneiteronfen. 
2. Aufl. gr. 8. M. 8 Abb.. 2 Taf. ii. 1 Tab. München. 

— 'S) Lermoyez, M., Tht'rap. des mal. des fosses na- 
sales, des sinus de la Ucr ■ t riu ])h uyiix ii;i>nle. 
2 Tols. 18. Av. 144 fig. Fan». — I Mävdofiald, 

G. , A treatise on diseases of the no-se t*tc. t>. London. 

— 5) Rosentbal, C, Die Erkrankungen der Nase, 
deren Nebeohoblen und des XaNnFaebenranme«. 9. Aufl. 

H. 41 Fig. gr. 8. Berlin. 

In dem bekannten Buehe von Breagen (l) sind 

manche Capitel gegeu früher nicht unwcsenttiL-h r^r- 
wviterl, z. B. iat bei der DipbUioric die BeurÜieiluug des 
Diphtheriebeilsenims dngelugt. Das Literaturreneieihniss 
wird allmälig so umfangreieh, daas es bei weiteren Auf- 
lagen "WPgMfibe'ti wiril 

Dic neue Auflage der Uriiuwald 'scheu (2) Mono- 
grapbie ist virtllwmnea umgearbeitet und mit einer 
Farbentafel und eio«r litbogFapbisdben Taf6t ansgestattet. 

h) Allfremoincs. 

1) Anteoore, L'n ca.so di uuvrosi rillessa dcl 
naso. Baeeoglitore. 20. VI. (Fall von nasalem Asthma.) 

— 2) Bronner, A., The importance of an early dia- 

gnoisis and treatmcnt of nasal obstruction in ehildron. 
Brit. med. Journ. 12. .Sept. (Schilderung des ! 
Itannten schädlichen Kinflu-sses der aden. Veget. aui <iie 
(icsammtentiricklung des Kindes.) — 8) Frankel, E., 
Der abnorme Hocbstaod des Ciaamens in seinen Be- 
ziebuDgen zur Septumdeviation und zur Hypertrophie 
di r l'.ichentonsilie. Disscrt. Basel. (Der harte (laumen 
dti an idcn. Vcgct. Leidenden weicht in seiner Form 
durcl;scliiui:licli gar nicht vom N' rni ilrn.i.is-. nli. Hi'i 
Septumd? vi ifionen findet man häutig einen Höhenindex 
für den Gaujinn, der über dem Normalmaass steht, jü- 
doob entspricht der grösstc Höbeuiodex nicht immer der 
stärksten Verbicgung.) — 4) Goodale, .T. L., An ex- 
perimental stxidy of tli<3 respiratory fuiirtioiis of the 
nosc. Boston Journ. No. l'J. (Physiologische Studie 
mit zahlreichen Versuch-sreihen.) — 5} Hajek, M., 
Leber die patbologisoben Verändemngeo der äiebbeio- 
Icnoeben im Gefolge der cntzfindlicben Sehleimhaot- 
hvpertrophic und des Nasenpolypen. Arch. f. Laniig. 
IV. Bd. 6) Rcthi, L.. Heble Zufalle nach 

Nasenopcrationen. Arch. f. Laryng. IV. Bd. — 
7) Schech, Das niUiale Asthma und seine Beziehungen 
zum Emphysem. Müiichcner inedicin. Wochenschr. 
No. 18. — 8) Teichmaun, Casuistisrhes und Kri- 
tisohes zur Lehre von den Nasenciteningen. Therap. 
Mi»natshcflc. Deceiribi-r. {Ew. Vi'.l V"n Kicferhöhlcn- 
erupyeiD, der längere Zrit unki.ii w.ir, vijranl.%sst T. zu 
einer Besprechung dt.r bekannten (ihiiiwald'.soben An- 
sebaunngen über Nnseneiterungen.) — Tbomson, 
Cl. and F. R. T. Rewiettt Miero-organisma in tbe 
healthy nosc. Med. chir. Transact. Vol. S". "Tier 
Nasrneingang enthält reichlich Bactcrien, das figeiitliche 
Naseninnere ist iti fler Regel aseptisch, nur au.snahnis- 
wei-se findet man auf der äcbleimbiiiit der gesunden 
Nase Microoiganismen.) 10) Treitcl, l.'eber Uirn- 
erkraukuogen nach NuseueiteruDgen. Berl. klinische 
Wochenschr. No. 51. (Unter etwa 6000 Sections- 
j^i t il I , welche T. durchsah, fand er 21 Fülle von 
HirtiabsL-oss, von deucn man 3 auf eine Eiterung der 
ätirn-, resp. Stirn- nnd Siebbcinhöble iMziebon konnte.) 



— 11) Zwaardomaker und Keuter, Qualitative 
Gerucbmessung. Arch. f. Larrng. 4. Bd. 1. H. 

Nach den UntersuchuDgeo von Ilajek (5) gekürt 
weder dtp Taiefieireode Ostitis, neeh die bypetplairtiadie 

Knoih- iiverilnderung zum Wesen der Polypen, sif 
st -neii \)i liiichr nur accessorische, secundäre \ • r'in»!'"- 
rungen dar. Der Polyp ist eine üdematüsc äcbleini- 
havthypsftropbie, bei«*elehw der Proeess entweder 
bloss auf die mIii rdäi^hlichca Siiiicliton bescbränlct 
bleiben oder auch mehr in die Tiefe greifen kann, wo- 
bei nebeni&dilieh ist, ob diese Entsflndnng dureh eine 
difluae eatanlialisclie Erkrankung der gamen Nasen- 
schleimbnnt oder nur eines Thcils derselben oder durch 
ein Empyem, also mehr aus localer Ursache hervorge- 
rufen wird. 

Von sollen Zufiilleu nennt Retbi (6) Ohnmacht<?D. 
Kopfschmifrv. epüpptiformc .Xnfnlb^, Krhrechen, Fieber, 
Angina, Delirien, Hcflexerschcinungen, leruer Erysipel, 
Phlegmone, Pyaemie und Septieaemie, Meniaptia. 
Warnung vor /.u lange dauernder Tamponade. 

.Sehe eh (7) konnte das schon von Soi^merbrodt 
behauptete Vorkommen einseitigen Asthmo» und zw 
entapreehend der erkranlcten Seite der Nase bestätig«!, 
ebenso die ExistLii/ larsirter Finnen, unter dcn^rt ik 
chrouiscbe Bronchitis mit leicbteu AUiembe»cliwer- 
den und obne deutliebe LungeoblSbang die biuUgsle 
Abart ist. Uan soll bei A.sthma und chronischer Bron- 
chitis immer auch die Nase unterauoben und eise 
Localbebaudluug einleiten. 

Zwaardemaker und Reuter (11) untersdieideB 
für die pathologische Untersuchung 5) Klassen von fn- 
rüchen, aus welchen für die Untersuchung ein charac- 
teristischcr Vertreter ausgewählt ist, der in Form fester 
Rieehey linder oder als LSsung des Biediatoilte IarTe^ 
v*«'nduDg kommt. Di'- ffstrii Hirrhstoffc prben klir.i-^fb 
bciisere Unter^uchungsresultate. Die VeriT. bcstimmeu 
die Rieebkraft für die von ibnen gev&blten 9 Riecfa- 
mesaer. 

(Srebrny, Z.. Sycosis der Oberlippe in Folge veo 

Hasenkrankheiten. Medycyna. No. 41 u. 42. 

Vr-rf. hat in 4 Fällen von hartnäckiger, Jorlwfi^r 
Behandlung trotzender Sycosis eine chronische Eitenmg 
in der Nase and zwar 2mai in FolgeNeerose derStbmoidal- 
Zellen und 2 mal wegen eines gleichartigen Processen 
im Keilbeine constatirt. Nach Behebung dieses Leideos 
bea«. nach Flxcochleation der crkraukten Knoeben und 
Entfernung von Sequeatwn aus denselben erfolgte auch 
dauernde ![■ iliinf: dri '^yrosis, Vcrf m.icht wohl mit 
Hecht auf die besondere Wichtigkeit einer präcisen 
Untenniohung der Nase bei jeder Sjjeosia anfmerksan. 

TneUdgr (Krakau).] 

(•) Rhiniliii, Uacicrien, Therai)t'uti>( lies. 

1) Meyer, E., Bactcriokgisilic Befunde bei Rhi- 
nitis tibrinosa. Arch. f. Laryng. IV. Bd. 2. H. — 2) 
Itibary, U., Kliniach-anatomiscbe Beitrüe aur Rhinitis 
aieea anterior. Dbsert. Basel. — 8) sieben mann, 
Der trockene Catarrh und die Efiittjilinet.iplasi«^ '^t 
knorpeligen Nase (Rhinitis sicca anterior). Münch, med. 
Wochenschr. 44. 1895. (Anfkngs encbsint di« Veati- 
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>".l;»r?clilt;'n:ih;iut r.'-llillch brauti, klebrig, »uweileii 
iTOckeu oder wie bestäubl, stpäter gräulich, es bilden 
sch Borken und Krusteu, die Scbleiinhaut epiderminirt 
sieh scbUettsUeh. Durch Kratsea werdm TWMbiedene 
takrtion«D begünstigt Therapi«: ervciobeade Sslben.) 

V«n 81 FtlleB bat Meyer (I) 9 mierowopiaeh, 

die übrigen durch Cultur- und Thierversuche geprüft, 
er kommt zu dem Schlüsse, das.s Rhin. libr. keine ein- 
heitliche Knuikbctt io ätiologi^ober B«uebuug sei, dass 
sie sowohl als Symptom einer diphtberisebeo lofeetlon 
anftreteo, wie auch durch Staphyloecceen and Strepto- 
coccen hervorgerufen sein könne. 

Studie vüu ßibary (2) über die vou SicbLumaun 
so beoaoate BrlmnkuDg der Nase. Die Rhinitis sieea 
anterior, eine auf das knorpelige J^eptum beschränkte 
fibioitis sicca i.st das wichtigste ätiologische Moment 
f&r habituelle Epiataxis uud Ulcus perioraos, seht wabr- 
selieinlieb ancb für den bltitendeo Septumpolyp und 
rauss als '-in i.riif!isjiO[iiri''ndi:"^ Momi^nt für Iiiff^rtioii der 
Nase mit Tubcrculosc, Syphilis. Erjsipel und für Eut- 
stehmig der «bMedirenden Periebondritis des Septums 
nogesebeo wtrde« 

(1) Neurosen, St pium. Epistaxis. 

1) .\ rtin-Del teil , ÜIccie {Kjfwrant de !a cloi.son 
nasale. Montpell. med. 42 u. 43. — 2) (iouguen- 
beim, A., Ueber die eDtxäodlicbeu Abscease der Nasen- 
sdieidewand. Areh. f. Luyng. V. Bd. — 8) Purdon, 
S., Pcrforntini; uleer of »eptum nx^i nnd vomer. Dublin 
Journ. April. ^2 Fälle mit kurzer Angabe d. Therapie.) 

4} Rtithi. Die \ crbilflnugm r Niis' iisctifidewand 
in ihren örlliebeo uud aligemeinen Hey.ietiungen. Bre«»- 
gen^s Sammlung. Bd. I. N'o. 9. - .'>) Rice, Ct., In 
what manner ean nleerations of tbe nasal aeptum 
folloving Operation and in atropbic ibinitis be bealed 

seoure an cven ind moist surfacoV (Amer.) Med. 
News. S. Febr. (Solche Ulcerationeii sollen bis die 
Oberfläche glatt i.'«t, mit antisepti.when Irrigationen be- 
bandelt, dann die Oberfläche mit einem geeigneten 
Antiseptaeum bestriehen werden, bis die Narbe aneh 
weich u. feucht ist.) - 6) Schmidt. M., Weitere Kr- 
fahrungeu über die Behandlung der Unreg« lm;>ssigkeileii 
■i' r N,i-rri:.rii.'i.i. w,iri'l luiUelstder electrisch getriebeneu 
i:ag<_'ii. Arch. f. Laryng. V. Bd. — 7) Seiler, C. 
Some remarks on Perforation ol tbe na.sal .seplum. 
Fhilad. Reporter. 8. Oct. (Besprechung dieser Form des 
V)em.) 

Meiüt ist der aui vordereu unteren Tbeile der 
Naseasebeidowand silaende Abseesa doppelseitig, von 

blasäroth-graucr Farbe, hart ^1, r tluctniiend und ent- 
steht »ehr rasfh nach eimm InMiltt Gougneabeim 
ii) empfiehlt muglicbat früliiceiligc Kröffuung. 

Die SoptnmdeviatloDett sind traumatische oder sie 
sind compcnsatori'.chr'. R''thi ^-t) bespricht di-' vr.n 
soleben ausgehenden Symptome: Nasen.stenose, Sprach- 
störungen. gelcgeotNehe Beeintrichtigung des Geruchs 
und (leschmacks, Kopfächmerz, A.sthma, Herzklopfen, 
Husten. Bei dem Kapitel Therapie «erden alle bekannten 
Operationsmethoden berücksichtigt. 

Die von Schmidt (6) in ISO FSIlen benutste Me- 
thode kann durdi Cocais Mhexu sehmer/los. r.-isch nnd 
uabulatoriscb vorgenommen werden. Indicationen y.ur 
Opcnitiou biidcu Uaweg&amkcit der Naac, Asthma, 
^pcebieen» Contwitadicatioaen frisebc Entsündungen in 



der Na^e uttd «iterode Hauterkraokungen am Kasen- 
eingang«. 

(•) Ozaena. 

l) Bayer, Ueber Ozaena, ihre Aetiologie und Be« 
handlung vermittels der Elcotroly.se. Münch, med. 
Wru'lv-iisdir. N'o. .12 u, B. hält »Vu- tV ima f^ir 

eiiitt Tn plioneurose, da» beste Mittel dii^^egcn sei die 
inti rMiticlIe Eleetroivsc, deren Gebrauch freilich nicht 
ohne Gefahr ist) — 2) Ertler, M., Beitrag sur Be- 
handlung der Nasen- und Raobenkrankheiten. Wien, 
med. Fresse. No. 31. (Ichthyol in 2 'ipr.M 1, •«ung 
hei Ozaena durch die Xase /u spat/vti uud uacbber 
die N.ise mit '_'.'> proc. Icblhyollösung zu pinseln.) — 3j 
V. Bimscha, Caries der Xase unter dem Bilde der 
Ozaena. Petersb. med. Wocbeuschr. 52. — 4) Seiss, 
R., Sonic reci-itt advances in tbe treatmeat of atrophic 
rhinitis. Med. Xcws. 28. Nov. 

V. Rimscba (A) lühn aus, dass die Ozaena am 
häuBgsten voigeläosebt wird dureb Caries, wobei wohl 

die Tuberculüsc eim- ^'r">vv it'"'lle spielt N' lu nl'. ililf ti 
erkrankuQgen konute er in einem Theil der Falle uacb- 
weisen. 

Seias (4) verwirft alle Spülungen und Doucbcn, 
er benutzt einen präliminaren Spr.ir mit II2 Oj und 
nachfolgender i^tferuuag der Krusten roitteUt ciuv^i 
Spray von Borsäurelösung. 

f) Geschwülste, Syphilis, Tiiberculose, Khino* 

litlicn Oll'. 

1) .\lc*.iudcr. Die N.i.Mjiipulypr ii in ihren Be- 
ziehungen zu den > uu n der Xns. nnrl, . iihtiblen. 
Arch. f. Laryngül. Bd. V. — 2) Bohiminski, ü., 
Beitrige sur Tuberculo.se der oberen Luftwege. Dus. 
Erlangen. IÖ95. (4 Fällo aus dem Ambalatwinm von 
Gf rber mit Tuberculose der Nase, des Raebens, des 
Mi; i.le» und des Kehlkopfes.) - 3) Bond, Kin Kall 
von Larven in der Xase. Centralbl. f. Laryng. II. S. 
.')<12. (49 jähr, l'rau, 3 Wochen laug an übermässiger 
Naseasecretioa, Kopbohmerz etc. leidend, äcbliessiioh 
wurden 4 Larven ans der Nase entfont, welche der 
rii-phila casei na^;ebi'»rten.i - 4) Derselbe. Recidi- 
virendes Sarcom der Na.se. Ebendas. II. S. .'>'>H. 
(Geschwulst vom unteren Theil d -> lu-fii - 
gangen.) — .'») Cohn, \V., Ueber .Sarcoiuc dei .N'.tscu- 
scbeidcwand. I)is.<. Königsberg. (4 Fllle, ein tnela- 
iioti.sches Sarcom, ein Fibroangiosarcom, zwei Uuud- 
•/olten (V) sarcomo. Die bßsartigeii Tumoren des Septums 
bieten eine bessere Prognose als die .Siebbeiiisareome 
bezüglich der radicalcn lli'ilung ) <>) Finder, Einigt- 
Bemerkungen über maligne Xa.sctigeNchwiilNte. Arch. 
f. Laiyng. V. Bd. (Unter ÜbüOO Kranken fanden sieb 
10 Fälle von Sarcom und 2 von Carcinon.) — 7) Oers- 
7p%rski, W. V., Ueber Tuberculome der Xase im An- 
^vh; tss an zwei eigenartige Fälle von tuberculösen (le- 
' liwiilsten der Xase. Diss. Königsberg. (24 jährige 
h rau mit Tuberculomen der rechten Xase. Spaltung der 
Nase; .S9jiihri>;er Manu Tub<Trul<>me beider Xasenhiiblen 
und des Kehlkopfes.) — 8) Joel, Ei« Die Neubildun- 
gen der Nasenhöhlen und des Nasenraehenranmes unter 
besonderer Berücksichtigung der gutartigen (mit .\us- 
schluss der adenoiden) Vegetationen. IJaug's Sammlung. 
Bd. I. II. Ii. - t)i Kusel. \V.. Beitrag zur Konntniss 
der Geschwülste der Nasenscbeidewaud. Di^is. KöDigsbcrg. 
~ 10) L antin, Ueber Fremdkörper der oberen 
Luftwege und 4 :i. nr> Fälle von Rbiut>lilheii. .\rch. f. 
Laryjij;, IV. Iii. 2. Hell. — 11) Lermoyez, Traite- 
meiit des polypi's muquviii des kisse^ n.is.ile.s. Bull, 
de theiap. CXA.X. 2. (.Vbtrageo mit der Schlinge, 
nachher Aristol einblaaen und später die Ursprungs- 
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stell' . jt ritiren.) — 12) Mackciizie. H., A case of 
diffu-ii; j, .ji.lloinatous degencration of thc nasal mucous 
mcmbraiK-. Lancet. 15. Aut; l'.- i'l'; Xasenh*'hli ri ■ r- 
füllt mit papillomatüseu Maasen, die zum Tbeil mit 
SchliDge, sum Tbeil mit der Curettc entfernt werden. 
Mirrosp. Unt«rsucbung ergab hartes Papillom.) — 18) 
Mierendorff. K., Ueber die Osteome der Naseoboble. 
Dl>~-. «ireifswald. 1895. (Siebbeinostcom über Fcigen- 
gross. bei einer 52jühr. Frau durcb Spaltung di r Nasf 
entfernt.) — 14) Somcrs, L. S.. Nasal syphilis wilh 
eiteoeire leeioos. Philad. Reporter. No. 17. (Die 
amgedehoten VerändemDgen traten 9 Jabre nadi der 
Infcction auf and bdlten mittele Qneekeilber und Jod- 
kaU.) 

In 149 Fällen von Naseopoljrpen fand Aleian- 
der (1) 90 mit einem Empyem eombinirt, davon tralen 
57 aaf die 01>erkiefer-, 5 auf die Eeilbmo», 8 auf die 
Siebbeiii-, 1 auf die SUmbetnbSblen und 9 auf alle 

Bühlen. 

Die häufigittti Fürm der N'a!>cugc:>cbwülätc btelleu 
die odematitaen Fibrome dar, veiehe Papillome traf 

Joel (8) untt r -2?,] Fälloii v.m Nnsrutum. i'.- n CO;nal. 
Von den selteoea i\u Beobachtung kummeuden Tu> 
moren verdea ervibnt die ersten, Osteome, Lipome, 
Tuberkeln uod Qummagcschwülste, lus ^ 'u r m und 

dii- I,v[ir.ikii>;'ton. T'titpf ilf>n iitiologis< l:'--ii M'<r.i< n*en 
spielen die Erkrankungen der Nebcuböhlcu eine grosse 
Bolle. 

Berieht toh Kfiael (9): a) über einen Kali von 

zu hfidi'ii Seitei» des Sept. sitzenden pAlypAifj?>n SVhleim- 
faauthyperlropbieo. b) über eis an der Grenze zwischen 
knorpeligem und kn5ebernem Septnm sitzendes bobnm* 
grosses Fibrom. Hrstere mit flimmerndem Gylinder- 
epithel, letzteres mit Platt«ncpithel iibcrk leidet. 

In dem Behebt von Lantiu (10) handelt es .sich 
um 18 FSlIe von PremdkSrpfm der Nase und 4 Falle 
von Nasensteinen, dann 11 Falle von Fremdkörpern in 
der Miindracheuhöhle und 1 Fnü von Fri-mdkörpcrn 
im Kehlkopf. Di« 4 Hbioolitbcn Mud sorgfaittg uiicro- 
eeopisefa und cbemiaeh unterraebt worden; es ergab 
sich, dass in allen 4 Fällen dem .Stein ein Fremd- 
körper zu »irundc lag. um den sich crystallinisohe und 
bacterielle Auhaufuogea gebildet hatten. Eine activc 
Tbätigkoit der Bacteiien anannebmeo» sieht L. keinen 
Qnind,' 

fSedaialc, J., Ein Beitrag zur Casuistik der ca- 
vemösen Tumoren der Nasensdkeidewand. Kronika le- 

karska. No. 3. 

Verf. «onstatirte bei einem S4jährig«D Hanoe, 
welcher ihn wegen profuser Nasi-nblutuogen coosul' 
tirte, eine wülschnussf^rxis^. -Ii.- -lit- Ni.si'nh:ilfte aiis- 
fülleudc, vom Septum cariilagineum au der Steile der 
Verbindung desselben mit der knöebemen Nasen- 
Scheidewand ausgehende Geschwulst, weiche mittels 
galraoocaustiäcber Schlinge entfernt wurde. Die mi- 
croscopiscbe Untersuchung ergab einen cavernvsen Bau 
des Tumors mit stelleoweiser aareenatöser Umirand* 
lung der eiri^elncn Riii lii rrtjwebsscpla. Der Fall i-^t 
vor Allem dadurch erwahuenswerüi, da.ss derselbe 
einen Hann betraf^ wübreod derartige Gescbvülste au- 
meist beim weiblieben Gescbleebte vorsukommen pflegen. 



f nK.N.s, i)t.s KkhlkoI'FKs i si) m:n l.i i ikohke. 

.Auch ptlegeo sie «eltOB so hoch oben au sitzen, wie in 
diesem FaUe. fncbichy (Krakau).] 

g) Nebenhöhlen. 

1) Avellis, Das acut« KiefiTh jhlcDempycm und 
die Frage der .Sclbstbeilung desselben. Münch. m«die. 
Wochcnschr. No. 31. und Arch. für Larj-ng. IV. Bd. 
2. II. — 2) Baginsk}, H , Leber die chrC'nischen 
Kiterungen der Nebenhöhlen der Nase. Berliner kür. 
Wochenschrift. «». (DarateUung des gegenwärtigtu 
Standes unseres Wissens und Könnens.) — 8) Frinkel, 
B., BdtrSge sur Pathologie und Aetiologw der Kssca- 
nebenhöblen - Erkrankungen. Virch. .Xrehiv Nc». 143. 

— 4) Guyc. Over de Behandeling v.m aandoeuingen 
der bijholtcn van den ucus mct d^ ii .M' .-ith 1 insufflator. 
Nederl. Xijdscbr. 4. Juli. (ii. nimmt Mentholeinbl.i- 
sungen in die Nase selbst vor, wodurch die ilyperämie 
der Nasenschkimhaut herabgesetzt wird; diesen Ein- 
blasungen lässt er eine gewöhnliche Nasendurch.spülung 
\ ..iai,t,'.ij.u. \\r;ii, (];r .M :nei 11 h<:eti <l-r X-tMTih^>hleD 
verlegt sind, gi:brauciit er das l'«)lil»c'i'.>ch<; Vcrtahren 
mit dem Mentholinsufllator.) — 5) Krebs, (i., Bo- 
merkungen sur Probepunotiott der Kieferhöhle und su 
deren ^serSser* Ehrkrankung. Arch. f. Laiyng. IT. Bd. 

— 6) Laek, Pin Fall von geheiltem Empyem der Sinu> 
frontalis uud inaxinari.s. Ccutralblatt f. Laryng. 11. 
S. 568. (Sinus frontalis von ausj.eii. \iitrum vm der 
Alveole her eröffnet; — 7) Lichtwitz. Die Kitorungen 
der Nebenhöhlen der Nase und ihre Folgezustände m 
anderen Körpertheilen. Bresgen's Samml. Heft 7. — 
8) Mylc.s, K, C, Diseases of tbc acces.sory nasal si- 
nusc.s. wiili suggestions regarding their treatment. M«- 
die. .News. >'8. March. — 9) Fearlcr, G. M-, Dis- 
ease of the accessor\' cavities of tho nosc. Ibidem. 
M. 15. (24 Fälle von Eiterungen in der Oberkiefer- 
böbte, 10 in den Siebbefoxellen und 1 in der Keilbcin- 
höhle.j — 10) Rethi, Die Behandlung der Nebeo- 
höhleneiterungen der Nase. Wien. med. Presse. 16. 17. 

— II) Skrodzki, W., Zur .Vrlulogic der Neben- 
höhlencmpyeme. Dissert. Berlin. 1895. (Z u samm e O' 
Stellung der verscbiedeoartigea ätiologiaebea Honenis 
für die Entstehung der Nebenhöhlcnempyeme uad 
kurzer Bericht über 150 Stellen von Empyemen ans 
.i.r n FV;ii:k. 1 M-h. Fi Poliklinik.) liM Tilley. Kall 
und Präparate von Polypen im äiuus frontalis. Ucilung. 
CtentrmIbK f. Laiyng. 11. S. 565. 

Acute Empyeme macbea stehr oft schwere Sjm> 
ptome. Pleber, proluse SeeraUom Erbieeben, sebwerei 

Krankhoit'.'C'''nil'l. <^aii7 bps-nflcrs macht Ave(!is(l) 
auf das Ocdem der Wangen und Augeulidcr aufmerk- 
sam. Die leichten PSUe beilen beinahe simmtHdi 
spontan, in 3 (von 10 Fallen) uuaste eidflbei und aus- 
gespült vtrdei). 

In 14G Nasenüectiopeu bat Frankel (3) die 
sSmmtliehen Nebenböhlen baeteriologiseb und histo- 
logisch genau untersucht. Von 28 ititn-tei) Neben- 
höhlen waren nnr 13 .steril. Zu den Erkrankungen der 
NaseDnebenböhlcu htcllt die Obcrkicfcrböble das grösst<: 
Contingent, dann folgt in der Bäufigkoitsseala dieKeiW 
boinhöhle. während die Stirnhöhle nur einen geringen 
.\nthcil hat. Der bacteriologische Befund in der Kiefer- 
höhle steht in keiner festen Beziehung zur anatomi- 
seheo Veitnderung; derselbe Mienwrgaoiimw kann an 
dem gleichen Gewebe difTerentc Ki ruikht^itsbilder er- 
zeugen. Das Gros der eutzüodlicbeu Erkrankungen 
sind durchaus selbststiadige, völlig noabh&ngig von 
Nasonböblenaieetiooea entatandem KnnkbeitOA. Der 
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N'ii.-liwrii«. v-n iviyppti in der Nase berechtigt in kfin»^r 
Weüe auf vorangegaogeae NaseDhöhleoerkraukungcu 

Krebs ') panctirt vom tu ittleren Nasengan go aus. 
Die serÖH'-- Krkrankuiig 'kr Kii>f'^rh''.hlcn hält er nicht 
ftir eine Krankheit, TcIche operative Behandlung recht- 

In übenicbtticher Weise stellt LfchtwH» (7) die 

Cotnplicationcn der Nchi i.b«>h!eneiterungen zusammen 
uod bespricht kur2 die Bvhaudluug der Nebenhöhlen- 
Mturnngeii. 

Die Durchleuchtung wird von Mj les (8) für ein 
■ertbroltes diagnostiacbes Uülfemittel angesehen. Die 
lenehiedenen ErknnkuDgsfomen 4«r Nebeoböbleo, 
»peciell der Kieferhilhie, werden durcb 20 Kranken- 
jIMchichtfii nUisfrirl. unttT Jieson hefimiot sich je r-tn 
OateiMiarcom und grös«elligcs Sarcom der Kieferhöhle. 

Vom AlTeolarfoitsatw aof e>MEa«t Ritbi (10) die 
Kieferhöhle dann, wenn cariösc Zibne foriiand«!) nnd 
and diese als Ursache der Eitenmg angeschen w<*rdpn 
mü^en, ausserdem legt er im mittleren Nasengang 
«ine puMM OeflkraiiK nn vnd nimnit die Spfilnogsn von 
Uer MM TOT. 

[.larunto vski. A.. 0 kr'tki p.glid na ohccny 
^UD nauki o rupieuiach w jaiaie Highmora. Xowiny 
lekarskie. No. 1. (Eine kurz (jefasste Arbeit über das 
gesaante Tbema.) f nebiekjr (Krakao).] 

b) Nasenrachenraum. 

1) Bergeat. H., DCa Asymmetrien der knöchernen 
ChoaDeD. Arch. t Lannp; 4. Bd. — 2) Cbapard, 
Des d^fermatlona tboraci i<i< -< et des d^vialioiui raehi- 

^lennes dans leur raj pMirt-, ,iv- r s obstrnctions chro- 
niques dos voies respiratyirc» »uptricurcs. Thisc de 
Paris, u. 0.1Z. hcbdom. Ni\ 79. — 3) Cour lade, .\., 
Traitoment des vög^Utiona adenoides. Bult, gener. de 
Th. rap. No. 9. (Kritische Ueberaicht.) — 4) Gott- 
steio, G., Phar>nx- und (laumonton.sille primrire Ein- 
p«i|;spforten der Tu bereu lose. Berl. kliu. Wocheuschr. 
N". 31 u. 32. — .') M.ikui ri. II., .\ case r>f stamme- 
ring; cured by an Operation. Med. and surg. rt'portcr. 
-3. May. (Ein Junge mit Stottern wurde durch Upe- 
ratioii 'b-r hypertrophischen Kacheiitonsille und Sprach- 
äboDg' ii geheilt) — 6) Piagct, U,. Ctudc sur les 
divers moyens de defense de la eatit»' nasale contre 
linvasion microbienne. Paris. — 7 ) P 1 u d e r und 
Fi>cLcr, Uebcrprimiire latente Tuberculosc derllacheu- 
mmdelhyperplaäie. Arcb. f. Laiyng. IV. Bd. — &) 
Sehreiber, K., Ueber die Geacbwülste des Nasen- 
nebearaams. Di.ss. Königsberg. (Falle von excessiver 
Hypertrophie des hinteren Muschelendes, rctronnsale 
Sohicimpolypen der \ i»-. H i^i-librom. Cho.nienrand- 
p-'lyp, adenoide Veg<;iaiiojifii mit sarconiatÖM.T Dcgc- 
niration.) — 9^ Smith. .1. L.. Acute nasopharjnx in- 
laffltnation. Medio. News. No. 9, (Bc.sprechaag der 
Aetiologie, Symptomatologie uod Tbcrapie.) 

Bergeat (1) ooterscbeidet die ätiologiaeben Fao< 

ti^ren folgeDdermaasscn : I. ungleichmässige Einwirkun|{ 
ueebaotschcr und stati.seher .Momente bei nicht genü- 
gend eonsolidirtem Schädel- und Knocbenbau, 2. pri- 
märe Cnregelmissigkriten an Cboaaeorabmen, 8. secuo- 
dlrc Verschiebungen nm Kcilhi i:i unrl Vomer, 4. dem 
AnscbeiB« nach anthropologische Momente. 

Cbapard <2) veiat den EinlluM nach, den die 
VcntopAuB ^ «riMfvD Atbeonr^ps, and zirar vemebm- 



\\fh »Itf- :i'1('ni-i''l'>n \>petnfion'>ri und di*^ Mandelhyper- 
trophien mif die Eatwickelung des Thorax ausUben. 
Wenn die Vttiademogen noeh niolit zo weit wrg^ 
acbrittea aind, iai der &h\g der Behandlung noeh ein 

günstiger. 

In 6 Fällen von primärer Pbarj nx- resp. Gaumeu- 
tonailleB^Tuberenteee konnte Gottatein (4) niebt nnr 
BieaenaeUen-, sondern auch deutliche Tubcrkelbildung, 
dagegen nicht T'jhcrkelbacillen nachweisen. Prognose 
günstig, da es sich um locale Tuberculosen handelt. 

Unt«r 82 FSIIen ven Baebenmandelhypertropble 
fanden Pludcr und F!-*oIi( r '7) 5mal aii'^^-prSpte 
Tuberculosc. Die Verff. wünschen, daas die histologi- 
sche Untersuchung an mdglicbst Tielen Orten aiugelBbrt 
verde, damit es sieb heraus.stellt. ob bestimmte Orts- 
v'rhaltnisse bezüpüch der Häufigkeit der latenttvi Tu- 
berculosc eine Kollc spielen. Badicale Operation cr- 
ftnderlieb. 

m. Mund-Racheohttlile. 

ai Allc'OTnoincs. 

1) Avollia, G., Die Bebandluog des Sobluekwebs. 
Zeitschr. f. pract. Aerxte. B. B a. 4. — 8) Blumenau, 

M . l' -lM;r primäre Gangrän des Rachens Pt utbrln- med. 
W i. h -n^chr. No. 26. — 3) M'Bride, l'uUitiiig vessels 
in phar>ux. Edinb. Joum. Decbr. a. Pulsation 
der bintereo Gaumenbogen durch einen arteriellen Gc- 
Hssitanm an der hinteren Rachenwand, b. i'ulsation 
beiderseitig' a:i fler Vi ihindung der hinteren mit der 
seitlirhen l'h.irynxw Arteria vertcbralis?) — 4) 
Iiukci. , A rvi'ord "l thi' c()niin<tii si>rc - Ihn.'.itj* 
occurring ;iinoii^si 400 adulescents duriug a penod of 
twenty live y vis. liancet. 15. Febr. (ß, beschreibt 
die initiaistiuliea von entaüodlieber Anfjna, aeptiaeber 
HalsenttBndang, Scharlach-Angina, Raehendiphtberie, 
und .Angina bei V-iriceHi ii f>) Ephraim, Die ner- 
vösen Erkrankungen des lU«hcns. Volkm. Sammlung. 
No. HI".'. — Cy) Fein, Ein Fall vererbter Gaumt risp.ilt.-. 
Wien. klio. Wocbenscbr. 48. — 7; Fränkel. E., Der 
Roebatand des Gaumens in seinen Beziehungen zur 
Septumdeviation und zur Hypertrophie der Kachen- 
tonsille. Dissert. Basel. — 8) Neugebauer, B., 
Ucber Messungen des weichen (Baumens mit I' ir.-ii llung 
einer neuen Messungsmethode. Diss. Königsberg. — 
9) Spiess. Die Untersuchung des Mundes und des 
Kachens. Berlin. Klinik. U. 93. 

Zusammenfassung der für die Beseitigung der ver- 
schiedenen Formen von Sehluelnreh ansuireDdendea 
Mittel und Behandlungsmethoden. Eine auslilbtlidie 

Besprechung widmet Avi II;* (D der Diätetik 

Blumenau (2) berichtet über einea 22jäbngeu , 
Kanonier, der in Genesung von einem Totenis eatanhalis 
i'ine Halsentzündung bekam, au welche sich eine Gan* 
grau der rechten Tonsille, der rechten Hälfte des wei« 
eben Gaumens und fast der ganzen Zungenwurzel an» 
aehloss. Eiitus naeb 8 Wochen. 

In sehr klarer Fonn giebt Ephraim (5) einen 
Ueberblick über die nervösen AfTectionen des Rachens, 
von welchen et die Anomalien der Empündung, der 
Erregung, der Gefaas* und Drnseninnttration, femer 
IrOpbischc und R-f .-■-cri' iir-i>r i( unterscheidet. 

Fein (6) berichtet über ein auf 3 Generationen 
sieh erstreckendes Uranoeelobom. der Defeet «ar bei 
der ersten Generation nur angedeutet, trat bei dei zwei»' 
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tvu (lenerrit ji-n ^ilioii in viTj^rö^serfcm MaasM- auf und 
führte io der dritteo Geaeration zu einem ganz bedeu* 

Mit Hülfe ein«« von Siebeomaon constniirten 

Palatometers von Frankel (1) !ni'if,'rf(ihrlc Mf-ssungen 
ergaben, dass man bei Septuudeviationcu ciucu über 
dem Normalen stehenden Hdheaindex findet, das» Hocb> 
stand des Gaumens. Zahnstellun^arj 'ni tli -ii und Sep- 
tumrleviationcn mit einer bypertropbischeu itacbentOD« 
silic in keiuem Zusammeobaog steheu. 

Die v«n Neugeb auer (S) besebriebene Methode 
besteht darin, dass schmale Stäbchen, welche sich 
leiebt biegen lassen, an den weichen (iaumen angelc(;:t 
Verden, er fand auf diese Weise die Länge des weichen 
Gaumens durehsohnittlieb zu 31,9 mm, die mittlere 
T.äni,'«' hif-ib' hn 'izncna uieht unvesefttlieb gegen das 
mittlere Ausraaass zurück. 

SpiesB (9) giebt die Terarhiedensten Methoden 
und klwoen Kunst^^ffe an, welche di<- Untersuchung 
der Mund-ltachcnhöhlc, bes ihIpth fici Kinrlerti /.weck- 
müssig erscbeinen lässt. Da2wischen wird da-> pntbo- 
logische Bild gestrriit und viele Veründerungen ge- 
kenoseidmet. 

b) Pathologie. 

1) Mejer. E., Baeteriolofiisdie Befunde bei Angina 

lacunaris. Arch. f. Tjnnnp Bd. IV. Heft 1. — 2) 
Nico 11, J., Etiolog}' and ireatmcut of chrcnic cnlarge- 
ments of lymphatic glands with special reference to 
tliose of tbe neck. Glasg. med. Journ. .Januar. — 8) 
Stoos, Zur Aetiologie und Pathologie der Anginen, 
der Stomatitis (aphthosa und des Soors. Mtttheil. aus 
Itlio. und med. lostit. d, Schweiz. III. Reihe. 1. Heft. 

Die Resultate seiner Untersuchungeu fasstHeyer (I; 
wie folgt ausammon: 1. die Mehraabl der Angina lacu- 

naris-Fälle wird durch den .Streptococcus pvo^rnp-; her- 
rorgenifeu, 2. die ätapb^lococeeo treten in der M^o- 
rität der Fälle nur als Beffleiter auf 8. der Dipbtberie- 
b.icillus kann eine unter '1' 1 1 lüide der Angina verlau- 
f i: 1 Erkrankung verursachen. 4. manchmal ist aueh der 
i'neumococcus die Ursache der Angina. 

Au/ Grund von 500 Beobaohtangen kommt N ieol 1 (8) . 
zu dem Schlüsse, dass carciiise Zähne .selten Drüsen - 
scbwelluDg verursachen, datts diu tubcrcuK>sou Drüsen- 
affeotiODen gewöhnlich zuerst entlang dem oberen Theile 
der Carotis vorkommen, daas die tidaten befallenen 
Drüsen f'ic prisfpharyr/ifralcn sind, bri 70 pCt. beide 
Stalten belaileu i>ind, bei einseitiger Erkrankung in ätio- 
logischer Beriehung io Betracht kommen: ohroniscbe 
Ohrenaffectioii und Kesorptiorj vom Na-sopharynx aus. 
N. fand Ti.i ikelbacillen in tim r (iL'tr.'irljtlirh. ti An/.iM 
vuu cxsiirpiricn Handeln und adcn. Vegetationen. In 
erster Linie erzeugen die Straptoeoecen, veniger biufig 
.Siapliylococccn und Pneumococccn Anginen, die Fälle 
erweisen sich am schwersten, wo der ."Streptococcus 
i wic bei den Scharlacbaogincu) iu vorwiegender Menge 
auftritt 

In l.'> Fallen von S*..ni:itit'^ iphthosa fand .>toos (3) 
iiebeu ätaphjrlococeeu und .uideren Bacteiieu regel- 
missig einen nadiGram gut färbbaren grossen Diplo* 
eoccus, den er ab Bireger dieser EriErankung bo' 



zeichnen iiHM-bt.?. Als Begleiter fri?.chen Soor's tntaa 
jedes Mal Staphylo» lud Streptococcen auf. 

c) Hund. 

l) Schmiegelow, Beitrag zur Pathogenese der 
sogenannten sotavanen Zunge. Arch. L Larjmg. iV. 6i 
2. Heft — S) Sedsiak, J.. Ein ungewöhnbeher FUl 

von Po'^r der Mundhöhle, des Nasenrachenraumes ut4 
des Larynx. Arch. f. Laryng. Bd. IV. (15 jähriges 
Midcben, Soor naeb Dipbtbene entstanden.) 

In 9 von Schmiegelow (1) untersuchten PiUdt 
von schwarzer Zunge ergab die Untersuchung schwan« 
I'iize aus der iClaMe der Hyphomyccten, die mit den 
von Giaglinsk^-Revelke und Sodsiak getack- 
ten niobt identisch sind; es könnten aber verschiedene 
Formen dieselbp irritir' ude Wirkung auf den Wucitt 
und die Färbung des Zuugeuepitbcls haben. 

d) Pharyngids, Tabmulose, Hycose etc. 

1) Evans, T. C, Chancre of the tonsil .ind tfint.'ijt. 
with report ot four casos. Medic. News. M\v. 
^rimäreffeete: 3 mal an der reebien Tonsille, l nml 
an der linken Tonsille und gleichzeitig an der Zun«, 
1 mal an der Zunge allein.) — 2) Kelly, A. &., 
Myoeosis pharyn^^is leptothricia and kemtosis pbaryngls. 
Glasgow Journal. .-August. — 3) Pludur, Zwei be- 
mcrkenswerthe Fälle von Tuberculosc der obersteit 
Atbemwege. Anb. f. Laiyng. 4. Bd. 1. Heft. — 4) 
Sehraidt, C, IHe Vervaehsuogen im Machen u. ibiv 
Beh. iir. S, Diissr-Idorf. — 5) Semon. Chrrnischer 
retropharyiiji;ealer .Xbsce-ss bei einem Erwaebsenfii. 
Centralbl. f. Laryng. II. .S. 570. (Aetiologie unb<- 
kannt.) — 6) Sie be n mann, Ueber Verbornuog des 
Epithels im Gebiet des Waldeyer'sdiea adtnoidM 
Schlundringes und über die sogenannte FbarTOgomfCOeil 
leptothricia. (ilyperkeratosis lacunaris). ArdL för 
t,;llyll^^ II. ' .'i. II. — 7) Stabb, Primärer Lupus 
des Gaumens u. Kehlkopfes. CeutralbL f. Laryng. iL 
S, 506- (Knabe obn« Lupus auf der Süsseren mnt) 

Uebereinstiroraend mit Silbexmann komml 

Kelly (*2) auf Grund hist^ologiaeher üntersucbungen m 
fb'iii SehluH'-, li.iss -'S bei der Ph,iri-ngomycosi< sii'li m 
Hyperkeratose handelt Hauptsdchlicbe Localisaiion ; 
Waldeyer^seher Sehlundriug. Die Beidebnnng Eyf»' 
kerato.sis lacunaris hält K. nicht für geeignet, da die 
Excrci>cen7.cn sich auch unabhängig von den LaconcD 
entwickeln. Bei der wahren Leptotbrixmycose ist DvqIs 
und weidmr Gaumon bavorragt, dis Auflagerw^po 
sind leicht «flffsuwisohen. die umgebende SehliimbMt 
geröthet. 

Der erste Fall von P Inder (S) betrilR eben 

34 jährigen Mmm mit oong^nitaler Spaltbildung des 
Gaumens, I.unj;' ii- und K'^hlkopflubercul« sr. Dnrfli 
die Spaltbildung war die dirccte Besichtigung der Na»e 
und des Nasenrachenraumes und die direete Bdiandhnig 
der am .Septum narium, am Naseuboden und Nasen- 
rachendach befindlichen tub^rrulösen Ulcerationeu 
möglich, welche trotz fortschreitenden Lungeoprocesses 
SU tbeilireiser Vemarbung gebraeht «erden konnte^ 

Im 2. Falle (16?;itir. Kii:ibt' w.ir die Lunge htl 
ein ausgedehnter Geiichwürsproccss, der die hintere 
Racbeawand einnahm, sich Ober die R^-Tbaalle, 
Uvula und hintere GaumeallHob e anadebnte» muMte för 
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tuberculos augeseheu werden. Ausschahung. Vernarb unt;, 
iber mit Verwachsung d«s ireicbeu tiaumeiu mit der 
üachenwand. 

Dm Wcmo der wog. PhuyngonyoMu eAennt 

Siebenmann (6) in einem Uügcwöhnlirh intf-nsivpii 
Verboraongsprocess des lacuiuurto Kpitheln. Es bilden 
aA fönnKeh HonutaebeliL In der Umgebung der 
Kr)-pten fehlt ji lU-. Zeichen der Kntzünduug. Lepto- 
Uuixfiden vadueo hier rein MprophyÜMb. 

[Rosenthnl. S., Ein Beitrag zur chirurgischen 
Aiatomie der RetrophaiyugeaUbscesse. Przegl. ebirur- 
ptmy. Bd. IIL H. 1. 

Verf. hat au 80 Leichen (24 Kinder und 6 Er- 
wachsene) Versuche behufs Feststellung der Verbrei- 
tuogsveisc von Absce»sen im retreviaceroleo Spatittm 
an Hebe bes. dee Verkilinfeees der einielneiii Binde* 

pwebshöMcn am FTülsi» 7,11 einander unternommen. 

Die bisherigen diesbezüglichen Lnk*n>uchuDgcQ von 
Biehai, Henke, König, Foulsen, Schmitt A. 
nber du gegenseitige Verbältnis» des retro- und prä> 
fisceraleo ^atiunis sowie der paarigen Spatien, deren 

Lage rfiT ^rrossen (leßssscheide bez. dem unteren Theilc 
des M. .<>l«rnocleidomastoideu.s entspricht, waren einander 
z. Th. diametral entgegengesetzt. Verf. bediente sieh 
bei seioea Versuchen folgender Methode: 

Naeh Entferaang des SdiSdeldaches und Gehirnes 
wurde im Basilartheil des Hinterhauptbeines ein senk- 
rechtes Loch gebohrt und durch dasselbe die Canülc 
■irjer Iiij('i-ii(>ns>pit/.i' in den retropbaryngealcn Raum 
mehr w«:uig<;r bis zum 2. Halswirbel eingeführt. Der 
fnie Raum zwischen Canüle und der Knochencanalwand 
wurde mit Gynebrei ansgefQUt Nach dieser Vorberei- 
tQng wurde die Canfile mtt einer mit dflssigem Waebs 
oder Teicbmann'schpr Kittinaase gefüllten Spritze in 
Verbindung jithr;u-hl und 'iie Mfissf unter mässi^m 
Drucke injicirt. Bei KindesKni-hun wui'li ii 10 !iü rom 
MasM, bei Erwachsenen 150—600 ccm verbraucht. Nacli 
Gntarren der Masse wurde dureh anatomiselie Prilpn- 
ration die Ausdehnung des Cavum retroviseemle ver- 
anschaulicht. (Auffallend ist nur dem Bef., welcher sehr 
viel mit Teiclnnaiin sch'T Massr zu thun hatte. d.iN spiKr 
Erstarreo derselben iu Vert.'s Versuchen [nach 10 Tagen 
«er dieselbe noch ßiissig] und dürfte der Omnd hierfür 
in einem Fehler h<i ZubLr.itung dfrselbcn zu suchen sein 

Die ficsultate, zu welchen Verf. gelangt, siud fol- 
leode: 

1. Der Retrorisoeralnuun am Halse bildet eine 
inatomisch genau begrenzte, lockeres Zellgcwchi' lialtip:' 
Höhle. Dieselbe beginnt au der Sebädelbasis, verläuft 
m der Verdenrand der WirbeMule und eommunieirt 
aaeh unten mit dem Mediastinum postienm. 

2. Injicirt mnn in diese Höhle eine erstarrende 
Masse, so weichen die Wandungen derselben auseinander 
md man «rb&lt einen Ten dünnem Bindegewebe um- 
glbenen Abgusa der Höhle. 

3. Gelangt die lujectionsma&sc bis ins Mediastinum, 
s« bildet sieb tm Abgüsse an der Uebergangsstelle eine 
Einschnürung, wodnreb der ganae Abguas eine Sand- 
nloform annimmt. 

L I^e Iqjeotioaamaasu gelangt nirgends, abnorm 
gsit ri gerlef Dmek bei der Iqjeetion ausgenommen, in 
die Muskel- oder Gefässschciden. 

5. Ebensowenig Itfinntf' l'ing^:^ der A tli'.reoidea inf. 
eise Communication iwischeu retro- und pnivisceralem 
Baaiae naehgevieseii weiden, wie dies Künig behauptet 
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<). Dir R.hriuplnng cin/rdnrr Antorrn, d.i-"- i!it 
l'baijnx und Oesophagus am Ualsc von dem rctrovis- 
eeralen Räume von aUen Seiten genau umgeben weiden, 
bad in \ erf-'s Versuchen auch keine Bestätigung. 

7. Im Thorar befand sich die Injectionsmasse im 
oberen Tbeile zwischeu Wirbelsäule und Oesophagus, 
im unteren Theiie dagegen swiscben letsterem und Aorta 
descenden.s. Auch fand sich daselbst keine für die In- 
jectirinsmassp passirbarc Communication swiscben Me- 
diastinum anticum und posticum. 

Bis gelang nie die I^jeetirasDassa tiefer als bis 
zum 9. oder 10. Brustwirbel zu bringen. 

Trsebiei&y (KraJ^au).] 

e) Gaumen- ond ZungentoiisUle. 

1 D' waie, W., Aprosexia. convulsions and ade- 
uitis, depeodent on patbologioal cban?««» in the foueial, 
lingual and pliaryngeal tonsils. Gia>^. Joum. Januar. 

(Hl .bprcr'bung des Zusammenhangs zwisetieii adenoidea 
Vt'giiUliouen und Aprosexie, ferner zwischtu epilepti- 
formen Anfällen und Hypertrophie der Rachen- und 
Zungentonsille. Die Anschwellung der Halslymphdrüseu 
erklärt er sich hervorgerufen durch die Absorption von 
Producten der im adenoiden Gewebe der Mund-Rachcn- 
höhlc wuchernden Microorgauismen.) — 2) Dufaud, 
Des atii^'^ine,-) ('imeniieiises tiO[i di]ili(te ri4ues, IS. i'.iri«. 
— S; Frankel, B., Die inl'ectiust; Naiur Uur Ton- 
sillitis lacun.iris. Arch. f. Laryng. IV. Bd. 1. Heft 
und N. Y. med, reoord. 29. Febr. — 4) Killian, J., 
Zur Behandlung der Angina phlegmonosa s. Peri- 
tonsillitis abscfdons. Münch, med Wocli' n^cbr. SO 
und Sem. med. No. 38. (K. fülirt uacli vuiiicnger 
Cocaiuisirung eine dicke Sonde in die Fo.ssa supra- 
tonsillaris ein und geht tiisteud nach aussen und oben. 
Die Sonde durchbricht das morsche Gewebe, die ge- 
schaffene Oeffnung wird durch eine Komzange er- 
weitert und die letztere in den nächsten Tagen noch 
mehrmals eingeführt.) ~ 5) Köhler. Zur Aetiologie 
derAbscesse in den Gaumt^nmandcln und dem sie um- 
gebenden Bindegewebe. ])' uvm he med. Woobenscbr. 
No. 7. (Auch die eitrige obroniscbe Mittelobrentaandong 
kann in ihrem Verlaufe einen Abseess in den Mandeln 
hen-orrufeu.) — 6) f. fi£rtipl>^ \., Ein Beitrag 7\\r 
.\etiologie des pcritorisillinji Abscesses. Archiv lür 
Laryng. IV. Bd. 2. Heft. 7) Ripault, H.. I.e 

traitemeut de l'angine phleginoneuse. Gaz. med. de 
Paris. No. 9. (Nichts Neues.) -- 8) Huge, H , l.'eber 
ActiDomyces-ähii liehe Gebilde iu den Tonsillen. Zeit- 
schrift für klin. Med. XXX. Bd. — 9) Rüge, Die 
Tulii ii'ul '>e der Tonsillen vom klinischen Standpunkte. 
Vircbüw !> Archiv. Bd. 144. — 10) Suchannek, IL, 
Leber Scrofulose, ihr Wesen und ihre Beziehung aur 
ruhenden Tuberculose der Mandeln. Bresgen's Samm* 
hing. Bd. I. Heft 11. 

Frankel {'6) schildert den typischen klinischen 
Verlauf und die patbolegisehe Anatomie der Angina 

lacunaris, deren anatomische Veränderung wesentlich 
in eiiKT «mormcn .Auswaudoruug der Leucocylen be- 
steht. Bei Besprechung der Aetiologie erörtert P. be- 
seodeia die traumatische Angina nach Upcratiunen in 
der \as": die eigentliche Ursache bilden die Kntzün- 
duugserreger, welche von der Nase aus mitdcmLympb- 
strom von innen her in die Tonsille gelangen können. 

Der peritonsilläre .Vbscess ist meist secundäres 
f . iiii Ti bei Personen, die häufig acute Ton'-il!"*!- h itli-n, 
diese biuterlösst Adbüsioiieu zwischeu Mandel und 
Gaxameobogen und dadurch werden Seeretretentionen 
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und %U ihre Folge Rntztindung und Abscessbildung 
verursacht. Im Eit-r fand Logucki (6) überwiegend 
Streptococcen, bei lang daucruden I'rocessen meist 
Stapbfloeoeoen. 

Unter 25 untersuchten Tonsillen, die von den ver- 
schiedensten Krankheitsfällen stammten, fand Rugc(8} 
4 mal eigenthümlicbc, nach Gram nicht zu entfärbende 
drüsige Gebilde von erheblieber Aebnlidikeit mit den 

Pnii^en <if"< Arfinomvi-ps hriinin;-;. V iti di-'scn unter- 
scheidet »ich aber der Bugc'scbc Strohleupilz durch 
die crbebUebere Onne snnor KönebeD, durdi des 
Feblen der Eodkolben, dvureh das Fehlen der Patbo- 
geoität. 

In dem Fall« von Uuge (t)) bandelte es sich um 
eiD Midcbea mit llaliim Pottti saboccipitalc. Vahr« 
scfaeinlich hatte sich der tubermliiM PriMMM tTft in 
der Tonsille entwickelt und war von dieser auf den 
Wirbelkörper übcrgegaugeu. Die Tuberculose der Ton- 
rille muaste als primKn Tonrille angesehen werden. 
Tnl-T IS Füllen von Mnndelerkiankung waren 6 K&lle 
vou zweifelloser Tuberculose der Tonsillen. 

Nadt einer Darstelluag der hiätoriäcbeu Eutwicke- 
lung der Lehre von der Screpbulose fuhrt Suebannek 
(10) nus. flass die Annahme der Scrophulcs- als piner 
eigenartigen vou der Tuberculose »u trenueudcn Er- 
hrankttogsform beutigen Tnges nicht mehr haltbar ist 
Ks handelt .sich dabei vielmehr stete um die ruhende 
Form der Tuberculose. 

f) Neubildungen. 

1) Frankel, B., Carcinom der vorderen Pbaiynx- 
wand. Berl. klin. Wochenschr. No. 2*2. (Fr. macht 
darauf aufmerksam, dass derartige Fälle häufig über- 
t^KU^if,' sjiir irkaiiiil werden.) — 2) Hang. Lipo-m^^o- 
fibrum der Mandel. Arrh. f. Laryiig. IV. Bd. 2. 11. 
- 3) Lichtenauer, K., Heber die gutartigen Qe- 
schwiUete der Uvula und des weichen (iaumcns. Diss. 
Greiftvald. (HaB^InnsnffrOiMe^, langgestieltes Papillom 
von der Uvula cin-^ i:ilir:grii Minii iirns ..ritfernt.) — 
4) TiUcy, Kill i'ali vt>u Hat htulumui , wahrscheinlich 
syphilitischer Natur. Centralbl. f. Larjug. II. p. ,'i64. 
(Eiförmige Schwellung an der hinteren Hacbeuwand, 
g^genäber der Epiglotti«, Vericleinerung unter anti- 
sjrpbilitiaeber Behandlung.) 

Kleinbaselnussgrossc Geschwulst auf der rechten 
Maudcl bei einer iK)jäbrigeu Frau, Abtragung mit der 
Sebeere, crbebUebe Blutung. Bei der microseopisetaea 
Untersuchung fand Haug (2), doss die Hauptriia.sse 
der (jcschwiilst .'ins vrillig typiischen, scharf contoiirirtcn 
Füttzelleiieuuglümerateu bestand, eiu Th«il der Ge- 
aebwvlst war mysomatö» degenerirt, einwlne kleioe 
Partien wiesen fibromatösen Charafiter auf. 

IV. Kehlkopf und Luftröhre. 

;i) Lehrbücher iinci Mono^^raphicfii. 

I) Ave Iiis. Der Gesarigsaiv.t. Frankfurt a. M. 
■ — 2) Heymann, P.. Handbuch der Laryngologie und 
lihinölf'gie. Wien. — 'S) Lefert, I'., La pnitiqiie des 
rnaladies du larynx. des on-illes et du iicz. IS. Paris. 
— 4) Merkel. C. L.. Der Kehlkopf im gesiindoii und 
erkrankten Zustande. 2. Aufl. Leipzig. — b) Schecb, 
Pn IMe Knmkheiten des Kehlkopfes und dw Luftrohre. 



gr. 8. Mit <17 AV.hild. Wi.-n. tl: .Schröti-i. i.. 
VorlesuDgeu über die KraakbeiteD der Luftröhre. Kr.ä. 
lUt 5» Abbild. Wien. 

Das BUebeleben ron Avellis (1) bringt gemcio- 

Yerständlichc ärztliche Bemerkungen zur Gesangslelirt, 
Missh.indlung der Stimmorgane, Folgen der Misshand- 
luug der Stimme, allgemeine persönliche Hygiene für 
denSSngeTt Bygieoe d^Stimmeigane undBemerkuBgen 
über die Thäligkeit eines f)i sinps.irzti'.s. 

Von dem grossartig angelegten Uaudbucbc Hey* 
mann 's (S) sind bis jetzt 10 Liefenuigeii etn^aos. 
An diesem Werke arbeiten alle bekannten Bhino- 
Laryngologen, sowie lukanntc Anatomen und Physti;- 
logen mit, so dass dasselbe uiucn chreuvoUeo Platz is 
der deutsebnt Literatur erhalten wird. 

In dem als eine Fortsetsung des bereits in b. Auf 
läge erschienenen Werkes über die Krankheiten dtr 
Mundbühle, des Hachens und der Kusu: zu betrachteodeo 
Buebe ist ?on Sebeeh (5) iu aller KQne das Wisseu. 
wcrthe über die Krankheiten des Kehlkopfes und der 
Trachea abgehandelt und iu der Einleitung die larpi. 
goscopisobe Technik kurz besprochen. 

b) Al^emeine». 

I) Fla tau. Neue Versuche mr Photographic in 
den oberen Luftwegen. Arch. f. Laryug. V. Bd. (Adap- 
tirung der Camera an ']< m clectroscopischen Grifl für 
die Autoscopie.) — 2) Friedrich, E. P., Die elasti&ckn 
Fasern im Kehlkopfe. Ebendas. Bd. IV. H. 2. ~ 8) 
Neumaver, H., DnteisuohttaMa fiber die Fnnetios 
der Kehlkopnnuskeln. Ebend. Bd. TV. — 4) Refsluad, 
Ucber Respiration s>l'"ir',ii,},'i'ii in Folge von Missbilduiig 
der Epiglottis. .Munth. med. Wochenschr. No. 48. 
(2V2 Monate altes Kind mit hochgradiger Maultrotmaci- 
förmiger Missbildung der Kpiglottia, taodigndi|e 
Atbembesehwerden. Tod an Pneumonie.) — 5) fi^tlii, 
L., Experimentelle Untersurhinif^fn über den Scbwingoofs- 
tvpus und den Mechanismus der .Stimmbänder bei der 
Falsettstimnie. (S.-A 1:1 8. Mit 1 Taf. Wien. — 
Schcreschewsky. M., Uatersuobungeo stotternder 
Schulkinder mit besonderer BorSckriebtlgung des Kehl- 
kopfes. Dissert. Königsberg. 

Die Untersuchungen von Friedrich (2) erstrecken 
sich auf die inneren Bänder des Kehlkopfes (couas 
elastieuB, ligaraentum TOoale et ▼entriculars), auf die 
Schleimhaut des Kehlkopfes und ias Verhältniss äc^ 
lig. vocale zum M. vocalis. Die Arbeit ist durch schöne 
pbotolitfaographische Abbildungen nneroeeopisdier Pri- 
parate illustrirt. 

.All /ahlreichen Krhlkfipfen des Meuscfn n und ver- 
schiedener Tbicre stellte Ncumayer (3) seine Unter- 
suebungen an. Die Cadavecstellttog der Sthnmhinder 
kann durch die Todtenstarre in hohem Grade modi- 
ficirt werden und nähern sich die hierdurch bedingte 
Glottisformen in den meisten Fällen der Pbonation». 
Stellung. Es ist diese Enebdnung auf das Ueber* 
gewicht der Glottis.scbliesser über die GlottisöJEncr 
zurückzufübreo. Das Studium der Function dereinielneo 
Muskeln beruht auf der Melteds der kilDstiiflhmi 
Kuskelstarre. meugt dordi Aolegeii beisser Bisensabe 
an die betr. freipräparirtcn Muskeln. 

Unter 7(i unterBUcbtea Fällen fand Sehere- 
sehewsky (6} sechsmal Aphonia spattica, Smalataetf* 
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fome Bewegungen der Stimmbänder bei der Intonation. 
In einem Fall konnte durch die Operation adenoider 
Vegctaüooöa das Stotterübel geheilt werden. 

c) EDtaiindungen, ?eri< lionclntis, Fremdkörper, 

Stenose, Fractur cf<''. 

I) Baron, B., Membranöser Verschluss des Kehl- 
kopfes. Centralbl. f. Laryng. U. S. 5(56. (39jihriger 
Mann mit Verwachsung der Stimmbänder (dtne voran- 
gegangene Syphilis. Cricotoraie. Spaltung der Membran.) 

— 2) Bcrgengriin, P., Hin Kehlkopfdiaphragma. 
Srch. f. Laryng. Bii. IV. II. 1. — 8) Kbstein. 
Lsrynxstenosc durch leukämische Infiltration. \\ i klin. 
WodMOsdir. No. S2. (Im Laiynx aeigte sich die 
SpiftottU m ihrer laryngealen Fliehe, die arrepi- 
^, .^;;.Vi,,„ Palten, die Taschenbänder leicht höckerig 
tuli.lnr:. eine hochgradige Verengerung bedingend. 
Tricheftoniie : exitus. Die histologiscln' I nt.rsuciiunj.' 
rr5P>b: leukämi-sche Infiltration.) — 4) He in dl. Zur 
Cisuistik von Fremdkörpern in den oberen Luftwegen. 
Ebendas. 37. (Nähnadel, die linke pbaryogo- epiglotti«cbe 
Falte durchdringend, in der hinteren äusseren RaeheA* 
T,\rid steckend.) •') ' Krt fi'^. PI'' H' handlung des 
i.hr'nj^'-hcn Rrir^nn- unfl heiilkopleatarrhs. Therap. 
M • itdh. VI. u. VII. — ß) Kuttner, A., Chorditis 
focaiis inferior hypertxopbiea. Arob. f. Uaiyog. Bd. V. 

— 7) tnblinsbf, lieber Vertcleisterang der oberen 
Wege. C-iiiTt^t. f. inii. M^-dic Xo. — g) May^r. 
W., Em Fall von Itjukauu.scher hilUtt.ition des I.arynx. 
Wien. klin. Wochenscbr. 26. — 9) SnI/burg, Gicht 
ts eine Larj^ngitis hacmorrhagicaV .\rch. f. Laryngol. 
Bd. V. - - 10) Secretan. I,., Une nouvelle niethode 
de dilatation des retrccisRcments larynges. Revue med. 
No. 2, (Dilatation der Kehlkopfstcnosc von der Tracheo- 
twiewuüde aus mit Hülfe vuu L;iniinaria.stiftcn.) — 
11) Semen, F., On thc probable puihological idcntity 
if tie various forms of acute septic inflainraations of 
tiK throat aod oeek. Med. cbir. Transact. Vol. 87. — 
lS)Sedffiab, J.. EntBÜndnog der erieo'arjrtaenoidaleo 
'lelenke rheumatischen Ur-^pninj:». Arch. f. T.iryng. 
IV. Bd. 2. II. (Bei einn: iS j iLrigcn Palitiuiu, vor 

\When enlbunf!' ii. . ir.w^r'kirlir -i. h erst eine rheu- 
matische £nty,ündung der erico-arytaen. Gelenke und 
im Anscbloss an diese ein allgemeiner Gelenkrbeuma* 
tismiu.) — 13} V. Sokolowski. Ein Beitrag sur 
Pathologie und Therapie der chronischen hypertro- 
phischen Entziind'.ing '1'^ K '],;k .[i'V, und der Luft- 
röhre (Laryngo-tracbeitis chronic.i hy pertrophica). Ebend. 

— 14) Sti«da, A., Larynxstcnose bei einem Kinde, 
bedingt dvrob pseudoleakämiscfae ScbleimiiautiufiltraUon. 
Ebenlas. Bd. IV. H. 1. 

Bei einer 41 jährigen Frau tnud Bcrgcugrüu (2) 
neben vollstSodig oomialeni Verhalten ^tantlieber 

Kcbikopfgebildc etwa,«« unterhalb der Rima gloftidis 
eine graugelbliohe sehnigglänzende Membran über das 
ganze Tracbealluinen hinübergespannt, in der Gegend 
4ei linken Arjrknorpelwiokels eine kSeln« dnnltle Oeff- 
nuDg von Sfccfcpafli-lltii[if!Trns8e. Keinf» Stiiiimsttirung. 
Der Process bestand seit etwa Ib Jabrea. Spaltung 
der Membran nnd Einlegen ron SehrMter'schen Hart- 
kntschaktuben. 

Kattnt'^r ^'fi'"' hHU dafiir. d.iss nir>:i eine von I.ne'*, 
Toberculose, Sclcrom und jedweder Nasenerkrankung 
aaabhänfigs, gennine Form des Chorditis voealis au- 
perior hypertrophica anerkennen muss, die als da.s 
Preduct einer ein- oder mehrmaligen subcutan ver- 
laafsneu Laryngitis au/zufasscn ist. 

19jilirf^ Biok«r, htmut ^vtum «eiasgrau. 
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kleisterähnlicb T. nhlinski '7) fand in der Suse, im 
Nasenrachenraum, an der hinteren Rachenwand, im 
Kehlkopfe und im oberen Theil des Rachens «eisMlicb 
vralirbte, schmierige Inseln, «dobe bei Znsata von 
Lugol' scher Lösung Stärkcreaction gaben. 

58 jähriger leukämijicber Mann, Husten, Heiserkeit 
DieSehleindMttt der binteren Larynxpartle ftnd Mayer 
(8) bedeutend gmebweilt, sowie infiltrirt. Trachcotomic. 
Pnt»i!mi>nie, Exitus. Leukämische Intiltrntion des 
Larynx mit Perichoudritis uud Necroüenbilduug. 

In Aobetraebt der Seltenheit der Fälle und mit 
Würdigung der allein durch die Blutung bewirkten 
bedrohlichen Erscheinungen halt Salzburg c-)"; Be- 
zeichnung Laryngitis haemorrbagica für bcrecliiigt. 

Semon (11) giebt anf Orand der Idteratar und 
seiner 14 Fälle der Anschauung Aufdruck, dass acutes 
Gedern des Laryus, ödematösc Laryngitis, Erysipel des 
Fharynt und Larynx, Phlegmone des Pharynx und 
Larynx, Angina Ludovid eines und dasselbe seien, 
nämlich eine septische Entzündung des Halses, di*^^ nur 
nach Schwere und Locali^iatiou verschieden, in ihrer 
Aetiologie aber in allen Fillen gleich sei. 

Bei einem 19jährigcn Bauern mit Husten, Heiser* 
kcit. Atheninoth fand Sokolowski 'Jen oberen 
Kuhlkopfabschnitt frei, aber Wulstbildung in der sub- 
ebordalen Region. ErSlInung der Trachea nnd Exefaion 
ili t ^Viilsfo n Tag - nach dem Decanülement wieder 
heftige Atbemnotb, Exitos. Bei der Section fand sieh 
im unteren Abschnitt des Kehlkopfes nnd im obmu 
der Trachea eine hochgradige ringfSimige Stenose. 
Spccifischc Mii TL rgiiiNrin ti werden nicht gefunden. 
Diagnose: Sclerom des Larynx und der Trachea. 

2 jähriges Kind mit siiffoeatiTen AnfSlIen starb 
trotz Tracheotomic. Section: Allgemeine Schwellung 
des lymphatischen .\pp.iratfs mit besonderer I.ocalisation 
LQ den Tascboßbäudcrn und der Epiglottis mit folgender 
Stenose. Da gegen Leofcaemie der sonstige aoatondsobe 
Befund spricht, bezeichnet Stieda (14) die Infiltration 
aU pseudoieukaemiscbe. 

t I'ackluijd. Eit'- nthümliclier Fall von I.arynx- 
stt'iifNti mit todtlichem .■Ausgange. GiUtburg» lakare- 
suUskaps rurhandlingar. 1895. Auszug des Sitzuugs- 
beridites für den S& Januar 1896. p. 1.— 2) Lindh, 
A., Fremdkörper im Larjmx eines acht Monate alten 
Kind-'-s, Tra-hmtrinie. Heilung. Göteborgs läkarc- 
säUskaps fi'rhandlingar. 1896. Auszug aus dem Sitzuugs- 
beriebte far den 25. September 1895. p. 9—10. 

Backlund (1). Ein 20 Monat' all' > Kind wurde 
ins cpideiiii.sche Krankenhaus wegen büciigiadigcr Croup- 
symptoine gebracht. Tracbeotomie wurde ohne Resultat 
ausgefülui. Bei der Section vurde ein ilobtoozweig 
gleich unterhalb der Rima glottidis angetroffen. Dieser 
Zweig war 1,5 cm lang. Die Lungen waren gr'isstentheils 
atelectatiscb, hier und da fand sich eine Broncho- 
pneumonie. A. Fr* Eklnd (Stockholm). 

Wiihrend Spielciis mit ''itiein Papiercarton a.-^pirirte 
das kleittc- Kind einen Ki^keiibi schlag aus Eiseoblecb, 
rechtwinkelig gebogen. Nach Ourchschni idung der Carti' 
lago cricoidca und dos ersten Tracbeatringe.s, sowie 
Erweiterung der Wunde, gelang es Lindh (2) den 
Fremdkörper in den Pharynx bin.nifziischiebon mittels 
eines .Schwanimbalters. loit einem kleinereu Schwämme 
Temeben, «eleher durch die Wunde nnoh dem Laijos 
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binaiif^efiihrt win'!>. Die fiugeriibrtL' SilbercaoSle 
vurde nach 4 Tagen cntferut. Ueilung. 

A. Fr. Bklao (Stoekbolm). 

l'rsedborski. L., Ein Heitrag zur Lehre von den 
acuten, tafeetidscD, eiterigen £otxüoduogen desächluodes 
lind Kebikopfes. Gaseta lefcank«. No. 84—88. 

Indem Priedborrtki Mcandare eitrige Katsfio- 

duiigch nicht in den Krei< sr it.i r üotrachtiiiigcn schliesst, 
thvilt er die diesb«züglichcn Affcctionen — öbuiicb wie 
M. Sebniidt — in drei Formen. Als die erste Im- 
«eichnet er die idiopnthlM'he acute phlegmotiiisf Kehl- 
kopfonlyiiti'1u:i^-- Dr.-i riti-.i';ii;i;rij:'- riitl-> eigener Beob- 
achtung werden beschrieben. Alle verliefen itebr laäcb 
und günstig. Im ernten Falte, «o bei vollkommen 
fleberloeem Verlauf eine weissgrau durchscbeinende 
Schwellung des linken .^ryknorpels laryngoscopiscb 
cüuslatirt wurde und ^iu einigen Tagen »purlos ver- 
Bcbwand, dfirfle es rii^ nach Aoeiebt dee Referenten 
kaum um wirkliche phlegrafnüse Entzündung gehandelt 
haben. Der dritte b«scbrieb«ne Fnlt betraf einen 'Xuber- 
eulöaea mit vorQbergehender Sebwellung des reckten 
Ar7kDorpels und ^der Epiglottis. P. meint, dass die 
letztere in gar keinem Zusamuienhnfi» tnit .Ii r Tnln i 
culoso des Patienten stand und als idiopathische $ub- 
maeSse Bntxflndung zu betrachten var. Als aveite 
Form der im Titel genannten Aflcetionen wird primitet 
l\rysipel des I'harynx und des i.arytix beschrieben, 
wobei ciugtibcud die Diilcrcuzial-Diaguosc be^sprocbeu 
wird. Zwei diesbesügtiche Fälle werden mitgetbeilt. 
, Acute infcctiüse eitrige Entzündung des Pharynx und 
des Laryni i^enator)* wird als dritte Forra geschildert. 
P. beobachtete einen Fall dieser Art. Er betraf eiue 
Frau in den letaten Tagen der Gravidität Einige 
.•^tundon nach der normal verlaufenen (leburt tnt der 
Tod uuter Erecbeiaungeu hochgradiger Allgemeiu- 
infectioa ein. S«l««ij^t (Krakau).] 

tl* Paoliyderiiiic. 

1) Habcrmaon, Beiträge zur Kenntnisa der cbro- 
nisehen Lai-\ nj,'itb mit Paehvdennie. Zeitsehr. f. Heilk. 
Wl. Hd. •}. u. 3. Heft. Zwillinger. H.. Uebcr 

das Verhältniss der Pachydermia laryngis zu den 
Leucokeratoscn {[.cucptaeieii'. Wien. klin. Wocheu- 
scbrift. 8. (.Auch wenn die P. larjmgis sieb uicbt mit 
den bueealea und lingualen Formen der Leuookeratosen 
vergesellscliaftet . hitlt sieh Z. doch für b> rechtigt. die- 
selbe in die Heihe der l.rucdkeratosen zu stellen.) 

Die Arbeil Uabermaun's (1) slüLet sieh auf die 
Untersuchung vieler Kehlkopfe, die nur an cbrooisebem 

t'at.irrh liiti ii, 15 Kalle werden genauer beschriebtii. 
I))u Murosa und .'»iibmueosa der ."^timm- und Taschen- 
bander und der Plica inleraryi. war immer hypertropliirt 
und seigt« nicht selten Wulste oder nindiiche polypen 

.irligo odtT p.iiiill.ire Auiwiiohse. «ieschwüre fand er in 
\b Kehlk<>pfen 21 mal, gewuhutich am l'roc, vöcalLs, 
er glaubt, dass solche öfter bei der Pacb^rderroie ent- 
stehen ali» mau annimmt. 

1" I.ähniünirt'u mikI andtMT N('uri<.«-tii. 

\) Bedc'S, M. J.. L iclus laryuge dil cssentiei. 
tiBs. bebdom. No. & — ä) Biaggi, 6., Deila voce 



eunucoVde. Gaz. med. Lombard. 32. — 3) Bond, Ein 
Fall von uncontrolirbarem interraittireudem Kehlkopf- 
sehrei. Centralbl. f. Laryng. 11. p. :i*>~. lljUr^er 
Knabe, der alle l'iSccunden plötzlich einen explosirea 
lauten sonderbaren Schrei ausstöest. EiOphthalmus, 
aden. Veget.. cboreatiscbe Beweguuen, allgemeine 
geistige Trägheit). — 4) Boulay, Diagnostie et 
traitement de r ipli riie hysti'rique. fiaz. hebd';«m. 
No. 18. (Allgemeine Ucbersicht.) — .')) Bunch, .1. 1... 
A casc of bilateral paralysis of the abductors of tht- 
vocal oords due to »ypbiliti. Lancet. 2d. Februar. 
(flOjSbriger Hann an Athcmbesehwerden seit 8 Monaten 
leidend, wurde bewusstlos auf der Strasse gefunden. 
Bei d<:r Inspiration wurden beide f^timnibänder einander 
j;rri.il,i rt . hei der Exspiration biliirtc die iilottis einen 
schmalen Spalt. Plaques muqueuses im Munde. Tracheu- 
tomio. Jodkali. Heilung.) — fi) Bürger, Bewegungs- 
stdrungen im Kehlkopfe bei Hysterischeu. Berl. kl. Wscbr. 
7. (Entgegnung an Herrn Treupel). — 7) Daniel, R.. 
A iMsr ui .l'honic Spasm* succe-ssfuHy treated by 
tieciiieiiy. Lancet 1. II. — 8) üctcheil. A con- 
tribution to the study of laryngeal vertigo. Host. .Journ. 
5. Not. — üeymaao. F., Beitrag aurLebre von den 
toxischen Lähmungen der Xebikopfrausculatur. Arcb. 
f. Laryng. V. Bd. u. Arch. intern, de laryng. Bd. IX. 
— 10) Lazarus, Posticuslähmung bei (ionorrhoe. 
Arch. f. Lar>:i^'. V. IM - 11 : .S .we i y , l'r. , Hiiatiril 
paralysis of ihe recurrent laryngeal ij- > du-j u niAÜg- 
nriiv strieture of the ocsophagii>. Laiieet. 19. Sept 
(Titel besagt Alles.) — 12) .Schadewaldt« Ueber 
^Kehlkopfscbwinder (Tetus lar} ngis). (PIStzlioher Tod 
in . ::i ;m Anfalle.) Arch. f. Larj V. Rd. — 13' 

Treupel, Noch einmal. Die Bewcgmiu-sti ruugen im 
Kehlkopf bei Hysterischen. Berl. klin. W.H henacbiifL 
No. 11. (Kurke Entgegnung an Herrn Burger.) 

B£dos (1) steUt 41 ftansdniaelie mie von letus 

laryngis zusammen und bringt '2 f]gf:\<- J''ril!.\ Es 
wird der ict. lar. auf eine Hemmung ner\oser i\ehl- 
kopfcentren besogen, diese Hemmung wird begünstigt 
durch die Anämie der nervösen Centralorgaue, WOlcbC 
ihrerseits wieder eine Fol?' der durch Empbjraem und 
llusteuau falle verschuldeten Cyanose i»t. 

In den beiden von Biaggi (i) mitgetheilteo Pillen 
hrusd 'lte es sieh um junge Leute mit normaler Cou- 
stituti..in und gut entwickelten Genitalien. Ah Lt- 
sachc wird Inäufficieoz der nasalen Respiration ange- 
nommen (Rhmitis hypaiplaatisB, Koickwig dei S^toms}. 
Weg^aiTimarbeQ der Nase und StimmahuDgeD braebtcn 
iieilung. 

Kin -28jähriger Haon, der seit etwa 1 Jahre an 

d eser .^ti-ning litt, konot« gaus frei singen, aber das 
ortentliche Sprech, t wnr ihm unmöglich. Durch Apph- 
catiOQ dc& couslanten Siromeä (15 — 20 Min. auf die 
Seiten des Lar>'ai applicirt) gelang Daniel (7) binnen 
6 Wochen düe Heilang. 

«Jetchell (8) .stellt 75 Falle aus der Literatur 
xu^uuumeu und bringt 2 Folie eigener Beobachtung. 
Der Larjmxsebwindel kommt vor bd Personen mit la- 
bilem ill' ichgewicht des Ccntralnerven.systcms. Es be- 
steht bei ihnen irgend eine Vcründerung der f.uftwcf;'' 
geeiguei laryugeale Ucizuug mit Husten und uiottis- 
krampf hervonsurufeo. Der spasmodisdie Seblnas der 
( ilottis vermag direet und unvermittelt auf die Hemmung^ 
c ntren des iiebirns zu wirken und Srooope sa mao- 

lasseQ. 

Den bisher beobachteten Fällen t«o Lähmunig der 
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Seifert, Kbavkheitkx dkr Nase, des Raci 

Sfimtnbänder in Folge ron Bleiintoxication fügt Hey- 
maiin (9) S neuf hinzu. TH-frefftti'l i'iiieM 2'2jährigcn 
Makr, einen 47j;ihngen Anstreicher, sowie eine 19 jäh- 
rige Blmeiurbeiterio, di« aamentlleh die Bl&tter nttt 
Bltibämniem auszuschlagen hatte. Bemerkenswerth ist 
in diesen Fällen das IJeberwiegen der Abductorlähmung. 
Beüung durch Jodeisc-u. Electricität. Von anderen Gif- 
ten, welefae LSliiiiuDgen der KeblkopfmiMkelD eneugea 
können, wor'loii ^jetirinnt : Knpfor. Antimon, Pliosphor, 
Inea. Einen Fall, der auf Aräenintoxteatioa zarOek- 
nfühnm ist« theUt B. mit 

fia Fat. erknnktc mit Gonorrhoe, dann an Knt- 
lündung nichrcr<»r Gclnrike 'l r Kxtremitatcn, an Fosticus- 
ühmuDg, irelcbe die Tracheotomie erfordert«. Lazarus 
(10) siaunt «», dsn «s sidi um eine goDonh. Neuritis 
da N. Iar}'ugeus inferior baödclte. 

Im erstf^n Falle, SSjähriger Mann, trat, nachdem 
Aafalie von Kcbikopfscbwindel seit 2 Jahren mehrfach 
ltdk futagi batteu, in einem aoleliea Anfall der Exitus 
nn. Schadcwaldt (12) berichtet noch über weitere 
i fHit, io welchen chronischer Alcobolismus als Ur- 
tirlK des Sxit. laryngis angesehen werden inusüte. 

f) TubercuJoM und Lupus. 

I) Arn n«ohn. E. T'rimäre Lungentuberculosc. 
Arrk i. L,-irytig. V. Bd. ^Besprechung der Schwierig- 
keiten, welche sich der Diagnose ^-xu^t i iimärcn Kehl- 
fopftuberculose entgegenstellen. Mittbciluog von zwei 
K-inkeageschichten.) — 2) Bond, Fall T«o tuberculöscr 
Ijiyagitis, in dem die Thj-reotomic vorgenommen wurde. 
Ceotnlbl. f. Laryng. 1 1. p. 5G7. (Heilung.) - 3> Brond- 
jeest. P. A., Over lupu.s larvngi,«* cu, lijn chirurgische 
Bfhandeling. Weekbl. 28. Nov. 4) Clar, K., Spon- 
tinhfilungvon Larynxgeschwüren bei Tuberottiose. Wien. 
Uui. Woebeosebr. Ho. 4. (l'all von Lungen- und Kehl- 
kopfpbtbiae, GescbwQre an dw Hinterwand des Kebl- 
kopfes. Milchcur, Inhalationen d« r Qm II.n Gieichen- 
berg's und leichte Hydrotherapie. Zieitilicli r.ische Ver- 
teilung der Geschwüre.) — 5) Hcdderich, Klini.schc 
Erfahrungen über Paramonocblorpbcnol bei Laiyos- 
pMhise. KfiBdi. med. Wocbenschr. N'o. 82. (Die Er- 
folge waren swar nicht glänzend, doch erzielte man 
Bcinignng der Geschwüre und Besserung der subjectiven 
Bwchwerden.) ~ 6) Kuttner, A., Wa.s leistet die r>o- 
•aibehandlung der Larjnxphthi.se ? Berl. klin Wochen- 
wbrift. No. 3. - 7) Lack, L., Kall von -t hrili. r Kehl- 
kopftuberculose. Cenfaralblatt I. Laryng. Ii. p. 568. 
(Citrettement und miehsSurebebandrung.) - S) New- 

oan, D., Two ra--rs vf tuSt-rruLir !:ir\ ngi 1 1>. in which 
ft'Qiplet r*'c .»\i ry t"ük ; ai.so, iw» ciulvs of malig- 

Diüt dis ^s,j f.t 1h • tonsil treated hy Operation, and well 
Diore theu four years tbereafter. Glasg. Joum. April. 
— 9) Rubinstein, A., Ueber primäden u. secuodäiea 
I^axlupos. 8. Berlin. (BerL Klinik 91.) 

In einem Fall- v .n primärem Kehlkopf lupus er- 
rtichte Brondgccst (3) durch Pharjngotomia sub- 
kyoidca und später durch die Larj-ngotomie Heilung. 
Ebenso gOostig war der Erfolg der ebirurgiaeben Be- 
-tiodlung in einem Falle von secundürcm Lupu.s des 
Sihlkopfw, wahrend ein dritter Kall von secundarcm 
1<apns an aeuter Miliartnberculose zu Grunde ging. 

Kuttner (6) «eist di« Eiowiad« gegMi die Loeal- 
'" ^'^iKlliiiig, li.iss <V.f- T.nrrnicrkranK'iini; .lurh r.ltne jede 
^handlung heilen könne und dass dieselbe meist erst 
4aan dnitiete» wenn das Lungenleidea bereita weit vor» 
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gesduitten sei, zurück. Die nächste Aufgabe der The- 
rapie sei die Linderung der Beschwerden, unter denen 
die Schluckscbmenen obenan stehen. Kr berichtet über 
6 dureb Gunttement, becw. Laryngofasor, Galvano- 
caustik, Incisionen, Milchsänreeinreibungen geheilte Fälle 
und giebt eine Uebersicht über die verschiedenen Ue- 
thodeo snr localcn Behandlung der Larj'axtubcrculose. 

In 2 FlUao von KdAkopftubereuloae leitete Naw 
mnn (S) dir Rrhnndhinü: wie fol^rt: sohr kriiffi^c, mY- 
lose Ernährung, feuchte Athmungsluft, imprägnirt mit 
Henthol, Terpentin und Eucalyptus, Jodoformspraj in 
den Kehlkopf. Die beiden malignen Fälle betrafen ein 
Epitheliom d r linki n Mnndel, Bxcision vom Munde aus, 
nach 5Vt Jahren noch kein Kecidiv. Ferucr carcinoma- 
tSse Uleetntion an der linken Handel, naeb Toiberiger 
Traoheotomie Zerstörung des Geschwüres mit dar Gal- 
ranocaustik. Nach 4 Jabren kein Beoidir. 

g) Geflehwülste. 

l) Baurowic/., A.. Kiii ;;' ^tir lt. r Krebs des Kehl- 
deckels. Arch. f. Larjng. 4. Bd. 2. U. — 2) Beale, 
Cyste der Plica glosso-epiglottica. Centralbl. I. Laryng. 

11. 561. (Cyste von Kiischkemgrösse.) - Rrr- 
i^c.a, H., Das J^arcom des Kehlk.jpfes u. dt r l.mtt .Lpl-. 
Monatsschr. f. t»!iivi)liLilk. s n. - i- H.iltr. A,, 
Ueber einen selleuea Kalt von Laryagiliii chruuicu mi( 
Eiitwickelung verschiedenartiger Tumoren. Diss. Königs- 
berg. — 5) Bond, Ityxom des Kehlkopfe». Centralbl. 
f. Laryijg. 11. S. 562. (Brb^engrosse tran.sparcnte Ge- 
si hw ul.st am rechten Stimmbandr b> i < im m 50jährigen 
Mauue.) — Ü) Cbiari, <)., Vfhrr Aiii;i^imc der Stinun- 
bänden Arch. f. L.inng. V. Bd. I) Gluck, Kebl- 
kopfgesohwülste. Deutsvbc med. Wochenrnbr. Vereiaa- 
beil. No. 9. — 9) Laek, L., A eontribution to tbe 
operative (reatmcnt of malignanl diseose of thc larj nx, 
with special reference to thc danger of cancerous wound 
infection. Lancet. 13. Juni. (L. betont die f.üir der 
krebsigen Infection der Wunden speciell bei Entfernung 
maligner Larynxneubiiduagen und beschreibt an der 
Hand eines Falles seine Methode, die Neubildung in 
einem StÜek su entfernen und nur im gesunden Gewebe 
den ^n/.u]'.-^':n. < f': Mackenziu, II.. Pa- 
pillouiata ut ihe tarynx in childreu. Brit. med. Joum. 

12. Sept. (Tracheotomie, nach deren Ausführung die 
Papillome taiuäg spontan sobwinden.) — 10)Navratil, 
E. V., Zur Tberapie der multiplen LarynxpapiUome. 
Berl. klin. Wochenschrift. No. 10. N. Y. i:iod Joum. 
9. M.ii 11) Rosenberg, A.. Die Behandlung der 
Kebik iilpapillomc bei Kindern. Arch. f. Larj-ng. V. Bd. 
(Die lieilungsziffer bei den endolaryugoal behandelten 
Kindern ist höher als bei den tbyreotomirten, die Ls" 
ryngotomie ist ntir bei älteren Kindern gestattet und 
auch hier nur in Ausnaltnelällen.) — .12; Thi>nisoii, 
Myxom der Stimmbänder. Centralhiatt f. Laryng. II. 
S. 563. (dÖjährige Lehrerin mit eiucr erbsengrosseu 
GeacbwuUt am racbten Stimmbande.) 

Gestielte Formen bösartiger Geschwülste sind sehr 
selten. In dem von Baurow ic/. M) beschriebenen und 
Ulustrirteo Fall war der SiUs und die Grösse (Hühnerei) 
besenders interessant. Pat überlebte die Operation 
nur kurze Xcit. 

Bergeat (8) .sammelte und analysirte S.'» Fälle 
von primärem Sarcom des Kehlkopfes, 10 secuudiu-c 
und 17 unsichere Fälle, femer 7 Fälle von primirem 
und 10 von sekundärem Sarcom der Luftröhre. 

Bei einer SOjähr. Krau erst Catarrh, dann polypoide 
üyperplaala fies rechten Stimmbaud»s, dann eine Cyste 
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des ünkcn und knotf nPirmicp Hyperplasie des tiriVori 
titimmbaadeü, darauf unter weiterer Fersisteu?. dea 
Gataitha an der Ansatwtelle des reobtneittgeD Polypen 
eine neue Hyperplasie. Holte (4) nimmt den Catanh 
als die primäre und die Hyperplasie als die seonndüre 
Erscheinung an. 

Die Angiome finden sich nach Chiar! (fi) meist 
bei Männern, seltener bei Frauen. Am häufigst4^n handelt 
es' sich um einen Tumor cavernosus, seltener um .Angioma 
simples und nur au.snabmsweisc um tumorartige Varicen. 
Ein Lympbaogioma eaTemosam «nrde einmal an der 
;ir)Tpiiz!of1isrhpri l\iltf bfoharhtr-t. Therapie: Gslvaso- 
cauütik. iiecidive scbciucu selten xu sein. 

Gluck (7) beriehtet über t? Fille T«n Kehlkopf» 
geeehwfllsten. bei 2 wurde die Tracheotomie gemaeht, 
einer war inoperabel. Besprcchunjc der fahren grösserer 
Eingriffe: ilerzparalyse, echte \ aguspneumonic, Fremd- 
korpeipneamonie, eitrige Mediastinitis. Znr ¥enneidung 
der Schluckpneumonie empfiehlt er die quere Itesectioii 
der Trachea und Annahung des Traohoalstumples r.a 
die Hautwunde. 

Wenn die intratarjugeale Bstfemung aosflUiTbrr 
ist, so i-t iH'M^ nach Navratil (10) in erster I/nie 
am Platze bei Kindern, wenn bedrohliche Erscheinungen 
TOD Kebikopfstenose auftreten, rasche Tracheotomie. 
darnach intralarv-ngeales Curettement Bei Reeidiven 
Wiederholung desselben, <\r,rh v.Tn der TrachealofTtinnt; 
aus. Bei iürwachseueu, wenn eudälar}f'ugeale Eiugnfle 
Dicht sum Ziele fiibrtm, Laiyngofonir und graDdiicbe 
AbtngQOg aller Tameren. 

[Sedsiak, .f.. Ueber die malignen Neubildungen 

des Kehlkopfes. IV/.egl. cbirurgiesnjr. Bd. ED. H. 3— S. 

Eine in jeder Beziehung musterhafte, «m iaier- 

nationalen Concurs zu Toulouse prämiirte Arteft, welche 
in leicht über.^irht lii-tuT W^'Nv ;nit >r'lfi'ii-'r flnliidÜrh- 
keit die Aetiutüf«n.', .iiiatomiselie i'aUi '1 'f;!« , :^ympto- 
matologie, Prognose und Therapie der malignen Neu- 
bildongen des Kehlkopfes and oamentUch des Krebses 
bespricht. Am SeMnsse der Arbeit sind sammtlicbe 

piiblirirfp Falle von I.aryrixop'Tntirmpn ''LarA-nr^fissur 
und Kesectiou bezw. Exstirpation; wegen bösartiger 
Kenbildting nMUnmenfettellt. TmUd^ (Krakau).] 

h) Sypiiilis. 

1) Fink, E., Die Wirkungen der .SyphiU,'. jn den 
oberen Luftwegen. 8. Halle. — "2) Hanse mann, 1).. 
Ueber eine häufig bei Syphilis vorkonimende Verände- 
luog an der Epigtnttis. Kerl. klin. Woehensehr. No. 8. 

Von der Basis des Zungengrundcs entwickelt sich 
nach der Epiglottis hin eine entzündliche Affeetlon, 
welche eine Retraction der Epiglottis bewirkt, so dass 
diese aotiflsctirt und sogar duplicirt wird. Unter 
55 Fällen von Lue« And Hansemann (8) diese ür- 
seheioiing 35 mal auf dem Obduetienataseh. 

i) Intubation. 

1) AI c voll, E., Üontributo alla crioo- tracheotomie 
per crup l.iringeo. Arch. Ital, di Laringat. XV. 1. 
lSi>5. (2 Fälle -pr-rirt;' Frankün, M_ M,, In- 

tubation üf tiie iarynx ui Üiphthena with repurt ot 
twenty-fite cases. Mcdic. News. 86. Vit. (Kinder 



im Alter von 13 MoTnt->n bis II Jahren, 3 Todr>n;!l,\) 

— 3) Galalti, Ü., Leber Narbenstricturen u.nh In- 
tubation. (S.-A.) gr. 8. Wien. 4, G m j ^ u , n heim , 
La tr.T'ln'f'tomio dans Ic service Jaryngologique de 
rhi'ipil il l.aril) 'isiere. Bull, de !a Soc. de chir. — S) 
Uiltis, Tb., The technique «a Intubation ol tbe laiyax 
in ebitdren, with some mnarks on fte time f«r 
Operation and aftcr-treatment. ^f< dii'. i'ord. 28. Nov. 
(Schilderung der Technik, des insirumeutariums sowie 
der Nachbehandlung.) — 6) Kellock, Intubation Tersns 
traebeotomjr in diphtbcria. Lanoei. S. Oetober. — 7) 
Ol Ii Tier, E., Du tubage dsns le eroup. Ker. m^d. 

Sn;-r r.iinande. No. 10. ^ 8) St.irk. C. Tracheoto- 
niif. I.iryiiicarcinome. Die operative Behandlung. 
< 'per iti. hvst.uislik. Larj ngoscopi.sche Befunde bei LarjTix- 
und Pharynxcarcinomen). .Arch. f. Laryng. V Rd — 
9) J^vdow. F., Beitrag zur (leschichte der Tracii ot..mLe. 
H. h Tat. 8. München. Münch, med. Abb. Vlli. 7. 

— 10) Trumpp, J., Notis xur Technik der Intubation. 
Mfiodi. med. Weebensebr. No. 1. 

Kellock (r>) entscheidet sich für Intubation Cöm- 
binirt mit lujection von Hcilsenim. (5 KraukeD' 
gcscbicbtuu, 1 Todesfall.) 

Bei Torgeräektem Croup rätb Olli vier (7) oi«lit 

zur Tubage. Pneumonie 11 nirbt liäuficjrr auftreten 
als bei Tracheotomie. Die Canüle outferut er durch 
Druck mit dem Daumen auf die Trachea. Die Tkwdiee- 
tomie solle fortan nur im äusscrsten Nothfalle bei Un- 
möglichkeit der Intubation uiid bei durch ilu -.. Ib« be- 
dingter uiechauischer Asphyiie ausgeführt werden. 

Znoäcbst bespricht StSrk (8) die nracheotemie 
im Allgemeinen. Hei den Itadicaloperationeo der CaiÖ- 
nome wurd ■ di. Tracheotomie als Voract vorgenommeti, 
um den Pat. aui den grösseren üliogriff der balbseitigeo 
Larynseistirpation Tonubereiten. Ton Radiealoperation 
wurden 18. von Palliativoperationen 13 v r;^'eiiiiiiinn n- n. 
inoperable Larynx- und Pharj'nxcarcinomc sah St. 80 mal. 

Trumpp (10) schlägt v »r, bei Extubation durch 
Dniek auf den oberen Thcil der Luftrohren die Tube 
zu entfernen, was in Folge des emtretenden Busteu- 
reises stets gelingt 

k) Trachea. 

1) Cott, G. F., Erythema nodosuin tracheali*. 
Uedic. and surg. report. No. 2058 2 rbnrdt. 
C.i Deber Verklciüterung der LuftruLn :i l^tl■. Cnuralbl. 
f. innere Medie. N«. SO. — 8) Kosebier, II., Zur 
Renntriiss der Trachealtumoren. Wien. klin. Wochen- 
Schrift -1 4) Mas sei. F., Der p' lifr ubeolaryngeate 
Äbseesss bei Kindern. Arch. f. Laryng. V. Bd 

Interessanter Fall von Cott (1); der Fat. war dem 
Ersticken nabe, Intubation erfolglos, es imisste solvrt 
ebne Nareose die Tracheotomie gemacht werden. Ent- 
fernung der Canüle nach 4 Taljen. 10 Tage vorher 
halte der Fat. die für £. nodos, cbaracteristiscbeu Er- 
sdicmungen an den UnterettremitSten beobaditet. 
Mundhöhle und Kehlkopf waren freigeblicben, denn ■•h 
hält C. die Affectioa für Kiythema nodosom der Tracheal- 
sohleimhaut. 

ISjShriger Bäckergeselle mit Huateii sud AOem- 

noth erkrank t^ .\uswurf: nrüchwciss gefSirbt, breit zrr- 
lliesseud, kleiüterähnlicb aussehend, auf Zusatz von 
Jo4)odkaliuml3«iDg blaue Floekon. Ocrh&rdt (8) ist 
der Meinung, dasa für das Asthma der Bieker und 
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Müllrr --r^ctes Sputum \r<?g«i MiocT gTOSses Klebrigkeit 
Didit ohoe licdeutuiig sei. 

Bei einem 46jibrigen Manne wurden Tunoreii an 
der Torderen Trachealwand beobachtet, die Diagnose 
luf Sareom gestellt. Entfernung derselben durch Spal- 
tung der Trachea. Bei der niicroiicopiscbea Uotcr- 
n^aag tui Kosetaier (8), itm es ideli um ein Car- 
eiAoma eylindrosum bandelte, der ente FhU detVtft, der 
in der Trachea beobachtet wurde. 

Auf gleicher Höhe mit den ersten Tracbealringea 
befindet sidi eeitvirts T«n den LuftriHmn eine DrOeen- 
kcttc, »flehe Massci (4) für d<'n Sitz jener nach 
Iraciteotomic oder Intubatioo eatstebenden Absce«se 
laü Die Symptome lolelier pcrifaaelieolarj-ugealen 
Ataeeaae gleichen im Allgemeinea denen einer aenten 
lin&istcnose. Bei der Larynrr'><<copip findet man 
unterhalb des Stimmbandes eine rothe, ruode, glatte 
SdhreDang. Thermale: Eifleravatte oder EiOflbung des 
Alnocneii 

Dzi -IM he w ski, Beitrag zur Lehre von doo 
uummen (gummata) in der Lofröbre. Nowio)' Lekarbkie. 
Ko. 7, 

Kurze Schilderung der pa(hologi$cben Anatomie und 
des kbniacben Verlaufes dieses Leidens. D. meiat, dass 
4v« Art dAi Hostens, beeionden in späteren Stadien 
■Iti Äff ti' n diagnostisch vcrwerthbar sei: Indem der 
Knukt IIA Ijiüstcii anfängt, macht er eine charactcri.stische 
B^tfguüg des Kopfes nacli vorn und gegen dii ji nig ■ 
Stik, an welcher das Gumma iu der Luftröhre sich 
Madrt. SelttMigit (Krakaa). 

Blamental, A.. Eindringen einer abgebrochenen 
Trafbeotomiecanülc in die Lungen. Medycynn. No. 3. 

Ein kräftiger junger Mann, welchem vor ? Jahren 
ucb einer Verletzung des Halses eine tuetallcuc Tra- 
dicaleanflle emgetegt worden war, hat wSbreod der 
gM«n Zeit f!;c iusscre Canülc weder gewechselt, noch 
xlb« überhaupt bebot» Aeioigung auj> der Wunde 
kenugenommen. Anläaslielt eines starken Husten* 
mfalles verspürte er, als ob etwas aus dem Kehlkopfe 
iii die Tiefe gefallen wäre, vorauf sich heftige DyspDoi" 
totstellte. Nach flerausnabme der Canüle bemerkte 
MtOt daas dereo iaaseies Bohr al^broehen war. Pat. 
pb an genan das Aul- und Absteigen desselhen bau 
Athmen zu spüren. Die am 3. Tage vorgenommene 
luteriucbuag ergab ausser beschleunigtem Athem 
ärmptome eines ersehwertea Zutrittes der Luft rar 
linken Lung \ Die Sondining der Trachea ergab einen 
Mgativen Befund. Verf. beschränkte sich auf rein exspcc- 
tatire Therapie. Während der folgenden Tage war die 



Cyanosc volUtäudii; gi schvs uiHirn, fI;i^^Ltrf ti stellten sich 
Scbmerseo im 8. linken intcrcostalraumc, sowie reicb- 
liehe blutig-eitrige Sputa ein. Naeh etwa 9 Monaten 
nach dem Unfälle trat relative Heilung ein. Die Se- 
cretion r!e> Ii!iitii;rn SputiimH hat vfill-,tätiilig sistirt, 
Uustenaufäüe mit sehr massiger £xpectoration traten 
fibeihaupt sehr selten auf und Patient kann seiner ge- 
wöhnlichen Bescliäftigung als Kut.scher ohne jedwede 
Beschwerden nach. Die Untersuchung des Brustkorbes 
ergab ganz normale Veibältnissc. 

Der Fall beweist, daas Frendk8rper den Weg von 
der Trachea bis in das Lungenparenchym passircn 
künnen, oluie den Organismus besonders zu schadigen, 
und daas sie dann im LuDgcnparenchym symptomloa 
einheilen können. Dagegen kann Beferent dem VerL 
unmöglich beipflichten, wenn derselbe behauptet, dass 
iu derartigen Fällen eine active chirurgisebe Therapie 
nur so lange indicirt und mdglieh ist, als der Fremd- 
körper noch in der Trachea sit?.t, da ja doch Fälle 
bekannt sind, wo ti i h ms den Bronchien Fremdkörper 
von einer Tracheotomicwunde aus mittels entsprechen- 
der langienfiinniger Initrameote heransbeRlrdert wurdan. 

Tnebtekj (Krakau).] 

\) Dijihllirrir. 

1) P luder. F., Ucber Rhinitis til>riüi>sa diphthe- 
riea. I)i utsi'hr med. Wochenschr. No. 44 und 46. — 
2) Veot, F., Zur Casuistik der dipbtheroideu Erkran- 
knngen des Etacbeas. Disswt Greifswald 1895. 

Der sogenannte Kaseneronp ist nach P lud er (1) 

eine ächte localisirte Diphtherie, bedingt durch den 
Lölfler'schcn Bacillus. Die Unterauobungen attttsen sieh 
auf 6 Fälle. 

Angina mit 7 tägiger Febris continua und kritischer 

Dofer\'escenz. Aus dem grauen fibrinösen Belag konnte 
V. nf (S nur Diplo occen Süchten, welchen die Inüao- 
tion zugeschrieben wird. 

m) Keuchhusteii. 

St ick er, Q., Der Keuchhusten. Spec. Patii. und 

Ther. Bd. IV. 

Stickfr h\H*-{ einen i'rschöpfendeu mit voller 
Beherrschung der Literatur in .inregender Sprache ge- 
sohriebenen Ueberbliofc über die Entwicklung und den 
gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse. Besond<:r- rm 
erkenuenswertb sind die Capitel über die üeschicbtc 
und die geographische Verbreitung des Keuchhustens. 
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I. KrankheltMi des Heneoa. 

1. Allgememes. 

1) JaniM'h. Ueber das Venehirinden des diMto- 
liaeheo Ueniuscbes bei einer tuageiproebeDen AorteD- 
insuffieiens. Iiiaui;.-Di8s. Berlio. — 3) Simbrigb, 

Ucber gehäuftes Auftreten primärer Herzaffectionen und 
deren Ursaclicn. Prager med. Wochcnschr. No. 34 u. 35. 

— 3) Schott. Ueber Verwendung des Nitrij^lyrrnn^ 
bei Angina pectoris. Therapeutische Monatsb. Marz. 

— 4) Hering, Ueber Psoudo-Hcmisystolie beim Men- 
schen. Prager med. Wochcnschr. No. 6 u. 7. — 5) 
Drosch, Ein Fall von Hcrztuberculose mit typischem 
,Wcirschcn Symptomeucomplex". Ein i':isiiis;i-,i liri Bei- 
trag mr Frage der Einheit der Aetiologic dea von Weil 
besclir i 1 r;i_n Krankhcitsbildes. Wiener med. Presse. 
No. 30 u. U. — 6) T. Holovinski, Ueber die Pboto- 
graphie der zwei Herztöne, gleiebzeitig mit anderen 
physiologischen Wellen. Zeitschrift f. kliii. Medicin. 
31. Bd. H. 3 u. 4. - 7) Boll/,, Zur Cjisuistik des 
gleichzeitigen Vorkommens sou l!«ntkrankhciten und 
Langentuberculo-sc. Deutsche med. Wocheoscbr. No. 52. 

— 8) Bännler, Fall von erworbener Stcnosirung der 
Pulmonalklappen. Hünch. med. Wochenscbr. No. 7. 

— 9) Jacobsohn, Zur Diagnose der Mediastinaltamo- 
r'-ii. Iii;iui,'.-Di.ss. I^iTlin. IS97. 10) v. Bäsch, 
Üei iiliit/lu'ljt:: Herztod. Wien, uteri. Hliittcr. No. 1 u. 2. 

— 11) G ei gel, Beitrag zur physicalischcn Erklärung 
fanctioeeller UÖsgeräuscbe. Münch, med. Wocbeneobr. 
No. 15. — IS) ßampreebt, tJeber Herzpereuasiofi in 
vornübergebenpf-r Körperhaltung D -ut^ches Archiv f. 
klin. Med. Bd. .jG. — 13) Za b I u I d wsk i , Massage 
bei chronischen HcrzkranUi 'itr:i. BcrI. klm Wech^ n- 
scbrift. No. 20. — 14) Bernstein, Ueber die durch 
Contusion und Erschütterüng entstehenden Krankheiten 
des Ilersen». Zeitscbr. f. klio. Med. Bd. 29. H. 5 u. 6. 

— 15) Becher, Ueber Bfensemplindungcn. Deutsche 
med. Woclienschr. Xo. IH. — 16) ficyden, Ueber 
die .\<IoctiMn dfs llerzeus mit Tubcrculose. Ebcndas. 
Xo. 1 u. 2. — 17) V. Weisni iyr, Tuberculosc bei 
Herzfeblero, Wien. kttn. Wodieoscbr. No. 8 u. 9. — 
18) Heinemann, Die pb^aiealische Bebandlung der 
chronischen üerzkrankheiti-n ''nach Schott). Deutsche 
med. Wochcnschr. No. 33. — 1!)) Oertel, Ueber die 
KrnahruDg der chronisch Herzkranken. Zeilschrift für 
Krankenpflege. Xo. 1 u. 2. — 20) Ueitler, Volum- 
sdiwankungen des Herzens mit Schwankungen des Pul- 
ses; correapondiiende Volurascbwaakungen der Leber 



♦) lu der Bearbeitung dieses Berichtes bin ich 
stütat worden. 



und der Milz. Wien. med. Wochensehr. No. 18. — 

21) Schott, Ueber gicbtischc Hcrzaffeetionen und deren 
Behandlung. Berl. klin. Wochi n>.i lir. No. 2ü n. 21. — 

22) Hirschfeld, Ueber die ErniiUrung 'l<r IlerisliraD- 
ken. Ebendas. No. 33. 23) Liiidsay. Steven. Od 
tbe Naabeim (äebotO methods of treatmeot as applied 
to eases ef caidiae valves disease of rbeunatie ongtn. 
Glasgow Journ. May. — 24) M'Call, Anrl.^rson, Tlie 
Schott treatment. Ibidem. Juni. — JV Aitchison, 
}l<>l)eris-in, *)n ttie it ret:'i''"''t \ seeji in i.iime sphyg- 
mographic tracings. Edinburgh Journ. March. — 26) 
Kelly, The .significance of murmurs in thc diagnosis 
of valvulär disease of thc heart. Med. News. July. 

— 27) Hood, Abstract of a post-graduate address on 
angiua pectoris considered as a symptom. Tho Laiicu 
Septbr. - 28) Heport of thc Lancct Commissioii ou üie 
balneological and gynm istic treatment of bcart disea^ 
at Nauheim. Ibidem. August. — 29) Broadbent, 
Note on ausoultaton»- percussion and the Sebott treat- 
ment of hcart disease. Wirth holidays for London doo« 
tors. March. — 30) Toorc, Two cases of heart di- 
sca.sc Sri \fi i !iy siiluic bath, Brit. med. .l'iurn, p, 1139. 

— 31) Adam, On mediastiual friction; wilh notaa ol 
a peouKar oase. Ibidem. April. — 32) Tcrez, Ona 
new auscultatorjr ügu in connectioo with mcdiastinal 
afTections. Ibid. Septbr. — 88) Herrick, On thc im- 
portance of physienl ^ik;n.s other tl];ui rnunnur in tiie 
diagnosis of vaIrnS.ir diseases of the heart. H«printed 
from meditirir. (ko. S. Davis, Publish. October. — 
34) Hanot, i>ur le ritr^ciasement de l'artere pulmo* 
naire eooMM comme manifestation dlitrMit^ taber* 
culcuse. (ra7"tfr ^lr^(^r^madaire de mi^d. et de chinirjji- 
No. 23. — 35; Hiinse, Note clinique sur le traitemeiii 
hydromineral dr I riiigine et des pscudo - angines 
de ^oitrine. Gazett« medicale de Paris. Nu. 19. — 
3G) Sainsbury. Venous niurmur as hcard in Übe ehest: 
a practical point. The Lancet. Februar. — 37) 
Rochester, Two cases of intrathoracic growtbs. Med. 
,»nd surg. Reporter. May. — 38} Tlionie, Cises of 
heart di.sease treatcd by the „Schott* method. The 
Lancet. .lan. — 89) Lindsay, Steven, A casc of mc- 
diastinal tumcr involviog tbe toot of tbe left lung. 
Olasgow Journal. Febmaiy. — 40) Jaekson, An 
examination of onc huudrcd cases of diseusf of tbe 
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Janisch (1) theilt einen Fall von aiMgesi>rodteDer 
Aortcninsuffieicnz bei einem 34 jähr. Mann mit, bei dorn 
das diastolische Geräusch vollständig wieder ver- 
sebinindeB ist. Trsti hiufiger Ausenltation ron ver- 
schiedenen Seiten Ist kein diastolisches Qeräusch nach 
mehreren Monaten mehr zu erkennen , als Patient zum 
2. Mal die Klinik aufsuchte, nachdem es bei seinem 
•ntoD AnioDthatt sehr deutlich su h8ieii var. Di« 
Aort''iikIapprniii';iiffirifnz mu'-> alsn in der Zwischenzeit 
ausgeheilt sein. Dies kann erfolgt sein: 1. durch Deh- 
nung der intact gebliebenen Klappen oder nur VMk 
K läppen theilen. Es können nach Dräsche selbst ge- 
ringfügige, pf^und gebliebene Thcile inmitten starr ver- 
knöcherter Massen, indem sie sich dehueu, sich an der 
Sefaliessong des Aorteneetium betheiligea. S. dureh 
compensirende Auflagerungen auf den Klappen; es kön- 
nen durch eine neue Eruption von End.n anlitis odt r 
durch Athcromatose ou den Scblicssungsliuicu der ivlap- 
pen Auflagemngen von frisehem Fibrin oder Vegeta^ 
*tonen sich ab^ctzrti, rlrn Spalt verlegen und so die In- 
sufticicns aufbeben. 3. Durch Resorption oder Schrum- 
pfung voo lalUtratea mi Kxstidaten «uf den Klappen. 
Doch ist für diesen Hodns, obgleich er von versehie- 
deii^'ti Seiten angenommen wird und thtorofisfh auch 
leicht zu erklären i^t, ein Beweis noch nicht erbracht. 
Es können aber audi durah den Blutstrom bestehende 
.\ullagcruQgen durdl Fortschwemmen von eiaielnen 
Theilen verkleinert werden. 4. Kann das Aortenrohr 
im Bereich der Klappeu, besonders durch Schrumpfung 
der Sinns Valsalrae oder dundi Terdiidniiig seiner Wen- 
»luniifn oiigor, und somit die iiisufficienten Klapp'n 
zum Vcrschlusb auüreicbend werden. — Meist bandelt 
«s sidi wohl bei eingetretenen Beihangen der Aortenfn- 
Buificienz um Dehnuogs- und eompensünende Ablage- 
ninp'vorgäügc. Die Heilung kann l ine temporäre oder 
daucrude seiu. Das Jüngere Lebensalter scheint für 
das Zustandekommen einer AeeommodatioB gOiatiger su 
sein, als die spateren .lahre. .Solche Klappeninsuffici- 
euzen müssen sich nach Gerhardt, wenn sie heilen 
sollen, im Stadium . der vollen Compensatiou belindcu. 
Dem Yenebvinden des diastoliseben Oeräusehes bei 

cingctn'tp;iiT Srlilussr:ihi<rki;:it diT Klappen pfl'^t im ist 
im Laufe der Zeit ein allmaliges /.urUckgcbcu der cou- 
«eentiven Ersdieinuiigen und i^ymptome der InsuMoiens 
su folgen. 

Fernhalten jeder grosseren Arbcit.sSristisng des 
Uerzeus, Vermeidung geistiger und körperlicher Auf- 
regungen, eine gesunde krSftige Ernibning ist dringend 
aniunthen. 

Simbrigb (2) hat Gdogeuhcit gehabt, als Begi- 
iin iit-.arzt ein gehäuftes Auttreten von acuten, primären 
HerzaffecÜoucu zu beobachten. Es waren vorwiegend 
Bndoearditiden von acutem und subaentem Verlauf. 
Die Truppo. bei der die Erkrankungen vorkamen, lag 
am Uardasec, am zablreiobstun waren die Fälle in Riva. 
Unter 811 Fallen boten 22 die Erscheinangen der Endo-, 
6 der acuten Plicarditis, bei 2 Fällen war anfangs prii- 
rnr'li .1 Ri i1' h nnd später endocarditisches (berausch 
wahniclinibai gt wcseu, bei 3 Fallen bestand Endo- und 
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PtricBiditis gleicineitig durch lüugerc Zeit, bei den vier 
Mann waren die Erscheinungen geringgradig, von kur- 
zer Dauer und ohne Folgozustäude. Da acuter Gelenk- 
rbenmatisiius bei all* diaseo Tillen niebt vorherge- 
gangen war und für Wundiufection nicht die geringste 
Walirschchilirhkfit vorlag', ferner \n (Ion meisten 
J^äJieu keuie, m duu übrigen nicht solche Urganerkrau- 
kungeo anderer Art voiliuden wann, mit iretehen 
sonstige Hcr/a£fection sich zu verbinden pflegt, während 
an den KreislaoisorgaaeD die Symptome meist sehr auji- 
geprägt Tihmehmbar anftraien und in 6 Fälleo rasch 
au orgaaiachen HerxfeUem führten, so war die Diagnose 
der acuten primären Her7;xiTcrtir)n wohl hrri^chtigt. Die 
Ursache dieser £rkraakuugeo ist so gut wie gänzlich 
imbekaont, man kann fOr ihr ZtMtaodekofliinea alle 
mSgUdien Einwirkungen verantwoftiieh Dachen. Durcb- 
kältung und kürperlichc Anstrengungen gelten als eine 
der bauptsücblicbsten Ursachen, binsichtUcb der cbroni- 
aehen raeorriraDdea Form nach Aloohol'Kiwbcaiiftb und 
phycbischcn Aufrogung^D. 

Während von nni1pr''n T 'indem günstige Erfolge 
mit der Behandlung von Angina pectoris mit Niiro- 
glyeoria publieirt vurden, war dies in Dentaeblaod bU 
vor 10 Jahren anders, es war also nach Schott (3) 
entweder daa Mittel nicht in den entsprechenden Fällen 
gegeben worden, oder die Dosis und endlich auch die 
Form desselben waren idefat die geeigneten gewesen. 

Das Nitrofrlyrerin enlfnlte? seinr- hi's\r Wirkiinj: bei 
deu reiaeu Fonueu der augiospastischeu Art der Angina 
pootoris! ^esen sanSebst kommen die Fille, bei wel- 
chen sieh dar Hentkrampf zu Aortenfehlern gesellt. 
Viel weniger zuverlässig ist das Mittel bei Stcnocardie 
im üeiolge von Myoc&rditis, auch bei Fettherz und bei 
weakened beart ist es weniger wirksam. Bei Brust- 
kratnpf im Gefolge von Aorlenaneurysmen ist die Wir- 
kung meist nur eine geringfügige, und bei den reinen 
motorischen Neurosen lösst das Mittel nach Verf. 
biaBg im Stieb. Mit Siebeibeit lässt sich bei keinem 
Pai. ein Frfolg vorau^sri^^fri, die Wiiktuir ist stets 
ganz individuell. Wo dtu toxischen Wirkungen sich 
sebon bei einer geringfügigen Dosis zeigen in Form von 
Schviii'l 1. ühnmachtsanwandlungcn etc., da inuss man 
von der .\nwcndung absehen. Nach der Hrf ilunng de» 
Verf.'s ist die flüssige Form die beste, und zwar mit 
Tinet. eapsiei, Spiritus reetifieatiss. und Aqua mentbae. 
Am vortlieilhaftesten ist: Nitroglycerin. 0,2, Tinct. 
capsici 2,5, Spirit. rectiticatiss., .V'iua menth. pip. aa 
12,5, IIIDÖ 2 — b — 10 Tropf, üäutig ist es geradezu 
wanderbar, irie sobnell si«h die Wiikung des Nitro* 
glyceriüs entfaltet, oft hört schon nach 1 Minute der 
Krampfiujitand des Herzens auf. Iii vieleu Fiiiien aber 
ist ent eine grossere einmalige Dosis von Erfolg, und 
ist Verf. überzeugt, dass man über 1 mg als Kinzel- 
dosis w> if hinausgehen kiuin. Es kann daher unter 
bt'siinimteii Voraussetzungen das Mittel ausgiebiger vcr- 
.wertbet werden, als es bisher geBcbeben ist Zur 
rechten Zeit angewandt, ist d;is Nitroglycerin zweifels- 
ohne beruf' n. bei der Behandlung der Angina pectoris 
eine wieiiti^c Rolle zu spielen. 

Um jene B*ällo, welche früher fäUcfalieberweise 



unter dem Namen llemisystolie gingen und anoh jettt 
noch auf Grund gewisser Symptome eine Hemi.systolic. 
d. h. ein halbseitiges Auftreten der UftncontractioBeu 
iaoerbalb eines bestimmten Zeitabsebnittes, yortSasehcn 
können, entsprechend zu characterisiren, schlägt Hering 
(4) für dieselben deu Namen Pseudo-Hemisystolie vor. 
Zu der Auflassung einer Hemisystolie bestimmte iu 
einor Anzahl von Fillen die BeobaAtuni;, das» nrei 
fnhniare.i Venenpulsen nur ein fühlbarer Artcrienpuls 
entsprach. Verf. tbeilt einen derartigen Fall mit, der 
ein tdjähriges Dienstmädchen betraf, das eine in- 
sufficienz und Stenose der Mitralis, rerbundon mit cfaier 
Tricuspidalinsufficienz hatte. Der Puls an der Radialis 
war frcqueut, auffallend kleiu und ungleich im Rhythmus 
wie in der Intensit&t. Öfters fiel far die fBhlend« 
Hand ein Schlag mm. Wahrend der Artcrienpuls aa 
allen Artr-rien klein war, pulsirten eine Anzahl Venen 
sehr deutlich, so die Venae ju^lares und subclaviae; 
es bestand ein ausgesprochener Leberveneapnls und es 
pulsirti^ii ausser den beiden Cruralvenen auch beide 
Yeoau saphena«. An der rechten unteren Eitreoiität, 
an der Innenseite über dem Kniegelenk, fand sich einr 
bandtellergrosse Fläche, an welcher deuülcb die Pul- 
.sation e;tii.T Anzahl Varieen ■wahrnehmbar war. Pa! 
pirte man den Veoenpuls gleichzeitig mit dem Arterieo- 
puls» so war abgesehen von der Stirice derVenenpnbe 
besonders aolEkllend, dass gleichzeitig mit dem Aus> 
fallen eines Pulses an der liadialis ein deutlicher Vencu- 
puls zu fühlen war. Die graphisc^tc Aufnahme mittelüt 
des Knoirsehen Polygraphen ergab als vesentliehstes 
Resultat zum Untersrhini van der Palpation des Pulse*, 
dass kein Arterienpuls gänzlich aus&el, wenn er anch 
oft nur angedeutet war. In Anbetaraebt diesw iussent 
kleinen Pulse ist es zu verstehen, dass dem Fioger 
leicht ein Puls lUifihlbar wur'le. der dennoch vot- 
haodeo war. lu solchen Fällen bat daher die gra- 
pbisdie Mcdiode der Pulsaufoabme entschieden grossen 
Wertii. 

Brosrh '')'^ thf>iU einen Fall mit, der einen easu- 
istiscben Beitrag zur Keihe jener Kraokheitsfäiie bildet, 
welehe unter dem typischen Weil'sehen Symptomen- 
complex verlaufen, aber nach Klarstellung ihrer Actio- 
logie und ihres anntonii.-«-hen Rcfnndes als zu einer 
bereits bestehenden und gut gekannten Kraukbeit sich 
erweisen. Ss waren alle typiaehen WeilVhen Sym- 
ptome vorhanden, vor Allem die Weirsche Trias: Ic- 
terus, Milztumor, Albuminurie, doch liesscn sich auch 
viele der übrigen Begleitsymptome, als Appetitlosigkeit, 
Ibttigkeit, Stuhlventopfung, spiter DiariiiSen, SAIttlel- 
fr-sl, Muskelschnior/on in den unt-rrii I'vtr. miUiteD, 
schmerzhafte Anschwellung der Leber, hämorrbogiscbes 
Eiantbem mit Sieherfaeit eonstatiten. Die Seetion er- 
gab unerwarteter Weise Folgendes: Chronische Lymph- 
drüsentubcrculose, übergreifend auf ilis Pericard, chri>- 
nisch tuberculüse Pericarditis, übergreifend auf die 
Kammeneheidenwand und auf das Endoeard. Ton da 
aus Gencralisirung des Processes; miliare Tuberculose 
der Leber und der iitei^ n Organe. Die Hämorrhagiea 
in der Pleura, Milzcapsi-i, in den Nieren, Nierenbecken 
und in der Haut bangen wahzseheinlicb uanuttelbsr 
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mit itr Twallfemcioeniug des Proenset dtireb die 

Blutbabn zusammen; das Eutstchen und di> Zunihnic 
des Icteros Imsst sidi ungeBVUDgen atu der miliaren 

von luohvcrBQ 

Acntra Bt^M wSbiend dei Lebens »b WeiCacbe Kniok* 

heit ansr^sprochen worden. — Als vollgültige Be weise 
für öder gegen die Spccitität einer Kraakbeit könueu 
ttut Verf. onr aogefabrt irenka 1) kliniaeb b«ob- 
«:bt«t«, in Genesung Ausgehend« IHUe, in welchen die 
A«tioIogie der ErkrnilitinK J^inwnnHsfmi festgestellt ist, 
ii Icliuiscb beobachtete, todtlich rerlaufeae Fällo, ia 
«rieben der OMaetionsbefoDd dos Krankbeitabild eio- 
trandfiti aufgeklärt bat. Nach Stirl ist die Weil'sche 
Krankheit niebt eine Morbus sui gencris im Sinne der 
Autoren, sie iat vielmehr der specielle Fall einer In* 
ÜMlioo vm VefdaaUDgatriiBtes aus. Und nadi Weil 
selbst v<t \i'rfriilit, auf Grund eines iir>ch so pra- 
raenKrankbcitsbildcs die Eiistenz einer ,ueuea' Kraak> 
bcit behanpteo zu irollen, für weldie weder der an*» 
1 -mische Befund, noch der apedBscbe Krankheitserreger 
nachgewiesen ist. Hingegen wird (L i Wi il'-i'hc Sym- 
ptdroeoeoniplex aU cbaracteristisches Merkmal oioos 
cigesartigen Verlaufes irgend einer Infeetjon oder In< 
t< !ication für alle Zeiten zu Recht bestebra. 

Es ist V. Ho!M\»iiiski 'C>] pclnngen, .Apparate 
ken<ut«üeo, welche die Herztöne autotnati&cb, auf allen 
iHekiaitigeii Welten pbotegraphäien und welche von 
i<tT persönlichen Subjectivität des Pat. oder des Beob- 
acktt-rs ganz unabhängig sin>] D.i> Grundprincip 
der oeueo Methode bildet die Anwendung eines bc- 
soadui dam coostniirteii Hieroplions sur AaAtabin« 
itm mechanischen Erscbütterutigi n 'kleiner Frequenz 
ind «erhältoiasmässig grosser Amplitude), welche im 
Bnstkoib entstehen, synebroDlseh mit dem Sehloss 
derHenklappen 2 Tönen). Diese , fühlbaren Klappen- 
»ti-^se,* die schon Traube in der Periode der Systole 
dareb die Palpatioo in der üegead des dritten bis 
MdulBO Bippenknerpets und dem nnteren Theil des 
BnutJitins erforschte, siu'l nach Verf. auch ebenso 
käufig im Anfang der Diastole. Verf. hat lum n;uh 
lAQgin udd luübäainea Versuchen ein Micropbon zu- 
snaieogeaetit, das diese periodlaeiien nieht tSnendea 
Erschütterungen in laut klingende telephonischc Töne 
venraDdelt, genau .synchroni.sch mit den Herztönen des 
Stetbuscopps. Diese Metbode beherrscht aber nach Verf. 
aiskt allete das Gebiet der pbyaiologisehea Anwen- 
i';Tip"ri: ^io kai.;i .iuch Photogramme liefern, auf 
«eichen die Zeit des Entstehens aller pathotogischeu 
fttlbuea HengerihiMbe antomatiseb martirt wird. 
Doch wird die sichere Sondirung der sehr kleinen pa- 
ÜKilofi'fhfr! Z-'^ckcn der Geräusche von .TUflrri'n gleich- 
icitigeo Zickzacken des Schalls (und der wecUsuludeu 
biVfiMUidikeit insr Instnimente) eine suweilen sehr 
Khven Anfgabe sein, wenn schon die bis y-ijA den 
Verf. gelungene Markiruug der zwei Herztöne dafür 
lurgt, da&s diese schwere Autgabe doch gelöst werden 
nd, «aas geeigiiete Mittel angewandt werden. 

Bolt» (7) thcilt einen Fall von gleichzeitigem 
Vwkomuien von Herzkrankheiten und Luiigeiitubcrcnloso 
bei eineui 20 jähr, jungen Manne mit, bei dem die i^ec- 



tioa Folgendes ergab: Alte Lungentnbereulose mit 

frischer Aussaat von Miliartuberkeln in der Umgegend, 
ältere und jüngere tuberculöso Darrageschwiire. — Ste- 
nose und lusu/ticieiiz der linksseitigou UerzosUen im 
Anaeblasa an aogebetene Bnge der Aerta. — Hoeh- 
gradig<> Nirrcnschrumpfung, bedingt durch umfangreiche 
alte Infarcte. — Uocbgradigo venöse Hyperämie der 
Daitnaolileinhaut — 'tödtUohe Verblatung aus einer ge- 
borstenen ectatiscben Vene im Grunde eines tubvr- 
culösen Darmgeschwürs. - Die hoclu^a'lij^c Knpp der 
Aorta (7,5 cm im Vergleich zur 9 cm weiten l'ulmo- 
nalis), sowie ihre Dünnwandigkeit ist wobl als das Pri- 
märe für da.s ganze Krankheitsbild anzusehen. Hier- 
durch ist CS bei dem Kranken in lUr ,Tii^'.>nd zunächst 
zur Ausbildung einer Chlorose gekommen. Aus der 
Aplasie der Arterienwandung ergiebt sieb eine grosse 
Disposition zur Erkrankung derselben, und zwar findet 
sich in diesem Fall eine geringe Vcrengenini; r!(r Mi- 
tralis, der Aorteazipfel ist bedeutend verdickt und dio 
Sdinenfidcn sind verköntt, so dass es bei einer gerin- 
gen Ftctiosr aui Ii zur Insufficienz gekommen ist. Das 
Aortenosiium su lit nur noch einen gans kleinen starren 
Bing dar, die Klappen sind verwaebsen und dureb Kalk« 
einlageningon verdickt. Entsprechend dieser mit ln> 
Mifficipnr (fcpaarten hochgradig' :i A irrrnvt nr.^. unt\ 
Mitraiinsuflicieuz ist es zu einer enormen Hypertrophie 
des linken Ventrikels gekommen. Femer bat sieb dureb 
RQckstauung eine starke Erweiterung des rechten Yor- 
hofs und Hypertrophie des rechten V. nlii', . ;^ ?ifraus- 
gebildet und es ist im rechten Veuinkei zur Ausbil- 
dung von organisirten Laennec^scbea Thromben ge» 
kommen. ImVm rili^. Lrl cL lt.- Theilchen der .Auflage- 
rungen durch den Blutkreislauf in entfernte Orgaue 
Torsebleppt worden und hier Embolien hervorriefen, ist 
es in den Nieren zu ausgedehnten VerSdungen des 
Parcuchynis uimI X ir1n:n>Mlfl"in'^'(?n gekommen. Die fast 
vollkommene Aortenklappcnstcnoso ist ein für die 
Lungenphthise sehr prüdisponirendea Moment Dagegen 
mu.sste nach Traube die in unserem Fall vorhandene 
Mitriilstenosc und Insuflicicnz wegen der Stauung in 
den Lungen Immunität gegen Tuberculöso herbeiführeu. 
Auch im Darm bat sich neben älteren tubcrculoscn 
Herden fri.sche Tubcrkelaussaat entwickelt, obwohl .starke 
Stauung bestand, eine Stauung, dio so stark war, dass 
sie aebliesslioh durch dos Ber-stcu einer kleinen Vene 
den Tod durch Verblutung herbeifilbrte. 

Bäumlcr theill ti icn Fall von erworbener 
.Steno.sinni;; 'L r Pulnioii ilk l ipiicn bei einem IGjälirigen 
jungen Manne mit, der heim Hintritt in die Klinik die 
Erscheinungen eines Herekljq>penfehlers mit wabrseboin' 
lieh noch fortbestehender Hridocarditis und eituT hämor- 
rhagischen Nephritis darbot Es bestand hiir.'l^ N asen- 
bluten, spftter traten mehrmalfi h&morrfaagist hc papolösc 
Erytheme an den Extremitäten und im Gesicht auf. 
Die von .Afif-sn;: an neben niässigcr l5Uuun|j;slel)er >i'lir 
vergrösserlc Milz schwoll unter heftigen Scbmerzeu und 
leichten, aber rasch Tor&bergehenden I<*ieberorachoinun' 
gen r.isch beträchtlich an; linkerseits entwickelte sich 
gleichz<'itiL' ein pleiiriti^eher F.rguss. Am Herzen fand 
sich euustaut ein .sysUdisdies tieräusch, am liiUtesti:n 

9* 

Dlgitized by Google 



LlTJEÜf KrA^KUEITÜN des ClBCULATIOKaAPF ARATES. 



fiber der Basis 2iuf dem Sternum itod dem lioken Ster- 
nahnri'l am Ansatz des dritten Rippcuknorpels. Dt. 
etwas rauhe systolische Geräusch, zeitweise auf dem 
Ifanubrinm itarai, am linken Band« daiaelben stiriter 
rcctits, aber auch im Jugulum und an den Carotidcn 
fühlbar, sehr laut oberhalb des 4. Hippenknorpel bis 
zum Jugulum hörbar. Der 2. Toa war au der Ilerz- 
apitie Mvofal ab aa der Baib taut, ateto TOUkamawn 
reiu. Die Section des an Erjsipel gestorbenen T'at. 
aaigte, das» die Aoita und Mitralis voUkommcu frei 
waten oad die BrkranlniDg ledigKeh ihten Sit« fn der 
l'ulmoualis l ait" Es handelte sich um eine Kingii 
abgelaufene Kudocaniilis, welche durch Verwachsung 
der freieu Kändcr der Klappensegel zu eiucr Vereoge- 
ruDg des Lumens der Palmenalarterie gefübrt liatte» 
der Art, dass die mit einander Terwacbseoen Klappen- 
seifpl ciiij Dinphrairma mit centralem Loch von etwa 
1 cui Durchmesser darstellten. Frischere Entzündung 
in Penn von Vleeration und TluombenbUdung fand sieli 
mehrere Ccntimenter oberhalb dieses Khppenseptums 
au dt r rechten und vorderen Wand der l'ulmonalarterie. 
Angesichts dieses Beiundcs ist es sehr auffallend, dass 
keine Ersdieimnigen einer losolBeiena der Klappen vlh- 
rc!jf1 if") T.rbcn'! vorhanden gewesen waren. Ferner i<tt 
bemerkeoswcrtb, da&s an den Halsvenen keiner Zeit 
beeonders aiiHIIlige Stauungserscbeinungen hervoigetre- 
ten waren und dass die Stauung tixh bawptsleblieh aa( 
des l'fortidersjstcm beschränkte. 

Jacobsohn (9) theilt einen in vieler üiiisicht 
eigenartigen Fall von Mediastinaltumor mit, der einen 
SljShr. Mann betriHt. Terviegend varen die SrBebei» 

Hungen von St^^r iniren des venösen Kreislaufs au'speprHgt. 
Von vornherein war auf Grund der Doppelscitigkcit der 
Selivellimgen vermutbet worden, dass nicht allein eine 
Vena anonyma, sondern die Vena cava superior selbst 
von der Compression !t*;tinffen sei, wis die Autopsie 
auch bestätigte. Der Tumor hattv aber auch die CLr- 
cnlation in den als Collateralbidinen in Betraobt koro- 
mcndeu Vcnac azygos und hemiazygos gestört. Das 
Leiden nahm einen auffallend schnellen Verlauf, was 
durch hilmonhagischc Diatbese und die dadurch ver- 
ursachten BIatv«arliiste in erkUren ist. Es traten Blu- 
tungen in der Haut, der iletina und, wie die Section 
gezeigt, in fast allen Orgaueu auf, das Blut wies hoch- 
gradige Lcueocytosc aaf, ausserdem bestand Mttztumor. 
Dies alles erinnert an das Krankheitsbild der Li u jiitnic, 
deren Auftreten im Vcrci:! !i>;f nr's.'hwulstlM'l<iuiit;r n 
Mediastinum mehrfach beobachtet worden ist. Doch 
ai^t Verf. in diesem Fall als Ausgangspunkt des TU' 
mors nicht die mediastinalea Lymphdrüsen, sondern 
die Reste der Thymus an. Verf. theill dann ii ch cjfifii 
Fall von Uediastiualtumor bei einem Ö2jahr. Manne 
mit, der das Bild eines Aortenaoeuiysmas fast bis ins 
Finzelne vortäuscht. Ein Gegenstück zu dem vom Verf. 
beobachteten Fall stellt ein anderer von Schwab aus 
der Würzburger Klinik mitgetbeilter Kraukiicitsfall d.-u-, 
weleber xugleieh seigt, dass auch ein niebt pulsirender 
Mediastinaltumor oin. r Voi wc 'hs' "uii^: mit einen» 
Aneurysma unterliegen kann. Wegen dieser Unsicher- 
heit, welche bezügliek der Üiuguosük der Mediastinal* 



tumoren neeb hemebt» betont Leube, daas der defini- 
tiven Diagnose eines Mediastinaltomeis immer eine 
Probepunction voranzugeben bat 

In seiner Abhaadlnng über Henpereussion in vom- 

übergebeugter Körperhaltung kommt Guraprecbt (12) 
zu folgenden Schlüssen: Die absolute Herzdämpfuog ge- 
winnt in voruübergcbeugter Körperhaltung an Umfang, 
latensitit und Besistenz. WihreBd die absolute Hen- 
dSmpfung in Rückenlage öfter? in Folge von Luni^njn- 
empbysem oder Magen-Darm-Tympanie verschwindet, 
wird sie in Torofibergebeugter Körperhaltung stets nach- 
weisbar. Vermöge der Percussion in vornübergebeugter 
Haltung wird t irif Rcilit^ von bisher nicht »•rkeijii!)ar- u 
Uerzhypcrtropbien der Diagnose zugänglich, in erster 
Linie dl« linksseitigen, durch Emphysem maikuten Alter** 
hypertrophien (Arterioselerose, Scbrumpfniere), weniger 
regelmässig die rechtsseitigen H_\7»ertri?phien. 

Bernstein (14) fasst die sämmtlichen bi^iher pu- 
blicirten Falle traumatische Heisaffectien (ISO an der 
Zahl) in einer Tabelle zusammen, um f6r etwaige 
.spätere cxperinn ntclle rufcrsuchungcn eine historische 
Grundlage zu schaffen, und lügt noch 4 selbst beob- 
achte Fälle hinzu. Indem YerC sieh bemüht, festzu- 
stellen, in welche hergebrachte Cati'j:Mrie die auf trau- 
matischem Wege entstandenen Herzkrank heiten einzu- 
reiben sind, ßodet er, dass es keine specifiscbeo trau- 
matisdien Hevserknnkqngen giebt, dass man vielmehr 
bei jeder auch r\n eine :inderf Fnt<!tphunp5nrt »Irn^eii 
kann. Verf. behält daher bei Besprechung der Fälle 
die alte Biatheilung in organisdie und fonetienelte 
oder nervöse Herzkrankheiten bei; eine Mittelstelliug 
zwisclicn beiden nehmen die CompensHtiäasslorunsr^r! ein. 

Die Massage tritt uacb Zabludowski (13) bei 
Herskranken uberaH in erster Linie in ihre Rechte, wo 
erfahrungsmässig körperliche Ruhe angezeigt ist. Dann 
haben wir in flir !i--bcii dem Digitalis ein wirksam-« 
Mittel, um .schon manchmal in wenigen Tagen auf da» 
Herz beruhend und regnlirend einzuwirken und au- 
gleieb den Widerstand für die Circulation in der Peri- 
pherie zu vermindern. Die Massng;« hat sich nützlich 
erwiesen, wenn sie nicht zu gcliude, sondern energisch 
durebgeführt wurde. Der PaL TertrSgt die Ifassage 
gut, wcMii rr 7wcckcntsprcc!ifTirl grh^vrt ist, d. >i\ 
dass die zu massireudeu Partien erschlafft und gut gestutzt 
sind, der Masseur aber keine brüsken Bewegungen 
macht. Die Herzregion selbst wird in der ersten Zeit 
nicht berührt. Da die Gesammtcirnilation erleichtert 
und ausgeglichen werden soll, so beschränkt man sieb 
nicht auf einzelne Korpertheile, soodein es wird dt« 
sogenannte allgemeine Massage ausgeführt. Beizüng der 
sensiblen Nen'en am Rücken, Nacken, Hals und an 
den intcrcostalräumen, sowie Heizung des Vagus durch 
BOekenkloplung bilden einen integrirenden Theil dieser 
allgemeinen Massage und erhöhen die Wirkung wesent- 
lich. — Die Resultate, welche durch diese mechanische 
Behandlung bei chronischen Herzkrankheiten, in erster 
Linie bei Neurosen, Selerose der Kransarlnien, Hypcr- 
tr opJii? nach Luxusconsuni, ilerzschwäche nach Influ- 
enza erzielt worden sind, lassen es noch Verf. als aweck- 
mlsaig erseheioen, solche Behandlungen auoh weiter 
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sy ,trin;i(i.>ch '] irchzurührcii in Curcn von 4— 6 woebi nt- 
liciier Dauer mit je einer Sitsong von 10—15 Miauten 
Dauer, täglich, am bwtoD Yonnittags 1—8 Stnadeii 
a«eb im. enteo oder sveiten FrfihttiUk. 

Nach Bi-clit r {15j gebricht es bis jetzt nn einer 
Aaaijrae der UenemptixicluDgen, weon auch ausfübriicb«; 
nad g^aoe BeaelmilHuigeD d«r Eracheinungcn der« 
aelbea mliegen. Dm die Möglichkeit einer Analjrae 
dieser 2Dsammcngc5ct7ton Herzempfindungcn er?< anzn- 
baliaea, war eine Untersuchung darüber uötbig, ob und 
wekbe einfaebsten EmpflndungeD, sosnaagen Elementar- 
eD|lfindungen , überhuipt .im Henea auftreten. Es 
genügt dabei uicht die objective Beobachtung des 
Uotersucbenden, \ielmcbr muss noch der Beobachtete, 
der Fat, eine gevtoe B«fibigang snr SellwtbaabaelituBK 
haben. Von den in regelmässigen Zwischenräumen sich 
«iederholenden und normal starken Zusammenzic- 
kungen des Hcncena dringt nichts in unser Be'wusstsein. 
Erat Venn die Hentbitigkdt beim Geaunden a. B. dnrob 
körperliche ATi>tronp;ung:pn oder <]\\Tch psychische Erre- 
gung gesteigert vird, wird er sieb des Uerueblages 
bawnaat. Auf Grand seiner Beabaebtungen aeigt Verf., 
daw von den einfachen Herzempündungen zvei deutlich 
subjectir vahmebmbar sind, das Aussetzen des llcrz- 
scbUges uod die Verstärkung des üerzschiages 
bei Hypertrophie dea linken Ventrikela in Folge von 
AerteninaafiSeii?. Mit Hülfe des Kyniograpbions kann 
man b^im inlennittirenden, subjectiv wahrpfnommeripn 
Puls eipcriiueiitell die Zeitbestinunen, die zwischen dem 
AoaMI der Henoentraetien nnd der sabjeetiven Wabr- 
nebmung der ausgebliebeiirti Coiilmctii'n veri;--!)!, Iti 
der Psychologie werden diese Herzcmpßndungen zu 
den Ofganempftodangcn geredinet. Die Kenntnias 
dieser ist noch gering. Die Herxempfindungen sind von 
den Orgaucmp(indnnj;-Mi flifieiii<;LMi. die dem Studium 
Doch am meisten zugänglich sind, weil hier die auto- 
na&ehen Siuaninieaaiebuiigen des Organs IQr die Unter- 
aoehung votj vesentlicbem Vortbeil sind. 

I. '' vdeD (16) weist in seiner Abhandlung über die 
AHection des Herzens mit Tuberculose darauf hin, da&s 
die Coinplieation von Henkrankbeiten nnd Pbtbise für 
«ii ij Ar/t einen dircctcn diagnostischen und prognosti- 
>ch<;n Werth hat Von Interesse ist dir Kleinheit des 
Uenens bei der Phthise, Beueke fand durch zahlreiche 
Messungen im Dorebaobnitt ein au kleines Ben, ca. '/i 
der normalen Grösse. Rokitansky stellte sodann die 
Theorie auf, dass Tubcrculosc und Herzkrankheiten ein- 
ander ausschlicssen, doch bat sich diese Anschauung 
aieht in Tollem Umfang beatfttigt Frombola berieb* 
ttte iibi r bis pleichzeitigc Vork'immfTi von Herztclipi) ri- 
febleru und Lungenschwindsucht und fand es bei SpCt. 
Er kam zu dem Seblosse, daas am bäufigstcn die Ste- 
aste das Ostium arteriosum dextmni, seltner Erkran- 
kungsu das Anrt. nöstinm, am seltensten Mitralfehler 
^tkhaaitig mit chronischer Lungcntubcrculose vor- 
ksmaun, doeb ist die DHTerena nicht bedeutend. Er- 
krankungen mehrerer Osfien scheinen niemals oder 
doch blichst .selten mit Phthise gleichzeitig vorzukommen. 
IMs Tuberculose des Oerzens kommt in ä Formen vor: 
1. ia der DwnnaaenlatDr, 2. im Endecard, 8. in den 
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thrombotischen (Tcrionseln zwischen den Trnbekeln des 
Vorhofs oder der Ventrikel. Hierbei siebt Verf. von 
der tubercntöaen Periearditis ab, bei ireleiher die Eruption 

von miliaren Tuberkeln im Pcricard und in der Eisudat* 
schiebt seit langer Zeit mit S'irherhcil nachgewiesen 
ist. Tuberkeln im Uerzfleisch sind von loteresee da- 
doreb, dasa die Skeletmuscuhitur gegen Tubericel, vie 
es -irlit int, ganz immun ist, und dass sie auch im Herz- 
niu-kt l nur selten vorkommen. Bneleriolo^nscb ist il:r 
Vorkommen wiederholt und mit relativer Leichtigkeit 
naehgewieeen worden. Von grösaerem Interease ist die 
Endocarditis tuberculosa der Klappen. In 4 vom Verf. 
beobachteten Füllen wurden Tuberkelbacillen in den 
Klappenapparaten und dem Endocard nachgewiesen. 
Die niebt an der Oberiläebe, sondern in den tiefern 
Gerinnseln resp. den Klappengeweben ^^i-fniidenen Ba- 
cillen lagien nur zum kleinen Theil frei, der grösste 
Tbeil war in Zellen eingeatdilossen. Was die Entwiek- 
lungafonn der Tuberkelbarillt n in Herzthrombcn anbe- 
trifft, .so «iind si«' nach Ansicht des Verf.'s di»" [i.itlK - 
l4^ch interessantesten. Es bandelt sich hierbei um 
Tbromben, die intra vitam entatanden sind, welche 
man früher als Herzpolypen bezeichnete. Der l'm- 
staii'l, dass die Tuberkelbacillen ^ich zum grüsstcn 
Theil in Zellen eingebettet vorfinden, zeigt die Zelle 
als Traosperteur der infldrenden Baeillen, also ala 
Förderer und Begünstigter 'IcrsellHn. Inffipssant ist 
forner die Tbatsacbe, dass sieb T. in Thromben und 
Fibnngerinnseln ablagern und Achtbar entwickeln 
kSnnen. 

Der alte Satz von Rokitansky, dass die Veno- 
sitiit und Cyanosc eine eminente Immunität voii tub. r- 
culüser Eikraukung begründet, ist schon langst mchi 
mehr in vollem Haasae giltig. Cbambba x.B. kommt 
in seinen iti it;i ii zur .Statistik der Tuberculose zum 
Scbliiss, das» Ucrzkraukbciteu nicht so sehr die Tuber- 
onloee attsausdtliesaen vennögeu, als diese jene. Fröm- 
melt erklärt, daas die CkMnbination dieser beiden Er- 

krnMVunjren kf'in»*«(wegs so s^Het» s'*i. wie nTifaiiirs 
angenommen wurde, dass aber die Erkrankung mehrerer 
Ostien zu gleicher Zdt niemals oder doch nur äusserst 
selten mit Lungenschwindsucht vergesellscliaflit '.ei. 
Eine ^nsrtnhme tmehe loir die auch mit andern Herz- 
fehlern eomplicirte Pulmonalsteuose. Auf der 3. medi- 
einiseben Klinik in Wien kamen sufiUlig In rascher 
.\ufeinanderfolge 6 Fälle von Herzfehlern mit nach- 
folgender Tuberculose zur Beobachtung, die Weis- 
raayr (17) veröffentlicht in 8 Fällen wurde die im 
Leben gestellte Diagnose daveb die Seetion vollinhalt- 
lich bestätigt, in den anderen Fällen war die Diagmisu 
überaus gut begründet, in 2 Fällen handelte es sich 
um Insnlf. vatr. mitral., Stenosb sot: venös, sin., 2 mal 
um Insuff. valv. mitral, et .\ortac, 2 mal um Insuff. 
valv. Aortae. lu 1 Flllen war die Tuberculosi- zu 
einem schon bestebendcu Vitium cordis hinzugetreten, 
irabrend sich das in 2 FSUen nicht naehweisen Hess. 
Bei 8 Fällen verlief die Tuber' nl '^' entschieden chro- 
nisch, was Verf. im Sinne von H i kitin sky deutet, 
dass eben die durch das Vitium cordis im Zustande 
der Hyperämie whalteoe Bronebialsefaleiaihaut keinen 
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günstigci. Bi für iV.r FutwickL'lung der Tul>erculosC' 
abgiebt. Die beiden Usticn des linken Uorzeus »ckciucu 
sieh der LunfeDtnbereuloM gegenOber gleidi su tot- 
balten. Audn^ li-^ r imbinirtc Erkrankung der Mitralis 
und Ai ria. Es scheint gerade die combinirle Krkran- 
kung mehrerer Ostieu cincu bommcadcu Einflusü auf 
die Siitiri«kteng, resp. den Vertauf der Lungentuber^ 
culosc zu haben. 

Ueber die physiealiacbe BebaodluDg der cbrotii- 
aeben Herzkrankbeiten nach Scbott ergebt sieb Heine • 
mann (IS). Naeh Schott soll die Widerstands- 
gjmiiastik in folgender Weise geübt werden: 1. Die 
VebuQgea suUen langsam, stetig und ohne jegliehe 
Anatrengnng gemaebt «erden. 3. Dieselbe Bewegung 
soll niemals zweimal hintereinander genacbt Verden. 
3. R. i j. dcr neuen Uebung sollen neue Muskclgruppen 
in Thatigkuit gesetzt werden, i. Nach jeder Uebung 
soll eine Bubepause «intreteo. 5. Immer soll die 
Athcmfrerjucnz und der Puls controlirt werden. Doch 
crfordf-r* nach Verf. ein jeder Fall besondere Berück- 
sictiiiguKg, sowohl besüglicb der Herzkrankheit, wie des 
allgemeinen Zuaiandes. Bifaler allein kSnnea sur volW 
ständigen Herstellung führen. Gymnastik allein führt 
mitunter xor vi^lligen Ucncsung, braucht jedoch bis- 
ireilen TOn 2eit au Zeit einige Unterstutsung (Diätetik 
und Medicantcnte), um diese Uenesung zu erhalten. 
Bäder und tJymnxstik zusammen geben die besten Re- 
sultAte. Der be«ie Erfolg ist nach Verf. dadurch zu 
erteiehen, daas man mit Badem beginnt und erst ep&ter 
nach Ende einer Woche Gymna.stik hinzufügt. Tritt 
ein Rückfall ein (Stauung, Albuminurie, Angina pec- 
toris etc.). so muss man abwarten, bis Pat, sich wieder 
erbott. Verf. bat in Nanbeim selbat 77 Fille beob- 

a<'lit;f unr? :/war handelte es sich bei ihnr-n nirVit imr 
um vorübergehende Besserung, sondern um gut erhaltene 
dauffnde Genesung. 5 Fälle hat Verf. in der Beritner 
Charit^ behandelt und zwar nur mit (iymuastik, doch 
mit gutem Erfolg. Verf. konnte in keinem der Fülle, 
die er bei äcbott in Nauheim wübreud mehrerer Jahre 
au sehen Gelegenheit hatte, Gellaps noch Irgend welche 
durch die Behandlung veranlaaate SehSdlichkeit hvvb- 
achten. In den ricbtigcn Füllen angewandt, eignet sich 
die physicaliscbe Ueilmethode nach Verf. nicht nur 
daxu, bestehende Gompensation an erhalten, «indem 
sie ist geradezu ein vorzügliches Mittel, um Compen- 
satioosstorungen zu beseitigen. Die Behandlung hat 
ausserdem noch den Vorzug, dass sie nicht nur auf das 
Hera, sondern auch kräftigend auf den ganzen Orga- 
nismus einwirkt. 

Unt«r den chronischen Formen der Flerzkraiikheiten 
mit mehr oder weniger schwerer Beschädigung des 
Cireulationsapparates müssen naeh Oertcl (19) untw- 
.schieden werden: 1. solche Fälle, bei welchen eine 
mehr oder weniger aasreicbende Coropensatiou der Be- 
schädigung noch besteht und 2. jene, in velehen die 
Compensatiou aufgeboben und scbirerc Kreislauf- 
störungen bereits hf rf^inn-'^Vtrorhct! sind. Die Vor- 
schriften und Anordnungen der Kost für Herzkranke 
sind bedingt dnrcb die ron der Henkrankbeit abhan- 
gigen CirettlationastdruDgen. Die Ernährung der Kranken 



hat .sich unabänderlich zu rinlitin tiäfl. 1. den raccha- 
nischen Verbältuisscu des Cireulationsapparates, 2. wird 
der Brnafarungixuatand dea Kranken, sein Eiweias- und 
Fettbestand die Zusammensetzung der Nahrung be- 
stimmen und 3. wird nai-h 'Icr Beschaffi nheii dts Blutes 
und nach der Functionatahigkeit des Haruapparates die 
FlQasigkeitsaufiaahme ni regeln sein. Die erste Äu%abe 
in der Ernährung solcher Kranken wird es sein, so 
wenig wie möglich Speisen und Getränke auf einmal 
aufnefamett au lassen. Für die Grösse der Bednetion 
ist das Quantum der vorher gewohnten Nahrimgsaaf- 
nähme ma.issgcbend. N<-(jeii Ji r Qu;iiitit;it der aufzu- 
nebmeoden Naliruug kommt bei Herzkranken auch die 
Qualität derselben, abgesehen von der besonderen Rflck- 
sichtnahme auf den Jeweiligen Fettbestand, in Betnebt. 
Die Eiwctsszufuhr darf nie zu kurz bpmess«»n werd<?n, 
da es sich in erster Linie um Kr.üuigung des Herz- 
musbelfl iih Sinne einer Hypertrophie and Hyperplasie 
seiner Muskelelemente handelt. Das vortbeilbafteste 
Getränk wird nach Verf. immer das Was.ser, gutes 
Trinkwasser sein. Es kann die Kostordnung für chro- 
nisch Herzkranke nieht in einer Fonnel an^gestellt 
wen-!. '!, di' für nlle Fälle brauchbar wäre. Die Aus- 
wahl der Speisen und Getränke bat vielmehr nach für 
die Ernährung giltigen Gesotten Xtt erfolgen, und di« 
Grösse der Aufnahme hat sieb nach dcn meefaaniscben 
Verhältnissen des Tire il.itionsapparates zu riehtcn. Bei 
harusaurer Diathese ist durch eine grössere Reibe vüo 
Differenabeatimmnngen herausauAoden, wie ffw die 
Plüssigkcitsmengo sein muw, unter welcher am neisteB 
Harn entleert wird. 

In deqjenigeu Füllen, bei welchen die Schwankuugea 
des Pulses bei Arytbmie einige Zeit anhielteo, konnte 
H iilcr (-20) nachweisen, daas die Schwankungen des 
l'ulses mit Volumschwankungen des Herzens einher- 
gehen; bei kleinem Puls ändet sich grosse, bei grossem 
Puls kleine Hendämpfung. Xit diesen Schwankungen 
des Pulses und des Herzvolumens treten corrcspondirend 
auch Schwankungen Hes Milz- und I^ebervolumcns auf. 
Bei grosser Hcrzdämpiung und kleinem Puls findet sich 
grosse, bei kleiner Hendämpfung und grossem Puls 
kleine Leber- un'l MilTiiHmpfiing. Verf. theilt 7 F.-ille 
mit, bei denen er dies deutlich beobachten konnte. In 
einem 8. Fall, der einen 35 jährigen jungen Hann be> 
trifft, konnte ^ rl rli« geschilderten Verhältnisse be- 
sonders günstig beobachten, da bei diesem die Schwan- 
kungen des l'ulses bedeutender waren und länger« 
Zeit anhielten. Ebenso wie der Puls und das Volumen 
des Herzens, sehwankten auch die TSne, und die 
Schwankungen der Töne corrcspondirten mit den 
Schwank ungeu des Uerzvolumcus und des Pulses: bei 
grossen Pulsen und kleiner Hendämphng waren die 
Töne stärker, bei kleinen Pul-' u und grosser Herz- 
dämplung waren sie scbväcbcr. Der Ucbcrgang von 
den starken Tonen zu den srhwächereQ war bald ein 
plStalieher, bald konnte man ein successives Sehwieher- 
werdeii und Wiedererstarkcti der Töne bt'Mhachten. Die 
Abscbwäcbuug der Töne war meist eine gleichmässige. 
so dasB die Töne an allen Orten gleichmäsaig ah- 
geachwäcbt wurden, naaebnwl fast bis snr Uobdibatkett. 
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Manchmal war jedoch die Abschwäcbung der Töae 
eine ttogleichmässige, so dass die Töne des einen 
VeDiiikels an Intensit&t «bnahmen, vKhrend die T5oe 
des andpffn Ventrikels nicht in dfm-'<^lbrii Oraile nb- 
ge^cb wacht wurden oder auch unverändert blieben oder 
an Inteasitit saDabnMi. Auch du Wiedanraturken 
der Töne war mMCbinal uugleicbmüssig. NVich den 
Erfahrt! npri^n in pathologischen Fälli n vicr lcn die von 
den Volumscbwaokungen des Herzens abhängigen raschen 
▼»tmiiMhwuikuiigeD der Leber nieht flberraaeheo. Be- 
kannt ist das rasche Entstehen und r.ischc Schwinden 
der Stauungsleber. Verf. hat in einem Fall binnen 
5 Minuten eine hochgradige ätauungslebcr schwinden 
sebeo. 

In früheren Arbeiten wird von selbstständig auf- 
tret'njfl'^n friehtisrhen IT<T'?.Ieii1eii ijichts f^rwähnt, und 
hai dies zu dem irrtbümlichen irlauben geführt, das« 
es aelbetiadife giebtieebe Henleiden gar otebt gäbe. 
Schott (21) hebt die Schwierigkeit der Diagnose der 
gicbttscben Herzaffectioncn hervor: füi die Sicherstellung 
der Diagnose bieten sich uns drei verschiedene Hülfs- 
miltel dw, die kUnisehe Beobachtung und firfabrong, 
die pathologisch-arnfoinischrresp. pitholoj^srh-chemische 
Uot«r90cbuDg Ufid endlich, iu manchen Fällen, die ex 
jurantibui ni liahandon Sdilinsfolgerungen. Zwei Mo- 
dMUte fiülen Yeif. gaai besonders auf, 1. dass bei den 
reinen Formen der repuliir-ii (lir-ht chronische Herz- 
leiden nur selten, vielmehr fast stets btii den irregulären 
(liditibraen beobaobtet werden, S. dass die grosse 
Vefarzahl solcher Hcnsicidcnden Männer sind und zwar 
jenseits der 40er Jahre, während Frauen uii'i Kinder 
viel seltener davon befallen werden. Aber auch bei 
der regulim Gidil ist das Hers, wenn aucb mei^ nur 
vorübergehend, in Mitleidenschaft gezogen. Im Verlauf 
der irregulären Gicht vermögen in Folge der Gicht 
altein sieb Klappenfehler auszubilden; viel grösser noch 
ist die Zabi derer, bei denen durch Hiusutretea ron 
bekannten Schädlichkeiten, so Missbrauch v-n Ali .hol 
oder Tabak, sexuelle Exoesse, Laea, Ueberernährung etc., 
auf gicirtiseber Basis Klappenfehler verschiedener Art 
üich um so leichter und rascher ausbilden. In der 
Fras*« biftet fn-'li. h di.' DifTcrenzirntig zwischen directen 
und indirecten Eintiüssen oft groitse Scbwierigkeiteu. 
An schnellsten Sänri die Giebt su motoriseben und 
sensiblen Uerzneurosen, Krampfanfälle bilden sich häutig 
aus. In der Regel sind häufig wiederkehrende Anfälle 
ein Zeichen, dass sich auf gichtiscb-sclerotischer Basis 
eine Angina pectoris vera ausgebildet bat, die sich 
in keiner Weise von rlr-r niif aiirlerer Itrundlagc 
entatandcncQ unterscheidet. Nicht weuigier «thlreich 
sind die Fälle, bei denen das Ben secnndär in Mit* 
leiden.schaft gezogen wird. — Die Therapie h.it sowohl 
der gicbtischen Diathese wie der Herzaffectioii Rechnung 
Mi tragen. Obenan steht die Begeluiig der Diät. Was 
die Biderbnbandiung anlMiiifft, so warnt Terf. Tor 
extAn warnen oder kalten Temperaturen, vor zu 
langer Dau^r des Einzclbades und vor /u rascher 
Steigerung der Salz- oder Kohleüaäureconeentratiou. 

Während es vor 80 — 40 Jahren als Grundsats galt, 
HenkiMkctt und Kranken nüt CompMisationaBtÜmngea 



möglichst wenig Nahrung zu reichi^it. ist dies Ver/abren 
in der letzten Zeit vollständig aujgcgeben worden. 
Hirsobfeld (32) weist nun darauf bin, dass erstens 
Eiiiwtrkunp-^n der Nahrungszufnhr .niif den Kreislauf 
sich geltend machen künneu, ferner, dass zeitweise 
Nabrungsbeschranlningen in gewissen Stadien der Com- 
pensationsstoningen von Vortheil sind, schliesslich, dass 
bei daruiedertiegendcr Esstust bei Ilen'.felilern und 
Compensationsstiirungeu eine reichliche Ernährung unter 
Unwtanden sehidiich wirken kann. Auf Grund sdner 
Beobachtungen stellt H. folgende Sätze auf : Bei einer 
Vcrtiiindeniii!; der Nahrungs/ufuhr wird auch das Ver- 
langen uacli Flüssigkeiisaufuabmc ein geringeres. Ein 
gftnstiges Besultat von der Anwendung der Minder- 
crnähning kann man erw irten, wenn nur ein massiger 
Grad von Oedemen besteht« femer, venu die Com- 
pensafionssförungeo seit ntoht sn langer Zeit entstanden 
sind und es sich um keine allzu schweren Fälle bandelt. 
Das Wesentliche ist jedoch, dass dir Fsslust vorher 
eine rege geweisen »ein muss, so dass die Ernährung 
des Kranken bisher eine wenn nieht reichliche, so 
immerhin doch genügende war. War vorher schon die 
Esslust eine geringe, so dass die Fat. etwa nur die Hälfte 
des Bedarfs deckten, so hat eine weitere Verminderung 
nur wenig Vortheil. Verf. kam hierdurch so dem 
Schluss, das» in derartigen Fällen der Organismus durch 
die Appetitlosigkeit gewissennaassen schon eine Seibat- 
regulining allmälig versnobt bat. Das Etgebniss seiner 
Versoebe ist: eine seitweilige Toanition ist voHheilhaft 

hef f'r.rnpensalir.nsstöninijeii, "wenn vorher die E.sslust 
eine rege war. ht die Esslust vermindert, so dass die 
Bmähning ungenügend war, dann nutzt eine wettere 
Verminderung der Kost nichts. In diesem F.ill ist .iber 
auch die nach einer Bcseitigniig r Magenbeschwerden 
herbeigeführte rdchlicherc Ernährung schädlich. — Hit 
der Minderernährung geht auch eine Verringerung der 
Plüssigkeitsaufnahme Hand in Hand: diese letztere 
allein genügt jedoch nach den Untersuchungen von II. 
nicht, um Diurcse Jierbcizuführeu. Treten Symptome 
von Henoeumsc bei Patienten auf, welche den sog. 

tti' rischcn Habitus bieten, .so cmptiehlt sieb neben 
dem Verbot der Alcoholica auch durch eine Entfettungs- 
cur eine Verminderung des Körpergewichts eintreten 
mi lassen. 

Die Schottische Behandlungsmethode bei Ilcrz- 
klappenerkrankungcn rheumatischen Ursprungs beruht 
nach Lindsay Steven (23j auf zweierlei, 1. dem Ge- 
brauch salinisdier und brausender Bäder mit langsam 
anwachsender Stärke und allmäliger Verminderung 
der Temperatur, und 2. auf der Anwendung von regel- 
mässigen Widerstandsbewegungen, der sog. Widerstands- 
g}-mnastik. Verf. theilt 3 selbst beobachtete Fälle VOu 
Klappencrkrnnkungen rheumatischen lr>[inin$r<5 mit, 
die nach der Sehott'scheu Methode behandelt wurden. 
Der erste Fall betrifft dn ISjähriges Mädchen, das an 
Mitralinsuftieienz rheumatischen Ursprungs litt; durob 
die Schot ("sehe Behandlung besserte sieh der Allgemoin- 
zustaud und die Dyspnoe bedeutend, der Zustand des 
Heraens blieb, was den Charactor des Genusches und 
des Spitaenstosses anbetraf, unverändert. Im Fall 
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bAbdi^lt da sich um ein ITjahrigcs Dicostmüdcbco, das 
an Mitaliiiniffidens rbeanaiiMbeii UnprangB mit 

leichten Anginapcctonsanftncti iinr] ^«r s-irr Il-r^'^ilnt.i 
tioQ litt. Bei dem Venwcb, PaU mit Bädcra zu be- 
handeln, stellte lidi Chorea ein. Die Wiitnng der 
Widerstand^gfinDastik seigte sieb nach Verf. darin, 
dass die Herzhypertrophie zuuabm. Die Schott'sche 
BebaDdluDgimetbode versagte also nicht oor voll- 
ständig, sondern sie yersdileehlerte sogar den AUge* 
moiDzustand. Der dritte Kall betriift ein ISjäbriges 
Schulmädchen mit Mitraliusufficienz un ! grosser Herz- 
bypcrtropbie rbeumatisobeD Ursprungs. Linter den ge- 
wSbnlieben ibenpeutiseben Hasasnalunen besserte sieb 
der Zustand, Bäder hatten die unerwartctt- Wirkung, 
daüs Fat. ihren Eltern nicht eher Bube lie»*s, bis üie 
sie aus dem Uo.spital nahmen. — So viel geht jedeO' 
falls aus alledem henror, dass die Sebott'sdie Methode 
sfchnr ki'in Sp-TiiiiMün hn Bchindlnng; von Herz- 
klappcaerkrankuugen rfacumatiscben Ursprungs ist. 

M'Call Anderson (84) theilt in der Glasgower 
medicinisch-ehimrgi^ Ix [i Gesellschaft 2 Fälle mit, die 
nach der Scbott'schen Metlicde behandelt wurden, n^r 
erste Fall betrifift eine &tSjahrige Frau mit Aneurysma 
d«s transversalen Tbeils des Areas aortae. Die 
Hendimpfung betrug 3,75 Zoll im Querdurch- 
messcr. In einem Zeitraum von 5 Wochen nahm sie 
28 Biider, uacb Beendigung iJer Bäderbcbandlung hatte 
sich ihr Allges^nbdiiMten bedeutend verbessert und 
der Qu'^riiiin limcsser der Uerzdampfung war auf 
2,5 Zoll zurückgegaogea. Der 2. Fall betrifft eine 
SOjährige Haiisbilieria» die Ober Palpitaifon, Afhem* 
notb bei der Arbeit und Husten seit 6 Monaten klagte. 
Vor der Behan ll ir!;: tnit WI l. i ^tandsgyninastik schlug 
der Spitzeostos.s 2-'',« Zoll unterhalb und l'/« '^^oU nach 
aussen TOn der 1. MammillarUnie. Die Hersdämpfung 
betrug im «iuerdurchmes.ser 5% Zoll. I'uls 15:^, sehr 
unregclmässig. Nach der Cur war der Spitzen.ito.-.s 
2,5 Zoll unterhalb und 0,5 Zoll uacb aussen von der 
I. MammillarUnie iUblbar, der Qnerdorehmesser war auf 
4',4 Zoll zurückL-i; wi'Ten und der Puls schwankte 
sviscben 88 und 104 Schlägen in der Minute. Der 
Allgemeinzuidtaud der I'ai. hatte sich ganz bedeutend 
gsbessert 

Bei den ^phygmographiscben Aufzeichnungen steht 
man nach Aitchison Robertson (25) öfters eine 
mehr oder weniger deutliche Uorcgclmä^aigkeit iu der 
Länge der Pulswellen. Man bat dies immer auf die 
L'nregelin.'wsigkeit der Herzthiitigkcit geschoben. Verf. 
glaubt aber, dxss dies mehr dem aufzeiobnenden 
Apparat ab dem Herzen zuzuschreiben da er öfters 
bemerkt hat, dass ein Puls, der dem tastenden Finger 
ganz regelmfissig zu •"'in s-hi'-n, als .Sphygraogramm 
l/uregeimiiasigkeit«u aulwie». Verf. besoböftigt sich 
eingehend mit den ^;phnlygtQograpben von Dudgoou 
und Marcy und prüft sie nach allen Richtungen, um 
diesen Unregelmässigkeiten auf die .Spur zu kommen. 
Er ütcllt folgende BcgcLu auf: 1. musa man das lu- 
stmmont immer auf dieselbe Stelle applicinn, auf die 
Art. radialis, ein wenig nach der ulncareo Seite des 
Froc. stfloideus des Badius, 1/2 '^^^ i^ber diesem. 



2. dar! man keinen starken Druck auf die Artcri«u 
aosOben. 9. musa man darauf sehen, dass der Sehreih- 

stift sich mit der grössten Amplitnde bewegt, bevor er 
eine Polscunre aufseiebnet 4. immer eine neu« 
Curvenaeidinnng dann beginnen, wenn das Dbiweik 
ganz aufgesogen ist; niemals darf man zwei Aufzeich- 
nungen hintereinindcr machen, ohne das Uhrwerk 
wieder von Neuem ganz aufzuziehen. So wird mau 
im Stande sein, Unregelmässigkeiten so viel wie nSgUcfa 
zu vermeiden. 

Kelly (26) bemüht sich, nachzuweisen, d\'^^ die 
Wichtigkeit du* Geräusche bei der Dtaguoäe vou 
Kiappenerkrankungen des Hwtens oft ühersebätst wiid, 
und dass sie gar nicht von so pathognomonischer Be- 
deutung sind, wie oft angenommen wird. Es gicbt 
noch andere und wichtigere physicalischc Zeichen einer 
Klappwerkrankung. Das GerSoach ist ein Glied in 
der Kelt»' di r Dia^-^nosc, aber uneh Yi rf. Im i nahe das 
unwichtigste. Es besteht nach Verf. eine Analogie 
zwisebOD dem Symptom der Herzgenusdie bei der 
Diagnose auf Klappenerkrankungen, und dem AutßDdeu 
von Alhümen bei der Diagnose der Nfpliriti-. Wie 
die Geräusche sich gewöhnlich bei Klappencrkrankuugca 
finden, so findet sieb Albumen in Fälloi von Nephritis, 
doch keines von beiden Symptomen ist pathognomonisrlj 
für die bctn IT- ml Kivinkheit; beide bedürfen erst 
noch der Bestätigung durch andere Symptome. Haa 
kann bisweilen die Diagnose Nierenentaflndung out 
aller Bestimmtheit stellen, ohne dass sich Tivreiss im 
Urin vorfindet, und ebenso kann man sicher eine 
Klai^pciierkrankuug des Henens zuweilen diagoesti- 
ciren. ohne dass sieh Oenusebe am Herzen vorfindeo. 

fripht 1. Fälle, in welchen dir Fxisti n/. eines Ge- 
räusches die Diagnose der Klappenerkraukuug uuttr 
stützt; 3. Fälle, in welchen trotz der Gegenwart eines 
(ieräusches die Diagnose einer Klappenerkrankuog 
ni'-ht gestellt w- nlrii knri'i. unf\ Fälle, in den*;n 
mau eine Klappenerkrankung mit aller Bestimmtheit 
diagnostietrt, ohne dass das geringste Geräusoh naob- 
weisbar wäre. Hieraus ist ersichtlich, dass das Sym- 
ptom der (ieräusche bei der Diagnose der Kiappen- 
erkrankungen nicht von allzugrosser Wichtigkeit isL 

The Laneet (88) hat eine Cemmission von iieh- 

reren hervorragenden Aerztcu nach Nauheim gesandt, 
um an Ort und .Stelle die Scholt'sche Bebandlungsweise 
m erproben. Dieselbe kommt zum Schluss, dass Nau- 
heim vermöge seiner geograpbisehen Lage, seiner reieheo 
Salinen und gashaltigen Thermalwässer wohl im Stande 
ist, einen bedeutenden Einllus« auf das Gefässsystem 
auszuüben. Was die Widerstandsgymnastik anbetrifft, 
so muss man mit derselben langsam und voRiobt^t 
steigen, w-titi m-in nicht damit Schaden nnriir-htcn will. 
Jedenfalls muss das System noch vielseitig erprobt 
werden und darf niemab kritiklos bei allen Fillea ohne 
Unterschied in Anwt-ndung gebracht werden. 

Poorc (30) theilt 2 Fälle von Horzcrkrauktint: mit. 
die mit salinischcn Bädern, Jod- und Calciumcblorid 
enthaltend, bdiaadelt wurden. Der eiste Fall betrifft 
dnen Üvl Jährigen Hann, der an HenverbreiteruDg und 
Angina pectoris- Aufäileu litt. Es handelte sieh um eine 
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Aortcnerkraakung mit auffalicti'l lauttti < lerau-chfn. 
Die Uenspitze var im (t. lotercostalrauro, 3 Zoil uach 
«usen von dar UnkeD MammiUarUni«. Die BSder bs^ 
kamen ihm trotz starker Angina sehr gut und wurden 
ruil sfineii Wuii>rli fortf^esctzt. Als iT nicht mehr >;(;hen 
konute, wurde er aus dt-m Bett dircct ins Bad gehoben. 
Bei Ba«k«olag« sehlof die HeiMpitM im Bade im 5., 
im Sitzen im 6. Iiitercosfalraum. ^;leich nach d'nn Rrule 
m sie wieder aa derselben Stelle wie vorher. Die Uerz- 
dimpfuDg VW B«eh jedem Btde verkleioert, traosversal 
und vertical, eiomal sogar in trantiveinaler Richtung 
um ^''^ Zoll, doch blieb diese Verkl^inenjnjr nicht be- 
stehen, sondern venchwaud wieder bald nach dem Bade- 
Der Clmneter der GecSutdie blieb dureb die BSder 
unverändert. All Pat 65 Tage in Hospital war, füblte 
CT sich wohl genug, um nach Hüihp zurückzukehren. — 
Der 2. Fall betrifft einen 26jahrigon Mann mit doppelter 
Aorfeenerltnuiltuag. Der SpitMiutoM soblug im 6. In- 
tcrcostalraum, dicht nelirn der Mammillarliiiie. Fnf 
nahm ß Bäder, und nach jedem Bad verkleinerte »ich 
die Hcndümpfuog tran:&vcrsal um -/d; vertieal um 

Adam (81) beliebtet über ein Mcdiastinalgerauaeb 
im Anscbluss an einen selb«!tbeobrvfhtetcn Fall, der einen 
26 jährigen Mann betrifft. Hat. klagt piötzUcb über 
Sebmenen am Bmiibeio, die sieh benerteo, wenn er 
auf der linken Seite lig K-^inc Dy^pn^^:', keine Ex- 
pectoration. PuU und Temperatur normal. Die linke 
Seite atbmete nicht mit» auch war hier weder AUiem> 
fttiuseh nedi Stimmftemitii su bSren. HentOae rein. 

Lag Pat. riTif der linken .''citr, s.i trat am Tage ein 
doppeltes (ierauHCb auf, das den systolischen und dia- 
fltoliseben Henton begleitete, und das sogar in da* Eni* 
femuDg von mehreren Fuss noch hSrbw Vtr. Die 
Prüfung 'ier i>hysicalischen Erscli 'iintrifr'^n er^ah. Hass 
dieselben wechselten, je nachdem Fat. .sass oder lag, 
und svar redits und Units ▼eraekdeden. Nach Anfent« 
halt auf dem Lamle vt rscbwandcn diese Ger&tUCbe. Um 
was es sich gehandelt, ist schwor zu sagen ; jedenfalls 
bat es sieb um leichten Pneumothorax gehandelt. Es 
bestand kein subeotanea Eln^ijrsem. 

Perez schreibt über ein neues auscuHitrri- 

scbes Symptom bei MediastiaalerkraDkuDgei«. Bei einer 
PnL mit Kediastine-Periearditu borte er bei Gibeben 
and Senken der Anne ein Reibegeräusch. Die Pai. 
litt ausserdem an Tiib^rrulosc. Die Geräusi li waren 
trockene crepitirende Geräusebe. Verf. hat dieselben 
noeb an mehreren Pnt sn boren Gelegenheit gehabt 

Herrick (38) ergeht sich des Weiteren über die 
Wichtigkeil der physiealiM-hen Symptome, al-if' sehen 
vom Geräusch bei der Diagnose der Klappenerkr.inliuiigcu 
des Henens. Er stellt folgende SStse anf: 1. muse 
jede Khpp':ncrkraiil;ung, sei es Stenose oder lusufticicuz, 
zur Hypertrophie und Dilatation des Herzens hinter der 
erkraukten Klappe führen. Hypertrophie einiger Theile 
de« HerMue sind infolgedessen der sidierste Beweis (Qr 
eine Klappenerkrankunn;, Kehlen von Hypertrophie r.cigi 
ein Üeriu»eb als ein functionel!' s oder aufällig eut- 
standenes u, S. bei einer Klapp eoerkrankung des 
XitnkloettiinM nimmt die Spannung im Lnngenkieislaiif 



7M. Eine Aortenerkrankung führt dasselbe Kesuttiit 
herbei. Diese Zunahme der Spanoaug im Lungenkreis- 
Unif seigt sieh in der Yentiiltung der Intenattit des 
zweiten Pulmonaltons, wie schon Skoda uaeh^rwiesen 
hat. Nirgends ist diese Vcr'^tnrknng des zweiten Pul- 
monaltons deutlicher %u bemerken als bei Mitralstenose, 
wobei biudg kein GeAoseh bSrbar 'ist, sie erlaubt da- 
her ohne Weiteres oft, ^^ic Diagnose auf Mitralslen s. 
iU stellen, d. Stenose der Urificien des linken Herzens 
macht sieb durch eine geringere Monge Blut im grossen 
Kreislauf bemerkbar und diese hieraus resnltirendo 
verringerte Arterienspannung z(»ifjt "^ieh rleiitlich beim 
I^uU, der bei Aorten- und Mitralstenose klein ist» 
4. Fehler des rechten Hersens führen eine allgemeine 
venöse Blutstauung herbei, die sich durch verschiedene 
Symptome bemerkbar macht, z. B. durch Venenpuls, 
Stauung in der Leber und im Pfortadersystem, durch 
Anasarea der unteren Bstremitiiten. Alle diese Sym- 
pf üiie. wir Hypertrophie, Zunahme des Blutdrucks, 
.Siauung«crsebcinungcu etc., sind nach Verf. viel wich- 
tiger für die Diagnose als die Uersgeräusche. Er räumt 
daher der Inapeetkw, Palpation und Pereussion des 
Herrens' ' ine viel grössere Wichtigkeit ein. als d r Aus- 
cultatiou, der er bei der Untersuchung den letzten Plals 
smrelst. 

lieber die Stenose der Pulmenalarterie ab Zdehen 

tubcrculn-er Hereilitrif spricht Hanot (34) und theilt 
3 Fälle mit, die junge Leute betreffen, welche von 
taberculösen Eltern berr&breo. Bei dem einen jungen 
Mann var der Vater allein an Phtliiee gestorben, bei 
den bpi(!en anderen P'ällen waren beide Eltern der 
Tubcrculose erlegen, in allen 3 Fällen beeteud nur 
Pulmonalstenose ohne Anseirben irgend einer anderen 
Klappenerkrankung. Seit ihrer Kindheit klagten alle 
drei über Sehweratlnhigbeii und ller/_klr.pfen bei der 
geringsten Anstrengung. Zwei von ihnen sind in ihrer 
Jugend seropbuUis gewesen, aber keiner ist je lungen- 
leidend gewesen. Ihr Aussehen ist blühend. Verf. be- 
trachtet als Zeichen von tuberculöser Heredität die an- 
geborene Aortenstcnose der Chlorotischeu (Aorta chlo- 
rotica naeh Virehow), und fragt sidi angesichts dieser 
3 Fälle. >il> m.in lö fit die Pulmonalsteno.se eheosO als 
Zeichen tubcrculüser Heredität auffassen solL 

Unter 65 Beobachtungen von de Banse (35) 
über Angina peetoris fanden sieh 68 falsche Anginen 
und nur '2 Füll" von wirklicher Angina peetoris. f'nter 
den 63 falschen waren 36 nervösen L'rspruugs, davon 
8 bei Hpiterie, Sd bei Neurasthenie, 3 bei Basedow 
und 2 bei Tabes; 6 reflectoriscbcu Ursprungs, davon 
2 bei einer Magcnaffection , -3 bei Brachialisneuialgieii, 
1 bei einem Neurom des linken Armstumpfes. ^ waren 
infeeti9ser Natur, davon ^ bei Malaria und 8 bei 
Nicotiuintoxicatiüii ; Iß waren neuro-arthritischen oder 
nur artiuritiscben Ursprungs. Verf. hat alle diese l'älle 
mit Mineralb&dem behäudelt. Glücklicherweise handelt 
es sieb in den allermeisten Pillen um Pseudo-Anginen, 
deren ersclireckende Symptomatologie in keinem Yer- 
taältniss zur Schwere der Erkrankung stobt, denn die 
ersten Bider werden in den meisten Flllen nicht gut 
vertragen. Es tritt AngstgeAhl, Beklemmung auf der 
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Bni^l rtnf. wr.dun i. !■ i^ht ein Anfall hcrvorgf>nif*>n 
werden kann, man muss daher im Aofaug sehr vor- 
sichtig bei der B&derbehandluiig win, bis die Pat. 
sich daran gewöhnt haben. Die Dauer des IMXM nuM 
sehr kurz soin , etwr» 5 Miniitpn, spiitcr kann man all- 
miilig äkigcu bis zu '60, ja -iä Minuten. Die Prognose 
der vahreo Angina pectoris ist aebr sohteebt, die der 
Tseudo-Angineii gut. Vor allen andern Rädern werden 
von allen .Autoren die von Ncvis empfohlen und mit 
gutem Erfolg angewandt, bei der wahren Angina sind 
sie nur von bedingter Wirlcung, bei den Pseudo-Anginen 
heilen sie häufig für immer. Von den beiden Pnticnlcn 
des Verf/s mit «ahrer Augina starb der eine wenige 
Ifonate naob einer ersten Cur, der zweite S Jahr naeb 
einer zweiten. Bei allen iil)rigeil Pat. Sab Verf. iheib 
ständige, theils längere oder kürzere Zeit anhnltrnde 
Besserungen eintreten. Die Behandlung besteht in 
mSssig warmen Badem, deren Dauer man allmilig, 
aber langsam verlängert. Die oft auftretenden .Anfälle 
uaeh den ersten Bädern brauchen nicht za beunruhigen; 
sie verlieren sich bald ganz. 

Sainsbury (86) ergeht sieh Ober das venSao 

Geräusrh an der Herzspitze, das man häufig, nameot- 
licli Im i K ndern zu hören bekommt, und das von 
practischer Wichtigkeit inL En kommt iu ca. SS'/spCt. 
bei Kindern vor. Das Gerfiusch ist b5rbar ISngs des 
rechten Sternalrandes bi.s zum zweiten resp. dritten 
Rippcnknorpel , es ist coutinuirlich. summend und 
zeigt systolische und diastolische Vcrstärkungcu, cut- 
spreebend den Herseontraotiooen. Yen der griesten 
Wichtigkeit nach .Ansicht des Verf.'s ist dies vern'M 
(ieräuscb, wenn es an der Herzbasis hörbar ist und 
mit den Herztönen sj-nchron. Die Diagnose der venösen 
Geräusche beruht auf ihrem continuirliehen summenden 
Character und ist sehr leicht ni sfelliii, filK u'idii der 
Cbaract«r durch Zufälligkeiten verdeckt wird, wie es 
Sfters an der Basis des Herzens der Fall ist. An der 
Hcrzbasis erscheint das venöse (tcräusch als ein 
diastolisches (icräusch, combinirt mit dem iw- i'' ti Trn 
uud täuscht eine Aurtcurcgurgitatiou vor. In wenigen 
^"Sllen ist es links lauter. Wird die Vena jugolaris 
sinislra comprimirt, so ist das Geräusch accentuirtcr. 

Hochestcr (37) thcilt 2 Fälle von intrathoracalcn 
Tumoren mit. Der erste betrifft einen 7ü jährig. Mann 
mit Tabes dersalis. Dyspnoe, Cyanose, Oedeme, 
Kmphysem, Bronchitis. Leichte systolische Erschütterung 
der Herzhasis. Herzspitze im fiinftou iutercostairaum, 
Her«dätnpfiin|4 leicht vcrgrössert. lieber der Herzspitze 
ein Iviehlea Gcräusdi. di.istolisch begrenzt. Der zweite 
Ilerzton verstärkt, l eb r t!< r .\ort.i ein laut blasciul - 
tierüusch, das den zweiten Tun begleitet, und nach 
1in1r.s sieh fortpflanzt. Das sj'stolisehe Geiriluseb war am 
dt utlirlisti'n am inrx n n Ende der Clavicula, es pflanzte 
sich in die Carotidcn fort. Tief im rechten Supraclavi- 
eularium war Pulsaiiou fühlbar. Der Puls war un- 
regelmässig, 50 in der Minute. Diagnose: Emphysem, 
(U'dem und vielleicht Flüssigkeit in den Pleurahöhlen: 
Uypertrophie und Dilatation des Herzens, mit Bauliigkcit 
der Mitral klappt? und leiebter Insufficienz der Aorten- 
klappe; Aneuiyama der Aorta aseeadeos und des Areus, 



der Anonyma und der Tan und .Subclavia der 
linken Seite, beträchtliche Vcrkalliung der Gefä&i>e. Die 
SeetioD bestätigte im Allgemeinen die Diagnose. Der 
zweite Fall betrifft einen bis dabin gesunden Masn, 
der von der Li beusversicherung abgelehnt wurde. Die 
Gefässe verdickt, Fulsspannug erhöbt, keine Scbiaenea, 
AtbmuDg etwas erschwort Systolisches Geriinaeh Aber 
der ganzen Brust und in der Arhsrlli"'!]!!'. Hnts lautfr 
als rechts, hinten schwächer hörbar, vom zweiten 
Rüci^envirbel an bSrbar; an den Öubclaviae, AxiHares, 
Badiales hSrbar, «bonao an der Aorta abdonioalia, 
srbw.irh an der lliaea und Femor.ilis. Im zweiten 'jnd 
dritten lutercostalraum und an der dritten Kippe war 
das Geiiiisdi am lautesten und vom ersten Teo 
schwer zu tresoen. W'ahrscheinlicb handelt es sich um 
f^iii \ucurvsma, das in der (ier-end der Pulmonal- 
arterie, des Arcus aortae, des linken Herzohrs und da 
linken Brondius gelagert ist 

Tborno (88) ^eilt mehrere FUle vom ohrMiisdMD 

Herzkrankheiten mit. die nnch der Fchott'scLe M.^. 
thode bebaudelt wurden. In jedem seiner Fäüc zeigte 
rieb Besserung des Pulses und Vermindenng der Hen- 
vergrösserung. Verf. TSröflentlicht die spbygmogra- 
phischcn Curven. aus denen die Besserung des Pulses 
deutlich ersichtlich. Wo alle Medicameute versagtea, 
bat Verf. sehr gute Erfolge mit der Sobott^aehen Me- 
thode gesehen. Es ist nach seiner Ansicht nicht notb- 
wendig, sich in Nauheim selbst der Cur zu unterziehen, 
sondern auch anderswo iässt sieb die Cur befriedigend 
durehfOhreo. 

Lindsay Steven (39) theilt einen F.ill eines M^di- 
astinaltumors mit, der die linke Lungenwurzel mit ein- 
gesi*hlOBsen hatte und der wihmid des Lebens nicht 
erkannt wurde. Die 4.jjährige Dane klagte über Dys- 
pnoe, Husten. Puls 1*20, Spitrenstoss nielit nachweis- 
bar. Atbemgeräusche schwach hörbar. .Albumeo in 
Spuren. Die Hustenanftlle nahmen immer mehr su, 
namentlich Nachts, ebenso die Dyspnoe. Fieber. Pat. 
tn.-»pertc ab, links hinten unten zeigte sich eine be- 
trächtliche Dämpfung. Das respiratorische Gcräuseh 
wurde schiriicber, das Fieber oabm einen remittirenden 
Character an, Abends 2" höher. Strychuin- Strophantus- 
injectionea ohne Erfolg; ebenso eine Venaoscction. Bald 
darauf Exitus. Diagnose war auf Bronchitis, Broncho- 
pneumonie tnberenl9seii Ursprungs gsatellt werden. 
Bei der J^r. ti ti zfi::ti- sieh ein d.is (ranze Mediastinum 
bis zur linken Lunge einnehmender Tumor. Die Bifur- 
cation der Trachea und der Arcus aortae war mit ein- 
geschlossen ia den Tumor, ebenso der Haupt-Bronchus 
und der .Stamn der Art pnlmr'Ti ili-.. In der Sub- 
stanz der verdickten IMeura der linken Lunge zeigte 
sieb ein aeotindiror Knoten. Der Tumor drOekie auf 
das Perieardiuiii. i> r Unterlappen der linken Lunge 
war fest, consolidirl. uud zeigte beginnende (i nif^rän. 
Der linke Bronchus wurde von dem Tumor ganz um- 
schlossen. Fettige Eerzdegenention. Die Geschwulst 
maehte macroscopisch den Eindruck eines Lympho- 
sarcöms. was microscopiscb bestätigt wurde. Die Medi- 
astinaltumoren zeigen meist Seaen Ghaiaeter. Wichtig 
für die DiagaoBO dieser Tumoien riad 1} Veqp5aaeraiig 
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der Drüsen untor dflr Cla\-icula und im Nacken. 2) di ' 
Eutwickelunj? von secnndärcn Knoten, 3) Asthmaanfalle 
und LäbmuQg der .Stimmbänder, 4) locale^i Oedem uod 
Iwale T«iiei»QhwelIiiD|;«i. Alles dieses mit eiotiger 
Ausnahme der spastischen D} spnoe fehlte in dem vom 
Yerf. mitgetheilteo Fall, woraüa die Schwierigkeit der 
Diagnose zu ersebeo. 

Uster 100 ?&lleD von Henknakheiteio, die nach 
itL ScftionspfMlAcoUeii von .Tnrkii^n <40) i^o^amnult 
iiud, betindcn sich M Klappencrkrankuiigeu, 4 klappen- 
oteokun^eD mit idbirentem Pericaid, 1 Pericard*Ad- 
lürenz ohne KUppenerkrankung, 82 Erkrankungen der 
rcronanrt<>rien un<\ Arterionclerosc, 16 lettige und 
Kut£ Degeneration des Myocardä, 5 Niereuerkrunkuugcn, 
4 duraoiadie LungcDerkrankuageD and 4 Brkrsokuagea 
des Myocards. Verf. fügt eine (lewichtstabello der 
HerwD an. Das grösstc Herz wurde bei den adhiirenten 
Pihcarditiden gefunden. Unter deuKlappenerkrunkungeu 
bcflndeii rieh 17 Fälle von Aorten^ nnd Mitraler- 
Irrankungen, 13 Fällo von Mitrilerkrankungcn nllein, 
i FÜk von Mitral-, Aorten- uud Tricuspidalerkrao- 
hofeD, 5 mie two AMtenttkraDkungen allein, 1 Fall 
Tüü Fulmonalklappenerkrankung allein. Der letzte Fall 
knifft eine acnt<> ulcerative Endoi uditis. Unter 
i6 Fällen vou Klappeuerkraakungen var Ü uutl Geleuk- 
ikcnnitismas nmehweislNU', 8 mal ehroiuBcbe NepfariKs 
yud 4 mal Arteriosclero^e mittleren Grades. AICObM 
Tiiis<bniuch var iti ^<*hr viel Fällen naehveisbar. In 
lt> Fälleo taod sich Albuminurie. 

Hersohe 11 (4t) verBffeatlidit krittsehe Betraeh- 
;iiu(f«n über die in Nauheim von Schott ausgeübte 
fi«baadluag von lierzkrankeo. Er thcilt 4 von ihm 
beobachtete Pällc mit, die Bäder wurden in verüchiedeucr 
T«iM angevaodt, do«h ohne einen ijaten Erfolg »i 
wheo. Wcdfr «iie Minernlioti nncli die vor^^rhiodriirri 
Tenperaturen konnten ciueu Einfluss ausüben. Was 
£e Bewegungen und die Widerstandsflbungen betriHt, 
J'j kann Verf. noch nicht ein endgültiges Urtheil über 
sie fallen. D"i-'li siiul sriuer Ai)>irht mir die 

i'iik geJieilt, die entweder keine Klappenerkrankungeu 
«ares. oder die überhaupt nicht mit Widerstands- 
g; ni'i i4ik bebaadelt wordt u sitnl Jedenfalls spricht 
er sieh überaus skeptisch übtr dii- Xrtuhcim'sche Mc- 
Uiode aus. Die Neurastbeoiker mit iuuctioncllcu Ucn- 
«fciankiuigen kSnnten nooh am ersten gewisaermaBSaen 
flurch Suggestion dort geheilt worden; auch durch 
Luuwoiuiuoiption benrorgeruiene Uerzdilatation könnte 
sieh Ansieht des Verf.*s in Nanheim geheilt werden, 
i'ft frühen Kranke dorthin, die ganiebt herzkrank sind 
i>ivT deren Ilcrzfehler vollständi^r mmpnnsirt nnd 
(ite dauu ihr gutes Befinden nach ihrer Kückkchr dem 
AufeathaJt in Nauheim »aebreiben. Verf. wamt ditect 
V r der unüberlegten Anwendung der Sohott'sehen 
«';thod.'. 

la der Uarve> - (leselUcbaft von London (42) 
*ude über Nanh^m und die Seh oft' sehe Behandlung 
na Heiskrankbeiten ausführlich discutirt und Bo wies, 

Thorne, Cagney u. A. theilten Fälle ihr^r PrriT!«, mit. 
b«i denen sie dieselbe Metbode angewandt haben. 
Kings eote (48) hat 16 Monate hindureh die 
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Schott'scbe Behandlung von chronischen Herzkrank- 
heiten ausgeübt und veröffentlicht nunmehr si tn»« ge- 
wonnenen Resultate. Die Widerstaudsbebamiluiig hebt 
den Blutdruck, Dilatationen gehen wShread derselben 
sichtbar zurück, wennsobon die Wirkung in jedem Fall 
verschieden gross war. 

Durch diu in Nauheim geübte Bademethode swingt 
man aaeb OrSupner (44) das Hers vermittelst des 
pr-stcif^rrtpri Kältereizes und di^r irriisserpii ^('■nct^n^rntion 
der Chloride, gegen erhöhte periphere Widerstände an- 
xukhnpfen. (liymnastik des Honens auf balneologisebem 
Wege.) Verf. sucht durch ausführliche Darlegungen und 
Hinweise auf v. Basch'sche Thierexperimente ver- 
ständlich SU machen, wie die richtig geleitete Balneo- 
therapie insbesondere dann bei Kreislauftstömngen nflts- 
lieh werden kann, wenn dieselben durch allzuhohe {Span- 
nung der (icnUswändc bedingt werden, also bei secun- 
diirer Insufticienz des Herzmuskels. Der Vorzug dieser 
bestimmten Art IMneoÜwn^e im (Xl|-Soolbad liegt 
darin. d.TS'.- j^liiijt, dio T?C'!bn!ifr'<wtder'tSnd''> ht>rab- 
zusctzen, während gleichzeitig die Ucrzactiou durch den 
Vagnsreia retardift nnd tooisirt wird. Aus allem TOm 
Verf. Ge.sagtcn crgi' Id -ii li. dnss bei einer rattOnclICQ 
Balneotherapie zwei verschiedene Wege sich eröfTtien, 
um die Circulation-sorgaue zu beeinflussen. Entweder 
erstrebt man das Hers dadureh an krUHgen, dass wir 
seinen Tonus ' rhüben und dass wir dem.selben Gelegen- 
heit geben, durch Ueberwindung allmälig wachsender 
Gefässspaunungeu seine Spannkräfte heranzubilden uud 
eontraotile Snbotaas anmtsetsen, oder wir erleiehtem 
dit' IIcrzrirl^eK d'.iroh Hrr.ih.se*tzun(:: d.^r Wid->r?tände, in 
der Absicht, das Herz vor einem frühzeitigen Verbrauch 
seiner SpannkrSite su bewahren. Eine rein sehematisobe 
Balneotherapie in dem Sinne, dass dieselbe Behand- 
lungsmethode für jegt'i'lic Alf diT dyri.imischen Strö- 
mungen des Kreislaufs passen sollte, ist naoh Ansicht 
dos Verf/s inrationell und muas in lotstor Linie xu 
fatalen Gonsequenien fuhren. 

Wegen der verschiedenen Bedingungen, unter denen 
„bruit de galop'' ersobeint, und wegen der Ver- 
schiedenheit der Charaetere, mit denen er auftreten 
kann, nimmt er nach Fisser (45) unter allen physi- 
calischen Zeichen eine fu rvormgeude Stellung ein. Wns 
da« Interesse an diesem Phänomen noch erhöht, ist der 
Umstand, dasa man absolut nichts Ober die Ursache 
desselben weiss. Es stellt sich ein, wenn das Hen 
dur.di t. xische Gifte und Diphtborie oder Typlnis ge- 
schwächt ist, bei dilatirtem Herzen infolge von inter- 
stitieller Nephritis, Artenoaelerose, oiccssivem Aleebol- 
missbrauch oder Ueberan.-trengunc: und bei schweren 
Fällen von Anämie. Bei allen diesen Fällen handelt 
CS sich um Schwächung des Ilerzmuskels. Wegen .nciner 
Aehnliehkeit mit einem gewöhnlidwn ersten Heraton 
hat man gegl.mbt, dass d.is _bruit de galop" an eine 
asj'ucbroniscbe Action der beiden Ventrikel gebunden 
ist, mit anderen Worten, man bat es als Theil eines 
verdoppellen ersten Tons aufgefasst Auf Grund ein- 
g;eheuder Beobachtungen kommt F. zu dem Schluss. 
dass dieser dritte Ton wahrscheinlich dann auftritt^ 
wenn der Unko Ventrikel oder beid« Ventrikel oder bia- 
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wcilrti nm li ili r i>-oh',o Vrjitrikel mehr al- normnl wäli- 
reud der Diastole ausgedehnt wird. 1d Fällen von Hcrz- 
bypertropbie mitKlappenerkraniranghatTerf. das »brait 
de galop* auftreten tiufi wieder verschviudcii gesehen 
ohne die geringste Beeinflussung dt s An):i ;in inhi flüiims, 
in anderen Fällcu bat e;^ Wochen und Monate hindurch 
Mgtthaltea, bis vm Eintritt dt» Todes, und ia eioem 
Kalle war es das einzige abnorme Symptom bis zum 
Tode, bei einem Patienten, dessen Hauptcrkrankung 
gar keine so schwere war. Der Umstand, dass das 
«bnit de galop* in manchen FUlen nur vorQbergebend 
auftritt tind nhnc grosse ernstliche Besorgn!<^^s m rr- 
regen, in anderen Fällen constant bleibt und mehr zu 
fürcbten ist als die diastoliecfaen AortoDgerluf ebe, man 
diesem .Syinj i m inen wicbtigeo Pktx tioter deo nb> 
U<^cn Herzgeräuschen einräumen. 

Broekbaok (47J theilt seiae Erfahrungen über die 
YerdoppeluDg des enteo Hentton« und die Ursachen 
derselben mit. Naeh ihm Icommt dies Pbanomon in 

denjenigen Fällen zur rkoliijchtung, in denen fs sich 
entweder um ein schwaches Herz bandelt, wie bei 
Anämie, Hendilatation etc., oder in den Fillen, in 
denen relative Uerzscbwächc vorliegt, bei verstärktem 
Blutdruck bei der Bright'schcn Krauklit it Die Gründe, 
die für die Verdoppelung des eriitcn Ilcrztons augegeben 
werden, die a1>er simmtlieb dem Verf. niobt geniigen, 
sind folgende: 1. nicht synchrouiseher ScMus^ der Mi- 
tral- und Tri(M!spif]alklappc (Potain, Barr); 2. nicht 
«Tncbrone SpauDuhg der Zipfel der Mito-a)- und Tricus- 
pidalklappen (Guttmann); 8. Entstehen doa eraten 
Tons durch Mn^kf^lfontrartion und Klappenspanrninp 
(Heyden); 4. als Coutrecoup der Herzspitze infolge der 
Spannuogder Aurieular-undTentridilarklappen; 5. dnreli 
schnelles Folgen der Auricular- und Ventrirularsystole 
entstanden. Die Ansicht il- - V. rf.N li^hf nun 'hliin, 
dass der doppelt« erste Uerzioa hcrvorgeniten wird durch 
daa Fehlen von Papillarmuskeln. An der Stelle, wo 
die Papillarmuskeln fehlen, weichen die Zipfel der 
Auriculo - Venlaifulark läppe zurück und verursachen 
durch die plötzliche Spannung der Klappeuüpfel und 
derChordae tendinea« einen Ton. Dieser abaoime Ton 
stellt den zweiten Theil des verdoppelten nt.-!! T iis 
dar, der erste Theil wird in normaler Weise, wie der 
erste Herston immer, hervorgerufen. Dieses Fehlen der 
PapUlannuskeln kann den linken oder rechten Ventrikel 
betreffen und an einer oder beiden Klapp- n statthaben. 
Die Intensität dus ersten Thoils des verdoppelten ersten 
Tons hängt nach Verf. ab: 1. von dem Umstand, ob 

die Stelle, wo die Papillarmuskeln fehlen, mehr oder 
weniger jäh g<%o\[ den übrigen Theil abfällt; je jäher 
der Abfall, desto intensiver ist der Ton; 2. ob die 
Papillarmnskein an einem oder beiden Ventrikeln er> 
grifTcn sind. 

Thomson (4b) theilt seine Erfahrungen über die 
praktische Anwendnnf der Rontgen-Strablon bei Herz- 
krankheiten und I irl^r 1 II kungen der grossen (Jefässe mit. 
Kr führt einen >elbst beobachteten Fall an, bei dem 
durch Zuhilfenahme der Köutgeu -Strahlen die Stellung 
der Diagnose ermSglicbt wurde. Bs lag Verdacht auf 
eis Aneurysma na^ der phjsioalisehen Uatersueboog 



v^r, d'^ch konnte mit Sicherheit keine Dia^iose jj/'.sttill 
werden. Die Untersuchung mit X-Strabien ergab leichte 
Hypertrophie des Henens; links vom Henen sah man 
von vorn gesehen einen leichten unbestimmten Sdiatlea, 
der keinen festen Anhaltspunkt ergab. Von hinf*»!! fr- 
scbieo gerade über dem Herz»cbatten ein sehr deutlich 
markirter Schatten au beiden Seiten der Wirbelsinle 
in der Höbe des 4. Lenden wirl els Rechts war die 
Grenze dieses Schattens convcx und man sah deuthcb 
Putsationcn, deren Intensität fast so stark wie die des 
Herzens waren. An der Unken Seite war der Sehatteo 
schwach und seine Ränder niartiHen sich nicht so 
deutlich. Dieser Befund bestärkte den pbysioalisebea 
Befund und die Diagnose: Aortenaneurysma, die bis 
dabin noch zweifelhaft war, wurde hierdurch vollkommen 
sicher. Der Tumor ging höchst u iihrsehcinlieh von der 
Aorta desceuduns aus. — Zwei andere Fälle voa 
Aortennneufjrsma, die Verf. gleidifialls mit Bintgan- 
atnblen untersuchte, ergaben dasselbe Resultat. 

Rnsscll i'-tn'i tlieüt einige Bemerkunjrf'n über f?i« 
indicationen und Grenzen der Anwendbarkeit einiger 
tiienpeutiseben Mittel bei Herskrankbelten mit Bei 
Aortenstenose empfiehlt Verf. bei einem Puls von 
fiO - 70 «ehlrigeii Digitalis, ist der Puls 70 -SO. so hat 
R. von Belladonna gute Erfolge gesehen, doch moss 
man in der Anwendung derselben sehr worriditig sem, 
da die Arlerieimpannung leicht nachliisst. Seine Wirk- 
samkeit beruht darauf, dass es die Henthätigkeit ao- 
rcgt, aber im üeberaaass gegeben, liast der artemDe 
Spasmus sehr leicht nach, was bei Aortenerilrankuogn 
vnn j^r.sster Wichtigkeit ist. Bei starkem ?pasmu», 
der sich durch Anämie bemerkbar macht, ist nach Veif. 
Digitalis ^contraindidrt. Strophantos ttbt keinen Ein- 
iluss aus auf die Muscularis der Arterien. Kleine Dosen 
von Digitalis sind bei .Aortcninsuflicienz nicht schädlich, 
doch lässt sich derselbe Erfolg, den man mit srioer 
Darreichung haben kann, auch mit Efaen oder StiTChnia 
oder Arsen [erreichen. Bei Mitralaffectionon sind die 
Bedingungen ziemlich dieselben für die Anwendbarkeit 
der therapeutischen Mittel wie bei Aorteuerkrankungcu. 
Bei bea^leunigter flcnnetion wirkt Dtgittlis ausser' 
ordentlich gut. i*-t ^ie nielit beschleunigt, i^t Eiseii 
und Strycbnin mehr zu empfehlen. Bei dilatirtem und 
schlaffem Eersen, bei Fettbera, bei onregelmlssifaB 
und intermittireadera Puls thut Digitalis in kleinen 
Dosen oft Wunder, namentlich in V^erbindunjT mit Bisen 
uud Strycbnin. Das Mittel kann dann längere Zeit 
btndureh ebne alle Sebidliehkeiten gegeben werden. 
Ebenso .ausgezeichnet Lst die Wirkung von Digitalis bei 
acuten lieberhafteu Krankheiten, bei Pneumonie, acutem 
Alcobolismas mit sebwacbem Herzen uud schwachem 
Pnls und bei Dyspnoe und Angina pectoris im QeC»igB 

von HrT7trankhei<pn. 

In der VeröITeullicbuDg seiner mit der pbysicalischcn 
und Sehett'sehen Behandlung von ehmniseben Hen^ 
krankheiten gemachten Erfahrungen theilt Heinemann 
']51) 12 seilet beobachtete Fälle mit, bei denen er mit 
dieser Behandlungsmethode gute Resultate erzielt hat 
Er ergebt sich des Weiteren über die in Naabeim ge« 
flbte Baderimhaadlang, ihre Anwenduagsveia« und ihre 
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phrsi'''togt?rhp Wirlntn;;. <;o(??inn über »lip Widorstsrnls- 
0mjiutik, über Ibre pbysiologiscbe Wirkung und über 
die wnUaiite Aovendnng ▼on Ifinnnilbideni nod 
Widerstandlg^nutik. Indicirt ist nach ihm die Att- 
irend?nj>: 'ii'^it'r Mpthide h* i alltn rirrul.itionsstörungcn, 
lUcQ Henkrankbeikn mit oder ohne Klappenfehler und 
b<M*dm bei ConpeaMtionntörangeD, Angina pcctorit 
aod Hämophilie, ebenso bei angeboreiu-n llcrzfehltm. 
OfwöhnlirLf Complicationen , wie Oedem , Anasarca, 
iljdrotLorax , üydropericard und mäsaige chronische 
liNRiieoD|resti«n geben keine CoDimiiidieatioii ab. 
Contraindifirt ist die Scbrtt'srhe Rohandlung nur bei 
scfcwereo Complicatioucn, wie Lungeninfarcte, und sehr 
pDi§er Sebwiebesttstand , Artcriosclerosc im ersten 
StidnuD, Aortenaneurjrsma im zveiteii und dritten 
Sfakdium, acute und chronische Bright'ecbe Knokb> it. 

Thomson (52) hebt besonders herAör. was ja all- 
beJcanat, dass die meisten Uenaffectionen durch Khcu- 
aatiamiu veransdit aind. Propbylaetiaoh sind daber 
die ersten AuHinge von Rheumatismus energisch zu be- 
kiopfeo, bierbcr gehört auch nach Ansicht des Verf.'s 
£e binfig« AnfüUgkeit mit ToasUlitidcD, gegen die ao- 
fort mit GurgelvSaeera eto. vei^gegnogen «evden soll. 
Bei Herzkrankheiten ist es aber von Wichtigkeit, öfters 
den PuU lu fühlen, da beschleunigter Puls oftmals 
dne drohende Veneblimmerang des Zustnndc» «nseigt, 
and Bettruhe dann sofort anzuratben iat. Bieweileo 
Mcfat strenge Uul.r allein nicht aoe und nnnjnuaa 
mch SU Aconit und dergl. greifen. 

Aneb Digitalis ist 5ftm nicht im Stande, den Pute 
II beben, wo Aconit noch Hilfe bringt. 

lUucbern muss das Baucbeo diiagend untersagt 
Verden. 

Bei Mitralstenose verbunden mit Atbmennoflian- 

fiüen hat Verf. Belladonna mif hwefeläther als bestes 
Mittel erprobt Die bei Herzkranken so leicht sich ein- 
ftellende Anämie mnss mit allen zu Gebote stehenden 
Mitteln bekämpft werden; sehr gut wirkt nach Verf. 
Uhertbraii mit Arsenik. Bei -Lcuiid.'ircii AfTection-^n 
ut frische Luft äusserst wirksam, daher sind massige 
Bergtoofen, dtureh welehe die Respiratiot) gestlrict irird, 
whr aDzucmpfehlen; desgleichen Massage und gymnasti- 
vhe l'd ur.g< n. Unter den sympt (Matischcn Ilcr/mitteln 
et Digitalis das allerbeste, dessen Wirkung häutig durch 
Se Anvendttog ven Nitregl^eerin erii6ht und unter« 
stützt wird. Wegen der t umulirenden Wirkung der Di- 
gitalis muss man mit der Anwendung den>clben sehr 
Torncbtig sein. Als sehr gut anwendbar empfiehlt Verf. 
IKgiUiis, Nui ▼earfen und Strophantus su gleieben 
Theilen, 20- SO Tropfen 3 mal täglirh, hcsotid bei 
Äurteniosufticienz und Mitralstenose. Bei allen Hcrz- 
«Innkungen mit Nierenaffiwtioii u. excessivem Hydrops 
ist Müehdiit unbedingt anzuempfehlen. Ein mächtiges 
Stimulans ist auch Opium, hri :i ichtlichen starken 
Uyspuroeanfälten ist Cbloralhydrat nicht zu entbehren. 

Ceber die Wiehtigkdt der Palpation des Hertens 
»ad neue Aufschlüsse, welche dieselbe liefert, äussert 
sich Bard (53). Rr p ilpirf dis Organ mit der vollen 
Band, den Daumen auf die Spiueugegcnd gelegt, die 
dinier sollen mne mSgliebst grasie Partie der PrScor- 



dialfreL'-'nrl iiiiir.i--si;'ii, rloch ilarf kfin Dnirk ;iuf die 
Thoraxwaud ausgeübt werden. Mit einiger ücbuug lernt 
diese Metbode der Henuntenuebung sebnell. 1^ 
Aufschlüsse, welche eine derartige PalpatioD liefert, sind 
von verscbicdi nor Art : einmal gestatten "^ic die physio- 
logischen Vorgänge im Uerseo abzuschätzen, den Cba- 
meter der Gontraetienen tu bestimmen, und sodann 
kann man durch sie sich ein klares Bild von der Be- 
schaffenheit der Wände, Höhlen und Klappen Hcs 
Herzens verschaffen. Die Klappenspaonung ruft eine 
Vibration benror, die deutlieh fOblbar ist, ebenso ver- 
ursacht der .Spitzenstoss und die Conlractionen der Ven- 
trikel Erschütterungen, die der aufjgelegteD Uand be- 
mericbar werden. Friedbeim hat sehon auf die dia- 
stotbebe Vibration der TaWulae sigmeMeae binge- 
wiescn und annlog mit ihnen sirni die Vibrationen der 
Mitralklappen an der Herzspitze und der Triouspidalis 
im BpigBstriom.- Was die Ersobfltteningen der Broat- 
moA betrifft, .so hat schon Durozicz darauf hinge* 
wiesen, r^russ sie nicht nur '?(t Herzspitze ziikomnien, 
sondern dass sie tbeilweise auch C'hoc des Herzens selbst 
sind. Bei Asfstotie des reehten Honens in Folge Pulmonal- 
erkrankungen fühlt man durch Palpafii)ii mit der vollen 
IlaiiJ die Dilatation u. Hypertrophie des rechten Herzens. 
L>ie Fatpaüon gestattet auch die Hypertrophie beider 
Ventrikel doutlieh an erkennen, ebento andi die Hypet' 
tropbic des linken Ventrilcels. Nnrh Verf. kann man 
Aorteninsufficienz durch die blosse Palpatioo dioi^osti' 
eiren, fast immer ebenso gut und oft noeb bedeutend 
besser als durch die Auscultation. Der Spitzenstoss 
wechselt djinn seinen Character, bald ist er verbreitet, 
bald wieder ganz circumsohpt, man hat das Gefühl 
einer Kugel noter den Fingern, die bald härter wird« 
bald wieder erschlafft. Verf. belegt diesen besonderen 
Char;ii'!rr <!i<s Spit/.uu^tosses bei Aurteoinsufäciena mit 
dem Ausdruck des „Clioi.' en dorne." 

Bnebuslce (56) giebt als Indieationen für die 
jOengymnastik bei Herzkrankheiten folgende an: 1. 

wenn es dämm handelt, die .'^t'lrk'- d':r Sy^tolt,- d'-n 
Herzens zu vermehren; 2. um die venöse Hyperämie der 
Unterleibsorgane xu verringein; 8. um die venöse 
Hyperämie der Lttogeo herabzusetzen; 4. um hydropi- 
sche Erscheinungen zum Schwinden zu bringen. Die 
gjmnastischcn Uebungeu sollen erstens die Wirkung 
der Hilbltrifte der Oireutation erhoben nod twettena 
das Herz selbst stärken und anregen. Verf. giebt so- 
dann genau die einzelnen Arten der Massage ati, die 
geeignet sind, die erste oder zweit<; Wirkung benror- 
tumfen. 

T'rber Autointoiication b< i H- rzkraiitc n und ihre Be- 
ziehungen zur Scbott'scben Behandlungsmethode äussert 
Bezly Thorne (57) seine Ansidit folgendermassen. 
Die hauptsächlichsten Factoren, wel li-' tn i cinorAutoin- 
toxiritirsn in Frage kommen k<>nnten. sind catarrhalische 
Erkrankung des Digestiousapparates, Entwicklung von 
Baeterien, «eiche faulige Terinderongen und Hjrper- 
ac-idität hervorrufen: das Eindringen von Toxinen aus 
dem Ga.stroinle.stiualtractus in den Blutstrom und con- 
secutive, functionellc und organische Veränderungen des 
Hertens und der grosseren Blntgefiaae. Die Therapie 
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inuss also bei dem Punkt eingreifen, dass die Excrementc 
schleunigst aus dem Kürper enUerut werden, bevor die 
id ilmen eDthaltonen Toxine Zeit gewinnen, Uu% Ter* 
dcrblichi- Wirkung .luszuübeo. Unter dieteb Mitteln 
s'.t hl Bismuth und seine Präparate in erster Reihe, 
Verl. hebt noch die antibactcrielleD und antiseptischen 
Bigenacbaften der SaUejrIprüparate besMidei« bttror. 

VAtr iKe Pbj-delogi« der Wirknag der Tbemal- 
Biider und der Widf r^tnnd'^gymnastik bei der Bt I.iituI 
luDg der chronischen Ilenkrankbeiten ergeht sich Leith 
(58) des Weiteren. Wae dk sutgeetSven Empfindungen 
bei den Bädern betrilR» so heben die Pat, ao lange sie 
im vnrnfM Bade sitzen, anfangs i-in KHlt< g.-^fnJil, dann 
wird ihnen wärmer, und diese Wärme nimmt zu, je 
laosier das Bad danert. Nach und nach ist der Pat. 
IShig, allmalig immer kältere Temperaturen zu nehmen, 
his er wi!f*t/.t sehr kühle Bäder \' rtr:iu:l. Ferner stellt 
sich anfangs ein Heklemroungitgcfiihl in der Brust ein. 
Das Scblafbedfirfnias wird ventSrlct Unangenehme 
Empfindungen, wie Herzklopfen, Athemnoth etc. ver- 
sohwindeo. Objectiv wird Folgendes beobachtet : Der 
Pols mmmi an VSIle xn, an Z&bl ab, 6—10 Schlüge 
in der Hinote Abnahme ist Dorchscbnitt; die Athem- 
frcqupriT, riimmt nh. D.is Volumen fies Herfens ver- 
ringert sich bedeutend, was man durch Inspectiou, 
Palpation und Aoseultation nachweisen kann. Eine 
Abnahme der Ilcntdämpfung um ^ol' ff - 

wöhnlich, oft beträgt nie nncn Zu!! und noch mehr 
Verf. bejtpricht darauf die einzelnen Herzkrankheiten, 
erst Fülle von funetionellen Erkrankungen des Hersena 
narh inilucnza. nach Ueberanstrcngungeo, bei HerzoeU' 
roseo, bei Anämie etc., sodann die Fälle von organischen 
Erkrankungen, die Klappeueriu-aukuugen und angebore- 
nen Herzkrankheiten; drittens £e Fllle von einfacher 
Angina pectoris. — Bei den Bädern wirken 3 Factoren 
gleichseitig, di« Temperatur, die Salze und die COt 
stimulirend auf das Hen; die Atbnung wird langsamer 
und tiefer. Nach Winteruitz nehmen nach kalten 
l' iili rii die rothen und wei.ssen Blutkörperchen zu, der 
Uaemoglobiugebalt um ca. 14pCt. Warme Bäder haben 
entgegengeaetate Wirkung. Die Haaptwirkung nacht 
sieh ) — - Stunden nach dem Bade bemerkbar. Hie 
phpiologische Wirkung der Widerstandsg}-mnastik ist 
leichter zu erklären als die der Bäder, da ihre Wirkuogi»- 
«eise nicht so complidrt ist 

Der von Coggeshall (Ol) mitgetheilte Fall ist 
dadurch bemerkenswertb, dass die Krankheitserschei- 
nungen zu einer ganz irrigen Diagnose führen konnten. 
Ein hoher kräftiger, 33 jähriger Mann, Lehrer, Schrift- 
steller und eifriger Turner, der seit zehn .lalirfn ni?« 
einen Arzt Lenütbigt balle und von zwei Vensicberungs- 
gesellsdiaften anstandslos ao^enommeo war, war aueh 
seinem .Arzte seit Jaliv rj il- voUkonunen ge^ iMl 1 ekannt. 
Als Kindhaltc er 2n:iii i'neumoDie und Scharl n Ii Hif r- 
stuiideu, später trank und rauchte er sehr viel, und iitt auch 
S mal an gonorrhoischer Arthritis. Hit 81 Jahren litt 
er ;»n Schanker und machte eine längere Sypliili-- 
beüaudlung durch, ohne daäs sieb je secundäre Er- 
sdieinuogeu gezeigt hätten. 

Dann wurde seine Lebensweise sdir miiasig, er 



hoi rat bete, seine Frau hatte einmal geboren. da.s Kind 
war aber schon abgestorben. Die letzten Jahre war er 
Temperensler, nur randite etwa 2 bis S (^arren die 
Woebe, kaute aber Tabak und seblud^te allen Saft 
hinunter. F. wolil gt.istig wie körperlich arbeitete er 
sehr angestrengt und reichlichen Aerger und Sorgen 
Terscheuehte er, indem er nanohe Nacht bi^ zun 
frühen Höngen studirte. Dann stellten sidi Bvebwer' 
d?!n von Angina pectoris ein. häufige ."^rhmcrTen in der 
iiiikeu Brustscite. Sein Vater und ein anderer Ver- 
wandter hatten Selbstmord begangen wegen loeomote- 
risfhrr Atasie. Einige Wochen vor der Behandlung 
durch G. hatte er joden Abend Fiebergefühl, seit Mo- 
naten Anorexie, Brechreiz bei dem Anblick von Spei&eo 
und Erbrechen, kurs nachdem er feate Nabrong ge- 
nossen. Verdünnte Milch, zuwilfn > twas Br7t uiid 
Beef-tea behielt er bei sich. Keine Kurzatbmigkeit. 
aber Sdimeraen in der linken Brost bei Bewegungen, 
Husten ohne jeden Auswurf, keine Naefatschweisse, G^ 
wichtsabuahme. 

Bei der ersten Untersuchung bestand leichtes 
Fieber, Puls 65, regelmässig und in jeder Beaiebuog 
normal. Schleimhäute und Zunge biass. Deber der 
link' II r.iingc Pcrcussions- und Athmungsgeräusch etwas 
schwacher als rechts. Tiefe Athnioog verumchte 
Schmerzen, dabd blieb die linke Thoraiseite betcädttlidi 
/.unu l Spitzenstoss in V.-J.-C.-R. in der MaamiUai'- 
litm-. Herztöne rein, nur, besonders im III. J.-C.-R. 
links am Steruum der erste Ton leicht rauh. Uric 
enthielt etwas Eiweiss, specifisehes Qowiebt 1016— IMO. 
Die Behandlung richtete sich gegen die Magen- und 
Uusteubcschwerden, aber der Patient Hess sich nicht 
weiter behandeln und setzte seine angestrengte Tlüti^- 
keit fort. Bald darauf erkutete er sieb auf einer fieiie, 
alle Beschwcrdcti nrihtnen /u und bei einer TurnübuDj 
entstanden heftige Schmerzen in der liegend des Uerseas, 
ffir einige Hinuten rerlor er die Sprache und der Pub 
war kaum zu fühlen. Dann fühlte er si -h immer 
elender, er blieb zu Uause. Plötzlich, w üir'H'] er auf 
dem Sopba schlief, bei er unter Zuckungen zur Erde, 
und blieb einige Zeit bewusstlos liegen; der Puls war 
gar nicht zu fühlen, 1 i r mr todt gehalten wurde. 
Nach ciuigcu Stunden kciirtc aber das Bewusstsein 
zurück, hinterher fühlte er sich zwar noch etwas schwacb, 
hielt aber die nädisten Tage sein Befinden tOt besser 
als je. Derartige Anfällp wifderhiilfCTi sich .'ibcr in den 
nächsten Tagen häuligcr; bei einem genau beob- 
achteten war das Gesicht biass und etwss cyanotisch, 
Athmuug 42 in der Minut«.-, Puls sehwBOh, unregei* 
mä-ssig, l.'> — in der Minute. .Spitzenstoss nicht zu 
fühlen, üeradämpfung über die Hamillarliuie hinaus; 
ein so lautes Geräusch über der gansen Herzgegead, 
wie es C. niemali Im (.iiet war. Das Bewusstsein war 
V 'Uig klar, doch war der Patient so schwach, da<;s er 
nur leise flüstern konnte; er klagte über Schmcrzeu, 
als wenn ein grosses Gewioht das Hera susammenpresste. 
S i!che Anf;illc kehrten dann in Zwischenräumen vou 
Stunden wieder, zeitweise wurden Urin und Koth 
dabei unwillkürlich cutleert, der Puls war oft nur 15 
bis IC, Cheyne-Stokes Athmung in kursen OytAm, die 
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etwa eina Mioiits aDhielteo, 40 Athemzüge. Dcment- 
>prerf!»»r)H hom<?rktp mt\n. während der Viertclminute, 
veno tjie Aibenuüge .sclir tief waren, eiuen Herzschlag, 
neb« bb tdkt SMoacteD voriier vtaA naehher war gar 
keine Herzactton wahrzunehmen. Schlicüslich trat 
«ihnnd eines solchen Anfalles der Tod ein. Zuerst 
Slmbt« C, dass CS sich um eine ausgedehnte Throm- 
boN das reebteo Veotrikdi handele, als aber der Tod 
nicht eintrat, und zeitweise sopar zwischen den Antällen 
eme leichte Besserung eintutretea schien, wurde an 
«fne HtraalTocIioii gedacht, vlhreod bot vorlbeigaheiHl 
Craemie md Syphilis in Betracht getfligeo mtrdeii» Die 
Convulsii^nen 7,»;igtcn den Characlcr von s02;*"ninnt«r 
eirdiaicr Epilepsie, in Folge von cerebraler Auaemie, 
die wiedenim durch aerrSae Bradjreardie faervergerufen 
zu sein schien. Die Section, die im Näheren nicht 
mitgetheilt ist, wttrfl»' vrn Whitnfv .nns^'i'führt und 
ergab syphilitische Vc-rUiiücruugcti des ücrzuus. 

An der Band eines anafOhrlich mitgeUieiKen Faltee 
Roht Blaner (62) eine Ueibe von Sympt irn'-ii durch, 
ili«, wenn auoh anscheinend nur gering, ih.iinoch auf 
eioe schwere Erkrankung des Merzens hindeuten 
Uanen. Es giebt eben noch eine graaie Reihe aa- 
'! rf;r Fehler, als Insufficienz oder Stenose der Khippen, 
D.ämlich die verschiedenerlei Erkrankungen dfs M\-<v, 
Cards, der Coronar-Arterien, Hypertrophie und Dilata- 
tion der TentrikeL Wenn plStaliche Ersoheiaangen die 
Aufracrk<)amkeit de«; Krankm crr-'gi'n, wird eiTie S'^rfj- 
&ltige AitamneM incistcna zeigen, dass sciiou seit 
iiaggrer Zeit StSrangen der Henthatigkeit roibanden 
ffiweeen sind, und .nischeincnd geringe Symptome 
dürfen nicht den Antt hi-sfimmrii, dds Li iih;» zu leicht 
aufzufaüsea. — Ein -iejähriger Kaufmann, gut genährt, 
VW «dir starker Knsenlatar, missiger Baadier, der 
Kin<e ausscrordeutlich regelmässige und solide Lebens- 
weise beobachtete, h»»rpditär nicht belastet und in der 
Jugend nur einmal an einem kleinen Ulcus am Penis, 
«hne Folgeersobeinangeo erinnfct, überstand 1868 
••inige leichte Anfalle von Muskelrheumatismus. Später 
vo^rte «r häuüg nach dem Essen ein Gefühl des 
Oabdkagens in der Herzgegend, besonders jedesmal 
aach einer sehr reichlichen MahlMÜ Spiter kam 
ihuu Kurzathmigkeit, stärker, wenn er sofirt den eine 
balbe Meile langen Weg nach dem Geschält antrat 
Dana hatte er aaoh eia SebvBobegelfihl im linken 
Arm, Schmerzgefühl in der linken Schulter . Hieb er 
einige Minuten stehen, so verschwanden diese Be- 
uhwerdeu. Im Laufe der Zeit nahmen die Erschei- 
aengen an, bis er eines Tages nach eiaem m&ssigen 
Mittagessen auf dem Wege zum Geschäft von einem 
Angina-Anfalle betroffen wurde. Bei einer nachfolgeu- 
<iea UntcHiUchung konnte nur eine leichte Magen- 
owetterung, am Qenea aber niebts Patbologiaebea ge- 
fundfri wcrd(-ri. Ntir nach ianfer heftiger Bewegung 
cncbienen die r/t -m < twas entfernt, undeutlich, 
edtr, Nothnagel siagt, embryonal, der Puls stieg 
lea TO auf 90. Nichtsdestoweniger wurde die Diagnose 
auf myocardialf» ppgcneration gestellt, auf specifibclicr 
ÜMii, und beruhend auf Arteritia der Kraozarterien 
odtr ihrer Venwetguagea. Jede Therapie war vir- 



kungaloa. Nach jedem reichlicheren Male, beim Gehen, 
oder wenn der Mann in irgend einer Weise sich an- 
strengte, geistig oder körperlich, traten die Erscbei- 
naagea auf. Einmal koaate inneriialb sweierWoehMi 
1 inc deutliche Vergrösserung der linken Uerzdämpfung 
wahrg ti iiiunea werden, cbensio deutlich aber uach 
eiui^t;r Zeit, dass sie verschwunden war. Eine Keihe 
von ConsUiarien koantsa sieh nieht eatseiiliessen, den 
F;ill kr.%ss anzusehen und schoben zum Thcil die Kr- 
scbemuugen lediglich auf die Magenccläsie. Aber auch 
dahiageheade Behandlung war erfolglos. Ij^nes Tages 
trat dann plötzlidi wieder ein heftiger Anfall von 
Angina pectoris auf; hiiitorher war der l'uN k.ium 
woitruehmbor, arj-thmisch, Iii) und mehr in der Mi- 
aut», das He» aa«h allea Riehtungen vergrötMrl, 
Aortentöne nicht zu hören, die anderen embryonal und 
undeutlich. Keine Geräusche. Extremitäten kalt, Ge- 
sicht aschfahl, Lippen blau, Urin spärlich und eiweiss- 
bd. Der Kranke schien ia Eitreaiia au sein, anderen 
Tags aber ging ■ r niis, bekam indessen eine Woche 
später einen äbulicbcu Anfailf in welchem er starb. 
Eine Seetion wurde aiebt «rlunbt. 

Im AaMhInss aa die Tbatsaebe, dasa die grSssto 

Zahl der Opfer, die die Kälte während des Winters 
1894/95 in London gclordert hatte,. Leute mit Klappen- 
fehlem des Hcnecus oder ältere Personen mit patbo- 
logisehea Veriboderuagen der Henmuaculatar betraf, 
nntersurht Lcrnnd ffu>) s'Jir cinE;fhend die Wirkung 
der Kälte auf ein erkranktes lieiz. Die Temperatur 
iigead eines Theiles der Korpeioheiiäehe ist im we- 
sentlichen abhängig von der Menge saaerstoffreichen 
Blutes, mit welcher er vom Herzen au<i vf^rsor^rt wird. 
Je entfernter er von dem Blut und Wärme gebenden 
Oeatnim gelegen ist, desto leiditer ist er Kälte- 
cinllüssen zugänglich, desto eher wird er unter der 
Kältewirkuiig leiden. Anämische junge Mädchen leiden 
am mcisleu an Frostbeulen; Zehen, Fingerspitzen, 
Ohren, Nase alter Leute mit sehwaeber Cireulation 
werden leichter i:i ritt" stnrkfr Fr^ütwirkung brandig. 
Personen mit vorgeschrittener Mitral • iusufticienz oder 
Steaose, bei deaen die Peripherie mangelhaft aiit Blut 
Tcrsoigt wird, hafaea eiae feinere Kälteempfinduag und 
unterliegen leicht nwr starken Kältewirkung von 
kürzerer, oder geringen von längerer Dauer. — Die 
Wirkung der Kälte seigt sich aTs Reiz auf die Peri- 
pherie .selbst und auf die iicrvö.scn Centien, inde.ss ist 
die letztere nur eine Folge der crstcren. Die durch 
den Kältereiz bedingte Blutvertheiiung im Korper und 
die Einwirkung anf den nerTlsen Apparat nM aus- 
führlich wiederholt. — Wenn die Haut der Kältc- 
wirkuug ausgesetzt ist, haben wir das Gefühl einer 
Irritation der Haut. Wctiu wir einer Person Schmerz 
von gewisser Stärke sufSgen, sehen wir eiae Rdhe von 
Symptomen, die ein»? '■t ir'.'jrc Thatigkcit des Hit/ciis 
in Folge reflectorisehcr Einwirkung anzeigen. Prügeln 
wir einen Knaben, so wird das Gesieht roth und fOfalt 
sich heiss an. Werden aber die Schläge lange Zeit 
hindurch crtheilt, so wird dius Gesicht M i^-. di- K-rper- 
oberlläcbe wird kalt. Taylor berichtet, wie ein Manu 
zwei Stunden lang auf einen SccbssehqjäbiigDa los- 
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gehauen hatte. Der Tod war die Folge. Bei der 
.\utopsic wurde keine tl^dtlidie VerwTindun^' ijcfimden, 
jedoch zeigte sich eiu grosser innerlicher Bluterguss, 
der fOr dai Produot «iner letalen Sjneope gehalteo 
wurde. Wenn die Oberfläche der Haut, dieser grosse 
Nerven bezirk, längere Zeit eine geringere oder kürzere 
Zeit einer ätärkercD Kälte ausgesetzt wird, so kann 
durch die Samme der MhidUeiieii Impulse auf die an* 
sorischen Nerven der Körperobcrflärhc soh ti' eine ner- 
vöse Erschöpfung xu Stande gebracht wcrdeu, dassder» 
selbe fatale Brfetg bewirkt wird, aoleb* eine Person 
wird an Sbock tn (irunde gehen. 

Je grösser die Külte, desto grösser das K.-ilt • 
gordbl, desto grösser auch die mo«hanisoben ilindcr- 
ni4se für die Cireolatioo in der Peripberie — desto 
greeser der Sauerstoffmangel. Wenn die Irritation der 
sf-nsorischeti Ser\(in Symptome von Shock veranlasst, 
wird sieh das Hlut im Abdomeo ansaiamclD, die Folge 
ist eine relleetorisebe Contraetien der GefSase der Pe- 
ripherie. Ist die Cireul.itinn der Peripherie mechanisch 
gestiiirt, wird weniger Blut zum Herzen befilrdert, aus 
dcutsulbcD Grund bat das Herz einen grösseren DnuA 
zu fibcrwioden. Ist doreh die Kiltewiritung das Blut 
sn:if r'Jt'ifT.irm. *'irf1 rins re^piratori'^rhe Centrum irritirt, 
CS entsteht Dyspnoe, wiederum ist das Gleichgewicht 
der Circulation gestört; das Hen empfängt weniger 
V« Ii s Blut, aber gleichzeitig sind die Vagi irritirt 
und ebenso der Splaaobnious. So besteht ein Circulus 
titiosus. 

Dieberg fand stets bei Ted in Feige von Kälte 

in Kussland die Körperhöhlen voll von Blut. Wirkt 
starke Kälte kurze Zeit, so erfolgt eine solche Ueber- 
reizuug der Nervencentreo, doss das Herz plötzlich 
stille steht und seinen Inhalt nieht auspressen kann. 
Wirkt genngTT«- Källo lin^''"' /^it, so findet mn dt»- 
Herzhöblcu leer, gerade wie bei S/noope iu Folge 
exeeaeiTer HSmorrhagie; kein Blnt kommt tarn Benees, 
und dieses kann keins zur Medulla schicken. 

Therapeutisch crgitht sich aus den B- trri."!;üinpen, 
duaa wir 1. die Ursachen und 2. die Folgen wegräumen 
müssen. Zun ersteren Zweeke sollen wir die Kranken, 
die CS sit'h leisten können, nach dem bilden schicken. 
Gpht rla-s nicht, müssen wir sie vor der Kalte schützen 
durch Anordnung warmer Kleidung uad sehr reichlicJier 
Nahrung. Zum Zweiten mfinen wir der Cireulation 
aufhelfen und doii Symptomen des Shock vorbeugen. 
Vor Allem sollen wir Strophantus, Arsenik mit Eisen 
und ."^trychniu (besonders bei Degencrationszuatanden), 
CoHetn etc. geben. Ebenso Alcohel in kleinen Dosen. Beim 
Shofk .\breibung des ganzen KJ^rpTs in Verbindung 
mit Kuetuiig dos Abdameos, wodurch eine grössere 
Menge Blutes dem Henen und dem Gehirn zugeführt 
wird. 

[Herzfehler in Folgt- von Ucberanstrengung werden 
von Hibbiug folgendermaassea beachriebeu: Der 
Kranke sei jung oder von mittlerem Alter. Zeichen von 

gestörter Cireulation /eigen sich in Atbeinnoth, Cyan 
und un' ••'!' itendcren Oedcnicn. Di* Iii rzwirksamkeit sei 
uuglcichmassig, oft veränderlich, bisweilen langsam, bis- 



weilen beschleunigt. Ueber dem Herzen kann mau 
Miclit sdicn durch Palpati .n nml Auscultatiou Zu- 
sammenziehungen, welche durch keine itadialispubwelle 
sidi zu erkennen geben, eonstntiren. Das Hers ist 
▼ergrössert, ani meisten in der Breite. Die HerztöDe 
dnmpf xJ- r von Blasegeräuscbcn, welche am häufigsten 
die Mitrnlisklappe befallen, ersetzt. Der Spbygmograph 
seigt bedeutende Veitnderungen in der Form der Puls- 
eurve. 

iki Mitraliainsufäciens ist nach Köster (65) in der 
Bogel die linke Kammer exeentrisdi hypertrophisch, wird 
aber wenig verändert bei der Stenose. Eine Atrophie der 
linken Kammer bei der Stenose hatte K. niebt eso- 
statiren können. 

Durch PereuMion von ungefSirlieher StSike, welehe 
man auf Kinder anwendet, kann man nach PcttcrsM 
(6»}) nicht nur die .ibsolute, sondern auch die relative Hen- 
dampfung mit ziemlich grosser Sicherheit auspcrcutireo 
und auf solehe Weise die GrSase des Honens be- 
stimmen. 

Die accideutellen Blasegeräusrhe über dem Henen 
haben nach Edgrcn (67) folgende Kennzeicboo: I. Sie 
kommen bauptsäehUeb bei jitogeren Personen vor. 3. An- 
dere Zeichen von Herzkrnnkheit miissrn fehlrn. ^. Sie 
liabeu ihr Punctum maximum an der linken Grenze des 
Herzens sowie an der Heraspitse. Bedits finden sio 
sich mctstcntheils an der Aascultationsstellc für die 
Aitu. 4. Sil: ^ind am bSufigsten syst<^)i«ch. bisweilen 
diastolisch, nehmen aber nur einen Theil der Systole 
odw Diastole anf. 5. Sie sind im Allgemeinen weieh, 
doch ist das Blasegcräusch. welches im II. Intercostal- 
räume am linken Stcrnalrande gehört wird, sehr oft 
rauh. C. Sie sind in hohem Grade veränderlich. Eines 
Tages finden sie ^eh vor, des anderen niehi, werden 
von Lnge .sowie Ki- und ln«piraHon modificirt ''ie 
verschwinden z. B. oft bei stehender Stellung und tiefer 
Inspiration. 7. Ihre Ausbreitnngsarea ist gering. Hss 
kann sie nie auf der Hintcrseit>. d''> Brustkorbes hören. 

A. Fr. Eklnnd (Stockholm).] 

[Strandgaard (68) bat die Percussionsraethodeo 
au 7S Leichen genau untersucht und gefunden, dasi 
man bei der gewShntiehen Methode die von Ri ebner 
angegcbciKii Grcnzrn r)e<; gfsnndon und kranken Herzens 
liodet; bei der Anwendung der intcrcostaien und der 
aeitiieb abt^'^dnmpften Percnssion findet man webl schein- 
bar corif : l: uitattr. welche aber nach Verf. der 
älteren Meili li' Joch nieht überlegen sind. Dif Ur- 
sachen, weshalb diese scheinbar oxactercn Methoden 
doch niebt mehr leisten, sind uaeh Verf.: 

1. Die Partie der Brustwand, welche dem Herzen 
••ntspricht, ist derartig gebogen, dass die Projection des 
Herzens, die zur Brustwaud schief gestellt ist, sich an 
der Brustwand in einer defbrmiitsn und entstellteo 
Weise präsentirt; die Brustwaud wirkt in einer gewissen 
Weise als eine astigmatische Loupe. 

9. Eine andere Consequena der Krammnog der 
lii iitwand ist die, daas gegen die Medianlinie die das 
ii- r,' deckende SrhicJit von Lung^Hf^fwebe !mm*»r dünner 
wird; im gleicbtn Verhaltniss wird auch die durch das 
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Mlnrinfaide LnafeDgMrabe Tamnadite Sonoriilt ge- 

riai^vr '^li es ist ^ar nicht möglich eine bestimtntf 
GreoM swucben hellem Lungentoa und Uenulämpfuog 
iiaelniw«isen, ea findet rieb our ein sueeeeriver 
lebergMg. 

3. Di<- Krümmung der Brustwand macht, dass 
NadelD, welche in einer transversaleu Linie in einer 
|cviMeo Dvtaiii Toneiiuukder etogeeloelieii verdeUt mit 
ftrae S|Htseo sehr nahe an den Rand des Herzens con- 
TCTpren und dahor können selbst Nadiln. di«: ncht 
feit von dem Kaod des fierzeas eingestochen sind, mit 
aicn SpitMO Mbr aabe aa deo Baad desselben ge- 
lajtgen. 

Der Werth der seitlich abgedämpfteti Percussion 
ut demnach nicht hoch anzuschlagen; etwas mehr leistet 
DMh Verf. die inteceoetale Pereoieiea, da au» bei 
dieser dem Herzen näher kommt, dir P.^rciiShions- 
Tütntioneo in sagittaler Wciae sich for^flaozeu und die 
PiqacfioB des Haiaeat aar Bnisiwaod nieht vie bei 
4tr «ilfediapfteil Pereattko rergrösscrt wird. 

P. LevisoB fKi'penha):en).] 

[Die i voo Fiotrowski (69> beobachteten Fälle 
wgsn, dam die Zahl der lothen KSrpereben bei Re>*> 

kraoktn durchscluiittlicbgleiebbleibt, ungeachtet darauf, 
ob (jfr Kranke viel Waiaar variiert (Calomel. Diurctin. 
Digitalisj oder nicht Latitig (Krakau).J 

3. Pericardram. 

1) O Carrul, A cas'^ of punilent pericarditis 
Imted hy draiuage. Dublin Journal. July. — t>) 
flögerstedt, Ueber Pericarditis supperativ.-i influen- 
Ms*. Petersburger med. Wochenschr. No 17. — Hi 
Ebstein, Zur Lehre von der hämorrbagisclu n Tencar- 
diiis. Deubäches Archiv für klin. Hedicin. No (yl. — 
4} Ewart, On latent aod tranrient pericardial efiudon. 
Th» Laneet. Nov. — ft) Dlel^insen, Adberent peri« 
csrdiain as a eise of fatal entargemcnt of the beart. 
karuü of med. .-^cicnces. December. — 6) Ewart, 
frictical aids in the diagncis of perienrdii»! eflfusioii 
in coDoection with the quesUou a& to sur^tical treatmeut. 
The british medical journaL Vareb. — • 7) Putavski, 
A., Pericardiüa tabermleaa und PImritiü hämor- 
riwfifa sin. bei unbedeatenden, primliem, tubercu- 
lÜHfm Herde is der ivehteD Lunge. Gueta lekarrita. 
No. 17. 

O'CarroI (1) theilt einen Fall von eitriger Peri- 
carditis bei eioem 20 jähr.., achleoht geuübrien Arbeiter 
Bit, dar bH Drainaga bebandtit varde. Denelbe 
klagte über Schmerzen in der rechten Seite, Diagnose 
«mde auf rechtsseitige lobuläre Pneumonie gestellt. 
I<oeiIe BndMinungen aofangs nur Bronchialathmen 
aaterfaalb der Seapula, dann Tympaaia. In der linken 
Itifr^mamillargegeud stellt sich pleuritische» Reihen ein. 
Ij^r Tod war gedampft bia xur 8. fiigpe. Fat. bekam 
livphiaBdajeetionen nnd loeale StininlantieB. Crepita- 
tiooeo über dem ganzen rechten Lungenflügel. Athmung 
hli«b beschleunigt, Pub nnd Tompi ratur ginK'^" /uri'i.-k. 
I^ämpfuug des Henbeut«ls bis zum oberen Hand der 
Uakaa S. Ba|ipe« reebta etvaa über das Stemum berüber« 
rnrher.d Ufrzklopfen, SobmCTaen in der Hertgmbe; 
die Haut war Uuilweise cyaaetlMb. Das Perieard reiebte 

MmWMt Iw (MMUkUo Mcdieia. 18M. B<l. If. 



bis in die Hitte van Steraam and Bnistwane. Pone« 

lioii im 4. In^'-i'oosfalr.'ivirii. wi i'auf sich Eitor unftrcrte, 
in dem sich FränkeTsche Diploccoccn iaodeo. Hier- 
dnroh fand Fat bald Brleiehterung. Am 48. Tage der 
Erkrankung kLigte Pat. über Schmerzen in der linken 
Seite und da Verf. < ii) Empyem fürchtete, sr» machte 
er eine Probepunctiou, fand aber reioes Serum. Der 
Allgeneinsttstand vevaehiedtterte sich aber, das Hen 
arbeitete unregelmäesig und am 64. Tage der Erkran- 
kung ging Pat. an einfai'hor Ilerx^ehwäcbe zu Grunde. 
L>ie Scction ergab, dass das Perioard hinten und seit- 
lieb fest adbSrent war; v«m fand sieh Eiter nnd anf dem 
Herzen eiu citrig-fibriuöser Belag. Die rechte Lunge war 
collabirt und mit fibrösem Belag überzogen. Im Hittel- 
lappcn fand sich ein pflaumcngrosser Infarct. Die linke 
Ijunge var fast gana adiiirant, im freien Plamaianm 

soriisf P'lussigkeit. Mnscatmis.slpbrT. in beiden Nii'r<>n 
lufarctc. in der Bauclthöhlc gelbliche scröso Flüssigkeit. 

Naoh Ansteht des Verf.*s baaddta ea mdi in diesem 
Fall um eine acut< rcihtssiiitiga Pnanmonie, die auf 
das Perieard ülurgritT, da.s Hi rz war von vornherein 
schwach, die linke Lunge war passiv mit Blut über- 
laden und mit linksseitiger Plaoiitia verbunden, sa 
wurde der Tod dondi HenadkiAeh« «diUasali^ herbei- 

gp führt. 

En zeigt sich in diesem Falle, dass das Perieard eine 
Drainage mindestens ebene» gut verfrSgt, vri» die Plenra. 
Temperatur, Puls nnd T^osfiiralion wurden sofort be- 
deutend besser. Verf. benutzte hierzu ein doppeltes 
Drainageffohr und keine antiiepfisdie, sondern eine al- 
kaliselie Flüssigkeit, doppeltkohlensaures Natron. 

Als beste Stelle für die Punttirn häli der Verf. 
den Stentalraud oder Zoll Entfernung von dem- 
•elben. 80 bann die Mammaria interna niebt verietat 
wardeni 

Ein starker pcricardialer Erguss im (Jefolg^e einer 
J'neumonie ist nach Verf. immer verdächtig auf 
Biter und ist die Draiaage ebenso bei Eiter in 
Perieard anzuempfehlen, als bei Empyem und ist 
Verf. überzeugt, das^ die Drainage den Pat. wieder 
berKcstelU hatte, weoa Pat. nicht von Tomberein so 
sobleeht genährt geveaen wlre und wenn die reebte 
Lunge nicbt gleieb anfangs so salur gesebvadit worden 
wäre. 

Högerstedt (3) läast sich des Weitereu über Pe- 
riearditis «nppnrativa nad» Inflnensa aus, er bat baote« 

riologisch begründete Angaben über solehe r^in bacillilre 
Itiflucu/apericarditi» in der Literatur uicbt finden kön- 
nen, obwohl der Herzapparat nicht selten tottseh in 
Bitleidenschaft gezogen wird. Verf. theilt selbst einen 
soleheii Fall mit, der einen 25 jährigen, kräftigen jun* 
geo Mann betriffL Seit ä Tagen Fieber mit initialem 
SobQttelllroat und bedeutender Prostration. Links hin- 
ten unten in den Lungen Bronchialathmen, mehr uacb 
vnrn Pleurareibeu. Vm.'Smv rein. Am folgenden Tage 
rostlarbeues Sputum; am dritten Tage starke Cyauose, 
Atbmung sehr ol>erdiebU«b, keine abnormen Venen- 
pbänouie, starkes Benomniensein. Puls frcquent, nie- 
drig, leicht unterdrückbar, aber regelmässig und gleich- 
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miasig. SpitzenatoM Bioht wahrnebinbar. Hendämpfung 
iotennT und gross. Hentöne regelmaiiMK. leis«, ran, 

normal acccntuirt. Kein pfTicaf^inle-i Ri^ihcn. drifregen 
links der gausen Herzdämpfuugslioie entlang bei jeder 
InspiiatioD eiqtdsitM Knisterratteln. Diagnose vord« 
mit Wahrscheiulichkeit g&stellt auf: acute «isudati?e 
I'cricarditis inii Abdrangune <3f- Heraens von der v^r- 
dereu Brustvand, lobäre Pneumouic liuks uuteo mit 
frisehcr Pleuritis. AllgeneinbeBodea «urde flcbleehter, 
Somn Ii :iz und Delirien, (hnn kritischer Schweiüs: aber 
diu {'ulsfrequeur, Cyauos»! und Dyspnoe blieb. Tempe- 
ratur sank auf 37—37,3*. I'uis blieb 140—148. Em- 
dSnpItaog TefgrSaaerie lieh, Dyspooe und (^anoae wur- 
den noch sfrirker. Pulsua parodoxus stf-lUe sioli ein. 
Uensdimpfuiig nahm noch mehr su, Ucntöne immer 
sehwieher. Pnnetion im 5. Unken IntercoetaUmom er- 
gab, dnss ein Theil dor vorderen Henwaod mit dem 
Pcricardium parietale Verwach«iinp>n cinpfgangen war. 
Exitus. Sectioa ergab ausser Pneumouic uud Fleuritü« 
in Hetsbentel 8 PId. grüngelben, etwas eingedickten 
Eiter, ^lieard mit dem Pericard nach links hin innig 
verwachsen. Herr vrT^nöss. rt. Myocard par^n'^l yniatös 
degeuehrt. Klappenapparat normal. Uuter.<iuchii[)g dcä 
Exsudate ergeb »eben kleinsten Ceoeen eine grmae 
Menge feiner in allen wesentliehfn Puncten den Pfeif- 
fer'scbeu Influeuzabacilleu gleichenden .St<ibchen. — 
Verf. ist der Ansicht, da«s bei frübsei tigern Eingreifen 
die Pericardialverwacbsang eingeaehräaki, vielleicht 
pfinr, verhindert wcrd.'^ti k^innti-. ■wv.n man -ii'l) da/ti 
entschlösse, dai^ Herz unter einem erträglichen Druck 
mit einer sterilisirteD, indifferenten Plilsaigkeit perma. 
nent va umrteseln. 

An der Hand zweier Pälle von hiimorrlnK^* l - 
Pencarditis tbeilt Ebstein (3) einige tiemerkuugeu 
Ober die Gesebiebte dieser Krankheit mit. Der erste 
y«U betrifft einen 51 jährigen Mann, der S' i Monate 
vor seiner Aufnahuf iir •'•'n'-r r chlsscitigen LunKcn- 
entzünduug erkrankte. N or 4 Wochen plulzlich Schmer- 
Ben in der Mitte der Brust, kommt im Zustand grüester 
Krschöpfung in die Klinik. Untersuchung ergiebt Dil»- 

♦ afi i i'i'r^i«! nv^ fif^'^hrrrii'iip' i' Schwache der llerzrausm- 
Intur. Symptome von i'ehcarditis sind nicht nach- 
weisbar, Tod erfolgt wenige Tage naeb der Aufnahme. 
Scction ergab eine schwere lirkraiikving des Herzbeutels. 
Derselbe war aiutserordeatlicb ausgedehnt uud mit 
blutiger Klüsüigkeit gefülit Stwischen der vorderen 
Fläche des linken Ventrikels und dem Bersbeutel be- 

.standen Vciwach.>ui)gen. An der freien Oherfl.iehc des 
Uenbeuteb zahlreiche &>ttigu Anhange. Der rechte 
Ventrikel zeigte reicbtiches subpericardialcs Fett, welches 
weil in das Myocard bineingewaebsen war. — Der 

• Iiiind für die pericardiale ho mn>;<< nhaftc Blutung 
kann, da keine hämorrhagische Diatheitc vorliegt, alleiu 
in localen Ursachen gesucht werden, d. h. in der Be- 
flcbaflenheit der in den pericardialcn Kntziindung«- 
produclen vorhandenen zahlreichen kleinen (iefä<sse, 
welche ausserordentlich leicht zcrreisslich gewesen sein 
tDÜasen. Die Pericarditis bat in diesem Fall merk« 
wiirdigerweise weder sutgeetirr, noch die gewShnliehen 



objectiven Symptome verDraaefat. Nie Fieber. Bn 
sieberea itielogisches Moment konnte nicht gefunden 
werden. — In dem zweiten vom Verf. mitgethcilten 
Fall war die .Actiologic vollkommen klar. 59 jähriger 
Hann crkinnkt vor es. •/« Jahren ao Bnistsjrmptemen, 
bei der Aufnahme zeigen sich die Symptome links- 
seitiger Lunpensehnimpfiini:. Dilntnti" eordi?. h»*ftief! 
asthmatische Symptome. Dämpfung im Herzieberwinkfi 
weist aof BrgosB im Henbeatel. Tod 14 Tage raeb 
der Aufnahme. Diajjnose wurde auf links-'eitijfr- Lnng. tj 
Schrumpfung, Bronchitis, Dilatatio eordis und Asthma 
gestellt. Die Section ergab: Diffuse Tumorenbildttog 
im linken Hauptbranebus, Dnrebwacbsung sdnerWand. 
riimprosion linken Ohcrl.ipprns mit v.ilkiändiger 

Atelectase. Mctantatisohe Tumorbildung am Herzbeutel, 
hioiorrhagische ftbrinSse P«ri«wditis. — Ja weniger 
mau bei der hämorrhngisehen Form der Pericarditi<i 
therapeutisch leisten kann, imti «to fn^wrr SArgfiU 
wird mau auf die propbylactische und curative Behand- 
lung niebt nur der Peiioarditis, aondero nmb der 
Krankheiten, in deren Gefolge sie entetebt, Terwenden 
müssen. 

Ueber dit: latenten und wieder ven»cbwiudeQden 
Periesrdial - Brgfisse tbeilt Ewart (i) seine Beeb- 

achtungen mit. Kr veröffentlicht drei derartige FUlle, 
welche lielcgcnhcit boten, den Process von Anfang bis 
zu l^iude genau zu beobachten, seine verschiedenen 
Stedien durch die Penussion genau zu verfolgen ned 
ein genaues Aufzeichnen des (irössenverhältnisses dcij 
Pericard erinögliehten. Der erste Fall betrifft einen 
40jahrigeu Manu, der an Nephritis erkrankt war. Nur 
durch die cbaraotaristbehe Heradimpftmg wurde Veif. 
auf den pericardialcn Erguss aufmerksam , der im 
Ueüriijen keinn ki Symptome uud Beschwerden hervor- 
rief. Vier Taj^e später war nach leiditieher Dioivse 
die Herzdiimpfung wieder nbsolut normal. Im zweiten 
Kril! !i iidelt es sieh um einen 45 jährigen Mann mit 
Ucritklappeut'ehler. Auch in diesem Falle war kein 
pleuritisches Reiben au diagnostteiren, der Pat. hatte 
weder Schmerzen noch Unbeh.ngen, trotzdem ettt Starkes 
pleuritisches Kxsudat deutlich niehweisbar war, das 
nach eiuigeu Tagen wieder verschwand. Der dritte 
Fall betrifft einen SOjlbrigen jungen Mann, ieie an 
acutem Rheumatismus erkrankt war. Schon am dritten 
Tage war bei ihm der pericardiale Erguss wieder voll- 
ständig verschwunden, nachdem Pat. grosse Dosen 
Sslieyl eriialten hatte. Nicht aninteraasMit sind in 
di>< in Fillo der rheurnnfiKf-hr nnd wahrscheinlich ent- 
zündliche Cbaracler des Ergusses und die Sobselligkeit 
der Resorption desselben unter Einwirkung des Anti- 
rheumaticum. — Der Umstand, dass perlesrdiale Emu- 
«liti öfters so latent ohne alle Anzeichen verlaufen, 
wird dadurch begünstigt, dass sie so sehr rasch auf- 
treten und eben so schnell wieder reeoibirt werdan. 
Die Diagno.te dieser Fälle bietet keine Schwierigkeiten 
und katin mittelst der Percussion mit völliger Sicher- 
heit gestellt werden. Wie die analogen Plcuraetsudate 
lind wahrscbeinlieh audi diese perieaidialen BigOsM 
abhftngig Ton einem sobaenten entefindli«1>en ProcOM, 
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Mea '■erden in wihmdidnlidi Buch mecbuiaeh her- 
Wtg ew i fcii. Bei leichten FS\kn fShrt schon Ruhe und 
^ic Anwen<}iinj; von Dinreticis und Diapboreticis die 
xölügt Kcsorption herbei; in schvcren Fällen könnte 
die Ptneentesie aofhveadlg veirden. 

Alt Ursache für eine tödtlich verlaufende Herzver- 
pvsstmng bat sich ein adbärontes Pericard in 9 von 
Diekinson (5) nütgotheilten FUlen erwieson. Ein 
adhinntes Perioird biandit nieht notbveiidigenrabe 
iri^nd eine merkliche Aenderun^; u. s. v. in Lage oder 
Fanction des Henens zur Folge zu haben. In seltenen 
Fällen atropbirt das Uerz oder bleibt im Wacbsthmi 
uriek, in den maisten FUlen veiftröaeert es «lob. 
Neben dieser Verprösserung zeigen sich öfters Krkr.in- 
k'jntcfrt der Klappen oder des Herunuskeb oder der 
l uiigfii oder der Nterev, di« gsai oder theitirefN nuf 
diese Vergröascrung zurückgcfiihi t «erden müssen. 
Ig einer gewissen Zahl von Fällen :\bi>r tritt eine der- 
artige Hypertzopbie und Dilatation des Herxens auf, 
im es vkh% mSglieb ist| für dieselbe «In» UDnlebende 
Eiklining zu finden. — Den von Vcrt mitgetheilten 
9 lallen ist allen gemeinsam die grosse .Ing^end der 
Kaüeoten, der jüngste ist S, der älteste Jahre all. 
Bi MAeint d«niMdi, sls ob PerieaidiÜB im Kindessltsr 
fhf-r tl.izii im Stande ist, hochgradige Hor7,vergr;'>sseruDg 
iwrbeixuführeu. Hope war rier Krste, der die Adhäsion 
iei Pericard als Ursache für eine tödtlieb verlaufeiide 
Hetxmgrössenmg sn^sAh. Acute Entslading des 
Pericard» im Kindesalter be?chrriri1(t sich selten nur 
aaf das innere Blatt. Das l'chcard wächst mit dem 
Bniitbein, den Lungen, dem Diapbragm» and das Hen 
vird so in seiner Thiitiglceit enora beoobriinkt. Die 
Pmcardialgegend ist fift nngehetier vorgewölbt, an der 
Uenspiue treten ein oder mehrere coiistante Geräusche 
imL Fraliseitif stellt sieb Asoites ein, die Lungen 
bleiben oft frei. Cyauose ood starke Anämie macht 
sieb WtMrrkt. ir. Alle diose Fälle verlaufen äusserst 
rasch uud lohreu unweigerlich suni Kxiluü lotaUs. 
Dsreb Bebaodlunf nut Altcalien vUl Bef. des i»fteieD 
eine Besserung der Heiyactioit und ein Vcrsihwindt-n 
der Mitralgeräusche, die wahrscheinlich mehr dy- 
uaiiscben als organischen Ursprungs sind, haben auf- 
treten sehm, Bstürlleb mieb, dine de« iMldigen Ende 
fiabalt gebieten zu können. 

Die Grundrlcni«^i>*<" der Untersiielitingsmethode bei 
pericardialeu Ek^udatcn ä>ind nach Kwart (6) erstens 
eine Reasae Peranssion ood PalpatloD, sweiteos sorg- 
Rltige Ausciiltation und drittens BeoharMitng des Pulses. 
Zwölf verschiedene bymptome bespricht Verf. nusführ- 
Keb, die bei den pericardialen Ergüssen auftreten und 
4^ man bei gensoer Anvendmig dieser Qrttadelemente 
4iagno8ticiren kann: 1. Beträchtliche .\usdehnung der 
«eitlicb«n Greozon der totalen Ueradämpfung. 2. Grosse 
AneddiBonf der absoluten Dimpfung, absolute Dämpfung 
de» Stcrnum. 8. Verdringong der Leber; unter keinen 
anderen Verhältnissen, ausgenommen Pneumothorax und 
iotr^oracales Sarcom, ist die Verdrängung der Leber 
so deottieb, trie dem perieaidialen E^ss. 4. DiUa- 
Vl^K im 5. TCshtea Sjpattum intereartnaglnettm {Sym- 



ptom des Dr. Rot«b>. Das i. Symptom ist nitOitig 
fi3r die Diiorentialdiagnose twiseben Ferieardialeisttdat 

and HenTareiterung ; bei der ersteren ist der imt-'-rc 
Winkel der l'cricardialdämpfuug nahe an den rechten 
Winkel gerückt 6. Der linke untere Dimpiungiwinitel 
liegt unterhalb des SpitzenstosMS, der Spitseostoss füllt 
in die Dämpfung hinein. 7. Kanu man. wahrscheinlich 
infolge der Unbeveglicbkcit der unteren Kippen, ver- 
banden mit der grossen BewegUobkeit des oberen respi> 
ratorischen Brustabschnittes, bei allen Fallen von be» 
trächtlichem pericarditischem J'xisndat mit dem Finger 
den oberen ßand der ersten Kippe /ühlen. S. Bespricht 
Verf, die faintsre perieardiale DUnpAingsstelle, als 
9. nicht imm'T wnhmchmbares Syniplorii führt er Rrnn- 
chialathmeu unter der rechten Mamma an. 10. An 
der nnttt'S bospiodieDen Stelle ist biamrilon biandiiales 
Athmen und Aegophonie hörbar. II. Treten meist ae« 
cnnd.'irf pleuritisehc Hr<rüsse auf, wrihrseheiiilieli dureh 
den Druck des pericarditiscbcn £xsudats hervorgerufen. 
Als lotstes Sjniptom führt Verf. die Grösse des Pulses 
an, der »ehr an den Puls bei Aorteninsufllcien?. erinnert, 
nur niclit in so aii«<repr;ig{cm Maas-se, der Puls i.st auch 
schiK'lIeiid. ^ryiu wiü bei der Aortt t)in--nftieirtri;. 

[Bei der Scctiou eines 17 jähr. Mädchens fand l'u- 
tanski (7) ausser Pericarditis tuberculosa und Pleuritis 
hanmonbag. sinistra einen kleinen kSaigeo Herd in der 
reehteit [;wnge. Interessant ist, dass die Patientin 
bis zur letzten kurzen Kraukhcit sich immer wohl ge- 
fOblt bat und dass der tuberenlöso Herd in der dem 
Essodat gegeoUberliegeoden Langt- sich befand. 

Lästig (Krakau).] 

3. Myocardium. 

1) Kroll. Beitrag zur Kenntnis» der Cantiorbeitf» 
nebst Veröffeiitlii'liuti^ '-incs itn piitholö^risi-hrn I:istitiit 
zu Greifswald zur Autopsie gekommeueii Falks, itiaug.- 
Dissert. Greifsvald. 1805. 2) Schwalbe, Ücmou- 
stration eiae* .Ochsenheraens* mit Spontanruptur. 
Deataebe med. Woebenso&r. No. 5. — 8) Relynack, 
On spontancons nipture of tlic Iieart. T!i' Lancet. 
July. — 4) Komme, De l'bypertrophie cardiacjue du 
eroissanee. Qaaette bebdomadiure. No. 34. 

.Kroll (1) TerQfliMtKoht einen im pstliologiseben 
Institut m Oreiftwald sur Autopsie gekommenen l'jill 
von Cardiorhexib. der einen SOjährigen Arzt betrifft. 
Derselbe war seit seiner Jugend überaus corpulcnt, iu 
der Studenleomit steigsrie sieb die Fettlelbigkolt bis 
zur tJnlöriiiit,'k<'it, dtss dem Pat. das Geben /nr un- 
erträglichcu Last wurde. Im lotsten Jahre .stellten sieh 
Hersklopfen und seitweiso auftretende missige Dyspnoe 
ein, ohne jedoch den Pat. au das Bett zu fesseln. Er 
wurd^ ein* s M' i j^'Piis todt aufgefunden, nnehd**m er am 
Abend zuvor ein starkes Digttalis-Infus (2,0: 170,0) zur 
Hälfte ausgotraohen. — Die Leiche wog S70 PAind. 
Exeessiv ausgebildeter Panniculus adiposuH; am Abdomen 
y.ahlrciche S'fria ■ Das (r sicht ist hochgradig cynnotiseh. 
Der Umfang des Oberarmes beträgt 45 cm. au den 
beiden Hamillorg^nden valstet sieh das Fett vie bei 
einer byportrophisefaen veibliehen Mamma vor. — Bei 

10« 
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dfirEraflbttng des Hcnlwuteta entlewt «kh unter einem 

Strrmc .111- dcmsclbeu diitikc!r'>thc^. kirsrlifarbcrics Blut 
und es lassen sieb über 300 cbiu de» Blutes aus dem 
Henbeatel «umebBplBii, An der bioteien PlSehe des 
linken Vorhofs unndttelbar neben der Eiutnündunfi;»- 
stelle des j^emeinsamen Stammes (Irr beidrn linkm 
LuDgeaveaeu besteht eiu gut 7 cm langer iiiss in der 
Yerbobvand, der ungefShr dem Angnlu« rartilaghieiw 
puallel verläuft und sich zum Theil auch auf die 
Lungen vf»nfn fortsetzt; die Ränder des Hisscs sind un- 
regelmässig zackig. Auf dem Pericard, dem visceralen 
und dem parietalen Blfttt Ingem dielr« Sebiebten ven 
mit Blut infiltrirtcm Fibrin. Im Poricard selbst sind 
au einzelnen Stellen Blutungeu iu dem sehr dickcu 
Fettgewebe vorhanden. Der sehr schlaffe Uenmnslcel 
iat überall von Fetl|{e«ebe diircbsetxt, daa bis unter 
lins Kndocard sich forUetzt. Der rechte Vontrik**) ist 
sehr weit, seine Wauduug ^tchlaif, eigentliche Musculatur 
kaom roibanden, Die Intima der reebten Art. coro- 
naria sieht au verschied»!nen Stellen wcisslich opak aus, 
diese Stellen ragen über das Niv^riu der Nachbarschaft 
hervor; ähnliche Vcränduningeu zeigt auch die linke 
Art eeronaria. Die Lober seigt eine hSekerigc Obw* 
fläche und alii' Zeichen der Cirrliosis. Microscopisch 
zeigen sich die Muskelfasern auf grosse Strecken hin 
tütal fettig degcncrirt. Au den Rändern des Risses ist 
fut autsebtiesslieh Fettgewebe verbanden. — Drei ver- 

schiedeiif -^f-hwerr (>rj,'.ui\ oriinili rwri^i n, die bedeutsam 
für die Entstehung der Uerzzcrrcissung siud, linden stich 
bier ver, atberoroatöse Verdickungen in der Aorta und 
den Kranzarterien, acute fibrinöse Pcricarditis und vor 
allem Obcsitas cordis. Vielleicht hat die .'<(;[iki Hi.'-is 
Digitalis, die Pat. am .\boud vor seinem Tode /.u sich 
genommen, das allerletate auslSeende Moment abgegeben, 
welches dureh kräftige ller/contractionen den Bias be* 
dingt hat. Die Lage des Hisses is( eine ganz unge- 
wübulicbe; von 332 vom Verf. zusamnieugestclltcn Fällen 
betrafen nur 6 die qiontane Zerreissuiig de» linken 
Y-irhofs: auch die (irösse der Ruptur ist eine unge- 
wöhnlich »elteoe Erscheinung. In einer Beziehung steht 
der mitgetbeilte Vbll nusebeinend einsig da, nämlieb darin, 
dnes aieb biet der Riss vom linken Yorbef noeb auf die 
Lungeuvcnen fortsetzt. 

Im Verein für innere Hedicin demonstrirle .Schwalbe 
(2) ein nOchscnherz", das einem 56jährigcu Mauue ge- 
hörte «bd apentaa mpturirt var. Pal kam mit Atbem* 
beicbwerdcn und Herzklopfen in die Behandlung des 
Verf.'s Die üi)ter«uchung des Thorax ergab ciue em- 
phfseraatöse Erweiterung der Lungen, ferner eine 
misaige Verbreiterung des Berzens über die linke 
Mammillariinie hinaus von etwa einer Fingerbreite und 
endlich ein systolisches lieräusch am üstiuui aortae. 
Pnls niebt eeler. Ueber der reebten Lungenepitae eine 
ganz leichte Dämpfung. Vor einem Monat hatte Pat. 
eine liämopt):>e gehabt. Verf. diagnosticirtc eine 
Stenosis ostit aortae infolge allgemeiner Arteriosclerose. 
Pat. b«'kam dann eine seröse, naeb 4 Weeben reei- 

«livirciide liiikss-iti^rc TliMiritis, sonst tral^n noch An- 
lälie vou A.sthma cardialc und Angina pectoris auf. 



Der Zuntand beKserte sich jedesmal »aeh DigitalL«. 

»janz plötzlich l<rai'h I*at. beim G.'li^n 7U';.imm**n nh>i 
war iodU Die auflalleude Anämie des ganzen Körpers 
liesa wermutben, daas eine innere Blotung, «abrscbein- 
lich aus einem geplatzten Aneurysma, die Tbdesursacbe 
sei. Die Scctitm ergab die Ruptur des Herzens selbst. 
Das Herz trat bei Eröffnung der Brusthöhle in erne« 
Viertel aeines Umfkagee berrer, es war etwa in einem 
Drittel von der linke» und zu einem grossen Tbcil von 
der mit der parietalen Pleura ziemlich leicht vcr- 
wacbseucn rccbteu Liungc bedeckt Dies erklärt, wes- 
halb selbst eine so eokasale Brweitening des Beneas. 
wie sie iti diesem Kall vorhanden, wahrend Lebzeiten 
des Pai durch Pcrcussiou nicht zu erkennen war. Der 
Henbeutel, dessen verdei« HftUte mit dem Benm ter* 
wachsen war. enthielt im Qbrig gebliebenen Cavnn 
etwa 2 \Vas»ergla.s voll geronnenen Bluter. !>er rff-bt«^ 
Ventrikel ist ziemlich beträchtlich dilatirt, aber lange 
niebt so bedeutend, wie der linke, der völlig halb- 
kugelförmig erweitert ist. Ein Aneurysma der Hers- 
spitze 5st m<-\'A vorhanden, trotzdem befindet sich in 
der typischen (^iegcud eine Perforation der Musculatur 
im Umfange einer halben Bdine. Der Bisa war mit 
frischen Blutgeriunscln verstopft. Die Aortenklappcü 
sind hochgradig selerotiscb verändert, xwei sind völlig 
mit einander verwachsen. Da» Oatium aortae ist steoe- 
ahrt: busuffirieaa der Klappen nloht vorhanden. Das 
ganze Herz ist 2'/j mal so gross wie die F.iust d(^s 
Fat. und wiegt mehr als 2 Pfund, also 5 mal so viel 
als ein normales mianliobes Bers. Die Aorta iat siem- 
lieb hochgradig athcromatös verändert. Die rechte 
Lungon.>.pitzc ist im Zustande cirrhotischei Sohnimp- 
fuug. Für die Hämoptyse war eine auat4>miscbe Ur- 
sacJie nicht auflindbar. 

Kiucn intcreaenoten Fall von Spoutanruptur des 
Her/.ens (heilt Kelynack mit. Dprss^Ibe betrifft 
einen (!s jährigen Manu, der kurz vor seinem Tode 
einen epileptiformen Aofnll bekam: en Inten eoowvlaife 
spastische Zuckungen in der rechtes Band und Arm 
auf. Der Mund war nneb link^ verrogen Paf. war 
ohne Besinnung, die Pupillen waren gleich, normal. 
Die Atbmnng wurde sterteros. Die Biade waren halt 
und an der Radialis konnte kein Puls gefühlt werden. 
Ueber dem Herzen konnte man keine Töne hören ; die 
Pupillen wurdeu kurz vor dem Tode, der bald darauf 
oodi wBfareiid des Anfalle eintrat, erweitert und im» 
gleich. Die Section ergab Arterifscierosie der roronar- 
arterieu, Uyomalacie des Herzens, Uämopericard. Der 
Bersbeutcl war mit friaebeo Blutgcrinnseln angefüllt, 
im Ventrikel fand sieb dn Biss, aus dem sich das 
Blut in das Pcricard ergossen hatte. Die Aoita war in 
hohem Grade athcromatös, kein Aneurysma, im hin- 
teren Tbeil des reebten fiimlappcns fand sieh ein 
kleiner Krweichungsherd. Die fortschreitende atiicroma- 
tö.se Arteritis dei' Corouarartoricn , namentlich der- 
jenigen Acate, welche den linkcu Ventrikel versorgen, 
haben in dteeem Fall eine leeale ErweiehHag ale 
Rpd-ngung für die Myonnlacie bewirkt, und der 
völlige GelüBsverscliluss hatte schliesslich einen sogen. 
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hätnorrhagi«M*h€i( Iijf.ir^ t des Herzens hiTbfcii^efiihrt mit 
codlicher Kuptur des uecrotütchen uud bluiinnlthrteu 

Romme (4) besprieht in seiner Ai)!i;iii<llui)|i;; iilnr 
die Herzbypcrtrophie während de!> Wachsthunis ver- 
sckitfdene Eventiuiitäten, die n»eh GermainSee hierauf 
eiovirken kdoBMi: 

1. D.is allffemeino Wnehslhnm wird dnrrh dns 
raschere Wachücu des Herzeus überholt, das über das 
Durebaebdittsnassa biiiBUViritebst 

2. Kann infolge von heftigen Fiebern etr. aus 
uubekantiteu 'iriimieti wShrerni ilcr Pubertäts/i it drr 
gaaw Körper anfangen, sehr in die Breite lu geben 
und fifpuititebe Fonncn amaaebmmi: das Hen nam 
d.ini] tir.th gedrungen diesem Riesenwru Ii>tFn)iii folgen, 
da OS sonst nicht im Staode iat« die vermehrten Wider- 
iftäudc zu übervinden. 

S. Waott «iiiMB Kind aine übecgrane ArbaHa* 
l-istiii>i; zugemuthet wird, die sutist mir i'iii Erw.ichs- iier 
verrichtcu kauD, ao wird sich sein Herz allmälig 
dilatlKn. 

4. Kann dureb Missbildung des Brustkotix - <las 
«llerz in sfirsfn FnnrtioDCn beaagt aein, auoh daau wird 
«» hjrpertrophirc». 

Klintaeb kann die Hanbypertropbie wilmnd der 
Entwicklangqwriodft drei ▼«nebitdän« Famen an- 
nebmen : 

1. Die tacbycardiscbe Form mit Hcrzpalpitatiooen, 
die bieweilen die einügen Beaebwerden der Patienten 
bilden. 

2. Die dyspuoiMhe Form mit bisweilen bestän- 
diger, aelbat in der Rnbe bestehender Athtimnetii, die 
namenUieb bei Anstrengungen sich fühlbar macht. 

8 Oieht es rhu- Form, die durch heftigen Stirn- 
kopfscbmerz cbaracicnsirt ist. der auitrilL, sobald der 
Fat aidi anhaltend geistig bceebSftigt nnd in der 
Ruhe und in der liriwben Luft nachlässt. Dieser Zu- 
•itaitd kann m'»nat<*hng mit oder ohne Unterbrechungen 
anhalten. Nach iiuckard rubri diese Hcnhypertropbic 
iier bald t«i einer latenten Tnbereuleae, bald iat sie 
h' rvor>;erufcn dflrcb dvsp. p1is, li,- B(: -.i'!i werden , ein 
andermal iat ein deformirtei Brustkorb dafür veraut- 
«ortUcb ni macbeo, vad bisweilen sind vom Uten» 
oder den Ovarien aoageloate BeAeio die VeranlaseuDg. 

Wrf iintcrzicht die Eintbeilung von 'rffmain iJee 
sowohl wie die von Uuohard einer kritischen Bc- 
traditung. Jedenfaila Verden unter der Beaeiehnung 
der Herzhypertrophie während der KDtwickelungs- 
periofl'- -M-hr vorschiLd.'iiartige Zustände /usammen- 
gefasst und dem Witcbslhum den Körpers au sicli kauu 
flicberiieb keine Sohnid fOr dieae Hcräkypertropbie bei- 
giMncaaen verden. 

4. lündocardiuiii. 

1> Zawadzki und Bregnianii. Kndooniitis 
g.jnurrbüica mit Emboli-- '!< r Ar'. U>~-m ^ .Ivii. cutralcii 
Srhmtr7eD und Oedcm. Wu n. med. Wochenscbr. S u. 
9. — "i) Hei Her, Pseudodiaatoliecbe Mitralgeräusche, 
eine Febierquellc für die Diagnose von Nitrolstenose, 
Ebend. No. 9. — 3) Büomlert PaH von erworbener 



Steuoflirung der Pulmonaiklappeu. Münehcner luudic. 
Wochensdir. No. 7. — 4) Tisaer, llitnil regurgitation 

fifom valvulär disease common or serious? The Lauert. 
July. — .'0 .Saiiisbury. A case of uiccrativc cndo- 
cardiu-i (ri-.iN d \»itlj niiti-sirL-pt"i .'i-oic Serum: recoven. 
The Laocet. Octobcr. 6) Michaelis, Ueber einen 
neuen Fall von Endocarditis gononhoica. Zeitschr. für 
klin. Medic. Bd. XXIX. H. 5 u. «. 7) Kornfeld, 
TJebcr den Mechanismus der .Vorteninsufficienz. Ebend. 
Rd X'XIX s Wliiti'. Haie, \ clinical Iccture on 
gOQorrboeal maliguant endocarditis. The Lauoet. Febr. 

— 9) Qardinier, Report of two iatereating eaaes» 
nneurian of the thoraeie aortn, with neerepif ; alao 
mediantinal lumor, witb necrop-y. Medieat Newa, 
r hniniv 10) Doch, Soine notes on the coronary 
arltric.-». The niedical and surgical reporter. .luly. - - 
II) Barle, La vraie et les pseudo-insufTisances aortiques. 
Arobives generates de medecine. Mars et Juny et Juli. 

— 12) HorisOQ, The treatment of aorttc valvulär 
disease. The British medical Journal. March. — l.H) 
Packard. Keport of a case of imperfect closure of 
the auricular and vt utricui ir sejita, in a man dead ai 
the age "f lifly yi nr^ Irora absccss of the brain. Med. 
Si-.ws. Aiigiitit. 14) Oladman, .\ case ol infectioiis 
endocarditis. Med. Keo. Septemb. — 15) Kocbester, 
Angina peetoHs witb mptar« of the left veittriele. The 
medioa] and »urRiiMl rt:pi»rter. Vol. LXXV. No. I. 
(Der Fall betrifft eine tiöj.khrige Dame. Die IJaemiT- 
rhagie war von der linken Coronorarterie uud ihrer 
Bifurcation ausgegangeo; der eine Ast enthielt Kalk- 
auflagemogen and war dnrob einen Tbrombm ver- 
aobloasen. 

Zawadski und Bregmnon (1) theiien einen Fall 
von EndocirditiH gonorrhoica mit Embolie der .Art. 
fossae Sylvii , centralen .Schmerzen und Uedem mit, der 
sugleieb einen Beitrag cur Patbotogie der E. eowohl, 
als auch /^n Fnf.>ft Ir.int; d -i Srhmerien in den Hini- 
centreu liefert. Der Fall betrifft ein ITjälirig. Mädchen 
AUS einem SffentUohen Hause, bei dem weder die 
gynäkologiaebe noch die baeteriolopaebe Dnteranebung 
der rienitalserr''t''' (InnAi^oci^^^n •■•rcrib; d.ifpfrf'ii f.'indm 
sich in Schnitten aus den Excresceuzen an der Bicus- 
pidalklappe zablreiehe Neisser'sebe Gonoeoooen. Die- 
selben waren sum Theil gruppenweise in der Zwischen- 
.«uhsLinz, zum Theil in den Zellen und in ihrer 
nächsten Nachbarschaft augeordnet Bei Lebzeiten 
zeigten sieh beide Bxtremitüten rechts hochgradig 

paretisch, Hantsensibilität auf der ganzen rechten 
Kürperhiilfte, auch im iiesicht. aufgehoben. Hen:- 
dämpfung in allen Dimeosionen vcrgrössert, au der 
Herxspitse ein pcisystoltsches Gerauseb, iwetter Pul- 

monalton VfT-1'irkt. t'ii^licli Sr»r'itt'^!'rr'sS.' r'iit hoher 
Temperatur, Schracrzcu der rechten obcru und uutcru 
fixtremität nnunteibroehen nnd starke Oedeme. Dies 
alles wies auf E. mit Embolie der r. Art. foMae 
."^ylvii hin. im Lauf di-r Krankheit traten noch weitfre 
Cumplicatiuneu hinzu, Pleuritis nnd Pericarditis, 
Colitis nnd Nephritis, nach 84 tügigetu Spitalaufenthalt 
trat Exitus ein. Sectioii ergab die Kichtigkeit der Dia- 
gnose, durrh d' r; X'ichweis der (tonooocceti in den er- 
krankten Uerzklapp«'» zeigte sich die Richtigkeil dtr 
Annahme« dass Gonorrhoe die Ursadie aller Ersohei- 
Hungen war. (.»b auch die im .Seheidenseerc-t und in 
d.r Pleura bei der Fat. gefuodenea i^taphylococcus 
pyogeues albus und Mieroroeeus tetragenes mitgewirkt 
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bab«D, lassen die Verf. dabiugcstcUt. Die Temperatur- 
curve in diesem Falle mit den taglich sieh vieder- 

hotendcn Schüttelfrösten entspricht einer pyämisclu-'n 
mit der Eigeatbümlicbkeit, dass die Exac«rbatiouca 
uflitt in die HoiBeDatQnden fallen, die Bemistiooen 
meist MQ AlMdd Auftreten. Im Uehim fanden sich 
V<THnd'>ninge«. welche «ach Ansicht der VerflF. für die 
auigetretenca intercssanteu EncheiiiUDgca vcti Seiten 
dea Nerreoajatema , die Hemiplegi«, HeniaaaestlMsie 
und die lebhaften ununterbrochenen Schmerzen, eine 
befriedigende Erklärung ahgebeu; es zeigte sich nämlich 
daa Corpus striatum und die innere Abtheiluug des 
Linsenkenn enroiebt. Die Capsula iaterna aber, 
namentlich ihr hinterer Schenkel und der Thnlarrm'* 
opticus waren iotact Es beweist daher dieser Fall, 
du» eine Lidon des Sehhügcis für die Entstehung 
centraler Sdnerzen durchaus nicht notbwendif 
ist. Ein am rechten Unterschenkfl sirli jrnjiT timb- 
hängig vou dem übrigen Oedem entwickelndes circum- 
scriptes Oedem, veldaea sieb aoeh dureb erhöbt« 
Temperatur und die stark gespannte blasse Haut von 
jenem unterschied, erklären di»« Wrff dimit, dass in 
den Ba»algauglien wahrscheinlich ein oder mehrere 
vasomoioiisobe Geotrea für die eatgcgeDfesetBte Kdiper^ 
hälfte existircn, wie zahlreiche, sowdll patbologiMlie nla 
experimentelle Erfahrungen »eigen. 

Hcitlor (2) tbeilt einen Fall vou latenter Mitral- 
stenose mit bei einem 85Jibrigen Mann, der plötzlieb 

Blut auswarf. Die Untersuchung ergab: vom über den 
Lungen normaler Schall, Scbmirren mit spHrlifhem. 
groäsblasigem Hasseln, das ilerz bedeckt, der uäissig 
starke Henstoss Im 5. loteroostalnnuD, die Msrnmillar- 
linic nicht überschreitiMnl . TTi rxdümpfuug nicht ver- 
grössert, Twne an alleu O&Licn rein, 2. Pulmonaltnn 
etwas Teraürkt. Reebts hinten von der Mitte der Scnpula 
bis /.um unteren Winkel derselben gedämpfter Sohall. 
Ueberau S.hniirr»^n und grobes spärliclics HaH-ieln, r\)i 
der Diimpfungsstelie spärliches mittel- und ktciublasigcs 
Hasseln, Puls etwas besebteunigt, ralatiT klein, kein 
Albumen. Diagnose: O.n inurrhaglsober Infarct bei hoch- 
gradig- r M;tral>trnr.-,i-, dir r)i.ip;tiose «riirdf gf»stcllt aus 
dem versUirklen 2. Pulmonalton und dem kleinen PuU. 
Ein Vierteljahr später an der Spitse ein reiner erster 
Ton und ein tiefes rauhes, ziemlich starkes diastolisches 
Geräuäcfa} dasselbe füllte die gauac Diastole aus, es war 
bloss auf die Herxspitse bescbrinkt; die üb i igen Töne 
rein, der 3. Pulmonalton nickt verstärkt, der 1 Aorten- 
Uju starker al.s der 2. Pulmonalt'^n, H<T7d:lmiifuiig nicht 
vetiprüsseri, Puls kleiu, leicht arhvtbmiscb. — Uegcuüber 
den nicht diagnostieirten Mtralstenoaen sind die Pille, 
in denen eine Verengerung des Milralf -itium in;/' iii.imnrii 
wird, wo dieselbe nicht besteht, selten, Verf. weist auf 
eine Febicrijuclle biu, welche zur irrigen Anuakme von 
Hitraistenose fiihren kann. Es kann unter bestimmten 
Verhältnissen ein systolisches Mitralgcräusch für ein 
diastolisches gehalten worden und zwar bei ruhiger 
Herzactioa. Die unrichtige Deutung eines »vstoüscLcu 
Mitrnigereusdies kjum auch sur Annahme einer an«- 
tuinisehcn Laesion der Mitralis fiihren. Verf. theilt 
einea derartigeu Fall mit, d«u er io der Vorlesung de- 



mon«triren wollte und der eio für die Denciistntion 
besonders gOnstiger Fall ven Mitralstenose zu sein 

srhicn, später stellte sirh hPraiH. dasS dii di.a^toliscbe 
tieräu$cb nur ein Paeudogcräusch gewesen war. Diese 
pseudediastelisdMn OeriOBebe iSai. aehwieber, meist 
kürzer, liefisr, nanchmal auch etwas rauher als die 
ersten, anf welchf ?sie folgen. Diese Geräusche werden 
hcn'orgerufeo durch schwächere Cootractioaen des Her- 
aena; wenn diese naeb dem QefBble «o dea Artecien 
als Intermittenzen ged>utet. bei einer Tii<;ufficienz der 
Mitralis auftreten, »o erscheint auf ein stärkeres systo- 
lisches Geräusch unmittelbar oder durch ein sehr korses 
Istenrall von demsdlwn getrennt, dn swelles Oeräusdi, 
welches den Eindnick eines diastolischen Gcränsche» 
hervorruft Verf. theilt hierauf einen, diese Verhältnisse 
iUnstrirenden lebrreiehen Fall mit, der einen Mjäbiigen 
Mann botrilTt. An der Herzspitze hörte man ein starkes 
systolisches Geräusch, der 2 Aortonton massig verst'irkt, 
der Puls meist klein-, dem .systolischen Geräusch folgt« 
settweilig ein aebwKeheres, tieferes, meist rauherea Ge- 
räusch, welches den Eindruck eines diastolischen Mitral- 
f^crSusches hervorrief Die Auscultation des Herzens 
und die gleichzeitige Betastung der Radialis ergab, dasa« 
diese sebeinWen diastolisebea Oeriusdie eonstant mit 
der Inlermiftvtiz des Pulses zu-^immenfielen, wenn der 
Puls nicht intermittirte. waren diese Geräusche nie 
veAanden. — Nach Verf. durften die geschilderten 
findMtUDUgen bei den Frühstadien der HenmuskeN 
eriEranknngen besonders zu beachten sein. 

Bäumier (8) theilt einen Fall von erworbener 
Stcnosirung der Pulmonalklappen bei einem 16jShiigen 
sebwäohlieben Sebmiedetehrling mit Pai bet beim 

l'jüfritf ins Krnnkenhüii«;. in d;is er wegen Athcmnoth 
und Herzklopfen eintrat, die Erscheinungen eines Herz- 
klappenfshlers mit wabrscbelnlleh noch itmrtbestebeader 
Kndocarditis und einer baemorrhagisoben Nephritis dltr. 
Ein leichtes Oedem und der Blutgeha!t des Harns 
nahmen bald ab. Der Puls des meist auffallend blassen 
Pat. war bis einige Tage vor dem dureb ein Oesiebts- 
ensipel erfolgenden Eiitus stets etwas gespannt. An- 
fangs bestand hünfiar NnsrirbUiten, sp*ter traten m'^br- 
mals baeraorrhagische papulose Erytheme au den Ex- 
tremitftten und im Gesiebt nuf. Die ven Anfang an 
neben massiger .Stauungsleber sehr virgr'i^scrtL' Müz 
schwoll plötzlich unter heftigen Schmerzen beträchtlich 
an. Gleiobzeitig entwickelte sieb links eil» pleurltiseker 
ISigass, der sieh langsam wieder verkleinerte. Am Her- 
zen fand sich constmt dn systolisch'«? Geräusch, am 
lautesten über der Basis auf dem Stcrnum und am 
rechten Stemalrand. Die Hendämpfung fibersebritt naob 
rechts nur wenig den rechten Sternalrand, reichte aaöh 
links bis jcnseit«; d^r Mnmmillarlinie, Spitzensto"?;« war 
schwach und undeutlich. Das Geräusch war zeitwei:»«: 
als sebwacbes Sebwirren auf dem Mau. stemf, am linken 
Rand desselben stärker als rechts, aber auch im Jugu- 
lum und an den Carotiden fühlbar. Es wurde eine 
Erkrankung der Aortak läppen angenommen, da hierfür 
die haemorriiagisehe, vielleiebt embetisebe Nephritis, die 
plützlich auftretende stärkere Anschwetliing der Milz, 
die wiederholt auftreteudeo, wie man annahm, emboli- 
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«ehea U«uta<li>ctioueo in spreoheD achieuen. Die Seetion 

«fgib jodoch, da»s Aorta uud Mitralis vollkomuen frei 
varen uud dass die Erkrankung lediglich ihren Sl!/ in 
d«r Pulmooaiis fafttte. Dabei Uaadelte e» aicli um eine 
liatat «bgelMJiBD« EmdoeHditb, velcibe durah V«r> 
vacfasuog der freien Ränder der Klappenflügel zu eiuer 
Verengerung des Lutnens der Pulmonalarterieu geführt 
b»tt«, derart, dass die mit einander rerwacbaeuen 
KJappcoMfri da OhphngmA mii centralem Loeh von 
etw.i 1 rm Diirchmes-?er darslulltf ü. Mi-hrcrc Cenli- 
meter oberhalb dieses Klappeuseptuuu» (and «ich uu der 
nebten and Torderan Wand der Pnlmonalarterie firiMkoe 
Eiitzuadang in Form vou L'Iccration und Thromben- 
luldiing. Nirgend fanflen nich Kmholi. Im nntoren 
i'heile der liokeo Pleurahöhle uud auf der Zwerchfells- 
flidM des lialteiB Uaterl^pens faadea sieb friscdie 
miliare graue Knötchen, Tuberkel, sonst nirgends. Der 
rechte Ventrikel und Vorhof waren dilatirt und bcdeu- 
teod hypertrophisch, der linke Ventrikel ebeofatU. Ks 
baadeJte neb demoaeh an den seltenen l^tl von er^ 

vi-irliPfifT Stoijose der Pulmotialklapi^i'n. Es ist nach 
Verf. sehr seltsam, dass keine Erschein uogeu einer In- 
suflhäent der Klappe vilmad des Lebens vorbandeo 
gewesen waren; auch waren an d«n Halsvenen la keiner 
Zrlt bi>uiid>'rs aufnillijt^ FtaniinEr^erschftniinffea hervor- 
getreten und die ätauung beschränkte sich hauptsäeh* 
lieh auf das PfortadeiK^iet. Diagnoetiseb ist in diesem 
Vall Ton Wichtigkeit, dass auch bei Pulmonalstcnose 
Geräusch und Schwiizen bis in die Carotideo fortgepflaast 
werden können. 

* 

Pi9s«r (4) ISsst ^b des Weiteren darOber ans, 

ob die Mitralregurgitation bei Klappcnt-rkrankungen eine 
häutige t«dcr seltene Erscheinung ist. Man nuiss hier- 
bei au ein (.Leckwerden) DurchiiisiiigwiTden der KU^pe 
denken, das dnrob eine IfiMbildnng der Zipfel derselben 
hervorgerufen ist, denn eine Vwdickung der Klappen- 
zipfel allein kann hiencu nicht g»'nü^en, - Bovor Verf. 
die Kesultate seiner nach dem Todi- augcstclUen Vcr- 
mehe sHttheilt, belraebtet er i kNniscbe F&lle von 
Mitral-Kegurgitation. Der Umstand, dass dii" Di fcniiitlit 
der Mitralklappen, die aur Begurgitation durch das 
Orififlioni führt, eine so seltene ist, spricht nicht da- 
gegen, dass die Ursache dieser Erkrankung dennoch 
eine Folge (hir^v rh-'um.iliM'lirn Kmlicarditis ist. Die 
l^txüadung tührt nicht xur licgurgitatiou, sondern Ver- 
dii^nng der Khippea, also sur Mitralstenof e. Es seheint 
dem Verf.. da.ss durch Entiändong d<>r Mitralklappe 
immf>r Slitralstcims' hpfvorgenifs'n wird und sucht r; 
das «iurcb i''üllc aus seiner Praxis za belegen. Sta- 
tistisch ist naohfewi«Ben, dass die gewohnliobe Folge 
der rhcumatirichiii EnJocirditis Mitralstenose ist, also 
Erkrankung der Mitralklappen, und dass diese Er- 
krankung meist vor dem 45. Leben-^ahr xnm Tode 
führt. Daraus folgt, dass man bei Jeder Attacke von 
Rheumatismus sein Augenmerk auf die Mitralklappen 
richten soll. Weuu Dach längerer oder kürzerer Zeit 
Hitralsteneiie awnmsebliesaen ist, aber ein systolisches 
(teräusch besteht , s i Ist es wahrscht-inlich, dass eine 
Klappencrkrankiiiig Im steht, welche die Rtgurgitation 
verursacht. Eine wuiirend eines Rbeumatismusanfalles 



auftretende DiUttation des linken Hertens kann leiofat 

bestehen bleiben, ohne dass Pat. gro.sse Beschworden 
davon hat. man i^t in lii'iartigcn Fällen gewöhnt, vou 
einer Erkrankung der Mitralklappen zu sprechen, doch 
ohne den Bawats dafür antreten au können. 

Sainsbury (5) thcilt eineu Fall von uicerativor 
Endocarditis bei einem Idjährigen Knaben mit, der mit 
Antistreptöcoccen-Serum bchaDdclt wurde und in völlige 
Genesung auaginff. Pai kam mit Sehmeriea in der 
niust und Schlaflostgkfit ins Krankenhaus, später 
steUtCA sich Delirien und starker Husten ein, hohes 
Fieber. Rheumatbmns «od Chores anamnestiseh nteht 
nachweisbar. Hensdampfung begwin im ersten luter- 
i'o>.(alr,unn uufl reichte bis zum rechten Sternalrand- 
Spitzensto.'.s stark, au der Spitze Doppelten. An den 
Longen raehta hinten Raaselgwinsehe. Kein Albomeo. 
Im Blut keine Streptococcen. Blutiges Sputum. Am 
ganzen Körper stellen sich symm<»triricfit Eil1i\ moscn 
ein. Nach einiger Zeit landen sich luj Biui airepto- 
eocoon. Naebdom er lingera Zeit mit Salioyl und 
fiydrargjniin jx-rii hloricum behandelt worden war. 
wurde eine Eiospritsuog mit Antistreptococoen-Öenim 
gemacht Die Temperatur sank sofort um 5 Grad 
Fahrcnheit. Das Allganeinbeüuden besserte sich su- 
scbcnds; im <ianzen wurden nach niiil iiarli 70 ccm 
Serum iujicirt Die Streptococcen verschwanden aus 
dem Blut, die HMndwnpfnng oabm normale Qnnxen 
an und der Hcrtspitzenton wurde wieder einfach nnd 
deutlich lii'rbnr. Die Temperatur sank auf ilic Nonn 
herab, Pat. as.s und trank wieder kriiUig und nahm 
ausehends zu. Er wurde als völlig gesund eatlHSsen. 
— Das Serum machtr niemals weder locale noch allge- 
meine HeaotioD, nur nach der letzten li^ection st«Uteu siob 
Fieber und Sebmersen an derBnstichstelle ein; ob diese 
letzteren Symptome UegleiterschcinungLMi waren oder 
die natiirliehe Folge der li^ection, lässt Verf. dahinge- 
stellt. 

Bei einer ulcerüsen Endocarditis im Ixofolge einer 
acuten Gononboo gelang «s Miobaelia (fi) gemeinsam 

;iiit l.i'vrjpn in flrn Auflax'crunjfen rles Enflocafl dm 
(iunococcus nachzuweisen und das Vorhoudeoseia irgend 
welch«- anderen Baoterien mit Gewissiheit a«««- 
schlicssen. 2 der Arbeit beigefügte .Abbildungen Itsseu 
rharacteristische Form und Lagerung der tionococcen 
deutlich efkeuneu. 1^ handelt sich um einen 25 jährigen 
Schneider, der s«it 8 Woehen an Tripper litt und adt 
•2 Tagen vor der Aufnahme in die Anstalt in den Kinger- 
_rp|, nV rn (u i h r Hände rheumatische Schmerzen be- 
kam. Fieber, Puls ist hart, über der Aorta hört mau 
«in sehaboodes, systolisobes Oerinaoh, ebenso Ober den 
anderen Horzosticu. der diasti^lisrhe Ton ist unrein. 
Im Ausäus« iutracelluläre Gonococccu. Plötzlich starke 
Athemnoth aod Angstgefühl, Tod unter den Zeichen 
von Uensohwiehe. S«ction crgiebt Endocarditis aortiea 
mtlisrn-; verrucosa. An d-i X^rta fand .sich :in Hf»r 
rechten uud linken eine haaelnussgrosse verruci»»c Masse ; 
unterhalb derselben, dieht an der Aosatsstell« der 
Klappen, zeigt sich eine Ruptorstelle der aneurys- 
matisch erweit«'rteii Klappen In '^'H'^m von d-n i n locar- 
ditischeu AullageruDgen iriseü geiaacbten Abstrich 
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fttndeo Bich vereioxelts Zellen, die mit IMpleeoeeeo ron 
typlMher Porni der Uonocoeeen angelüUt viren. Eine 

CiilUir, di" aus <h.n: Aufiafeninj^en, wi<* aurh aus itm 
Eiter «ier Urethra und des Blasenhalses angelegt wurde» 
ergab iiegativee Besoltsi In den Sebnitten doreb die 
Auflegerungen Hessen sieb Gonococ< tu in reicblicbs(er 
Menge nachweisen. Dass es sich um Goiiococcen 
bandelt, xeigt die Form der Diplococcen, ihre Liderung 
in den Zellen, ibre Entfllrbuofr noeb Gram, ibr Ver- 
halten der Einwirliuijg voii Aliohol gegenüber, der 
negative Ausfall der iieiuculturen für alle anderen 
Coeoen. Dan ee aoeh ntebt gelang. Oonoeoeees vx 
«Ücbten, liegt daran, dass die Leiche bereits 24 Standen 
im kalten Keller gelegen hatte und d;is> der (lOno- 
cooctis ausserordentlich empliudlich gegen Tcmperatur- 
unteradiiede ist nnd bei geringen Wännefcradea leiebt 
seine ZaditungsOhigkett Terliert. 

Kornf<^Irl 'T) hat r\ti Hmifl'^n kfm=5fltch^ Aorten- 
insuffienz erzeugt und iu einer Reibe von Fällen Siokeu, 
in einer andern Steigen dei Aortendiucks beobaebtet 
Otircb die linke Carotis bindntob vnrde eine durch eine 
Canülc gedeckte Zange 90 weit vorgeführt, hh man 
fühlte, daas das Instrument auf einen Widerstand ge- 
Stessen sei, veleber anseigie, daas man die Semilunar- 
Itlappen erreicht hatte. Nun wurd» die Zange hen-or- 
jfcschoben, wodurch deren Branchen geöffnet wurden. 
Nachdem dies geschehen war, wurde die Zange rasch 
-wieder sorSek und das ganee Instrument hervorgeiogen. 
Beim Vorziehen fühlte man, üb num ein Stück der 
Klappe loaferissen hatte. Iu allcu Fällen wurde durcb 
die Section das Gelingen des Versuebea «entrolHrt. 
Bei snmmtlichen Versucbsthleran milden beide r. Vagi 
dure'iseliiiitleri , um <]i^n Kinfl'.i'is mn a'is (\rm Central- 
iicrvvnsjstem kommenden Keizeu auf das Herz möglichst 
auBinselialten, aoeh wurden sümmtKebe Vennebe an 
euraiishtcn Tbieren vorgenommen. In einigen Versuchen 
wurde ausser Curare auch n^^eh Chloralhydrat injicirt 
in der Absicht, die Erregbarkeit der scusibten Ner^'cn 
berabaosetcen, da es sebon nadi den ersten V^ueben 
wahrscheinlich war, dass die Reizung der letatereu den 
Arterieodruck beeiuflu8«e. — Im AllgemeiDen sinkt 
den Vemidien der Aortendruok in demselben Maasse, 
als die InsuffieicDS durcb Verletsung der Klappen grosser 
wird, ppf KinfliiHs des Klappenfehlers auf den Kreis- 
lauf ändert sich mit dem jeweiligen Nutzcflect der 
Hersarbeit. Letalerer aber ist ein Produet verschiedener 
variabler I'actoreu, die sich im Laufe des Versuchs 
If eiis einzeln, theils in den verschieden irfipKten Com- 
buüilionen iuidem und dadurch das Resultat der Vcr- 
sudie im bScbsten Grade eompUciren. Als variable 
Factoreii, die hierfür in Betracht kommen, hat Verf. 
das Verhalten des linken Ventrikels und den Gefass- 
viderstaad festgestellt, gegen den Ventrikel arbeitet 
Das Yerbalten des Ventrikels betrifft einerseits den 
Rhythmus. 'Ii'" Krrq'i-^T:/ tüid die Stärke .seit: r •"Mtili-T- 
tiouen, andererseits die Capacität seines Uoülraunts. 
Simmtliehe dieser Paetoren sind Aeoderongen unter- 
worfen. Rhffbmas, Frequonx und Contra ü i.^-- ul r 
sotzcn das 7tif»,tmm''r). was als Sufficicn? ■ii -, \ ■ i,trik. |-, 
bezeichnet wird. Die Sufßcicns ist immer nur eine 



lelatiTe, mit den Jeireib hertMibeiiden Widenliudno 

im Gefdsssystem sich ändernde Grösse. Bei den vom 
Verf. angestellten Versuchen vermindert sich die Sufß- 
cienz des Ventrikels, sowohl in Folge einer direoteu 
Sebidigang das HenNmttlwIs doreb die meehanisdien 
EingrilTo bei Sehrang der Klappen läsion oder bei künst- 
licher Behindeninp seiner Contrnctinn, als a\ieh in Folge 
Auwachbcus der Widerstände in der Slrumbahu. Die 
Venaehe eigaben, dass dunh die AortminsiiJlldens 
eiiicrseit'^ die Arbeitsleistung verändert wird, dadureh. 
dass die Kraft des Ventrikels verkleinert wird, dass 
die Arbflitileiatung aber ande r enw i ti TWfrSssert «ird, 
dadurefa, dass die Dauer der SjrstOle verlängert wird. 
Die Vergrösserung der Arbeitsleistung erfolgt lediglich 
auf Kosten der Verlängeraog der Zeitdauer der Systole. 
Naeb Verf. ist der von der hemebeiiden Lehre als 
dnrdiliU ftststehend vorgetragene Satz, dass die Fort- 
schaffung feiner durch die Regurgitation vergrosserteii 
Bliitmeuge dem Ventrikel eine grössere Arbeitsleistung 
aitfbUrde, in der gebrlnebltebeB allgemeincii Fassung 
unriditi^;. Die Arbeit des Herzens kann trotz Fort- 
schattung einer grösseren Bluttnenge vermindert sein, 
und es hängt immer nur von individuellen Verbiltiteeo 
ab, ob dundi die Aorteninsufficionz Vergrösserung der 
Arbeitsleistung des linken Ventrikels bedingt wird. 
Daher gehört selbstverständlich nicht su jeder Aorteu- 
insnfSeienz Hypertrophie des linken Ventrikels. Wo vir 
eine solche in beirächtlichereni Maasse finden, können 
wir dieselbe auf grössere Widerstände im Artorii^n- 
system zurückfübrcu, dio von dem Klappenfehler ab 
soteben gaos nnatdiiiiglg sind. 

White (8) theilt einen beobachteten Fall v«n 
mnliKner Kndocarditis naeh rionorrlioe bei einem jungen 
Mann mit. Die Diagnose konnte anfangs nicht mit 
Siebeibeit gestellt würden, wenn aueh Sebttttelfiriiste, 
hohe Temperatnt, Sobweisse und hochgradige Anämie 
ilafür sprachen, so war doch kein fieräuseh am Werzew 
zu buren, das Herr, war nurmaL iu jeder Bexiebuug, und 
es fand neb kein Anhaltspunkt für «ine Eenerkrankang. 
Für eine Infectiou sprach allein der l'mstauJ. da^s Tal. 
vor wenigen Tasten eine frische Gonorrhoe acquirirt 
hatte. Pat hatte aueh eine Phlebitis der FemonUis, 
die sieb keineswegs erklären Hess. Nach einiger Zeit 
fand sich ein systolisches nnd diastolisehes Geräusch 
über der Pulmooalisi nun endlich war Verf. in der 
Lage die Diagnose der maligoen Sndoeahlitis mitSieheir- 
heit festzustellen. Da nun Nioroorganismen diese Er- 
krankung hervorgerufen iiabcn müssen, und keine andere 
lufccUou nachweisbar war, so blieb nur die Goaorriio« 
als Uraaebe der malignen firfctankiiog des ^neos 
übrig. Bei der Sectifri zii^'tei sich eine frische Ent- 
zündung der Pulmonalklappen. Dieselben waren mit 
Vegetationen bedeekt, die Pulmonalarteric zeigte 
Brosioaea und war uleerirt und perforirt nach dem 
anstossenden Klappenzipfel. Ob in den Vegetationen 
sieb Gouocoecen gefunden haben, kann Verf. nicht an- 
geben; deck ist es von vornherein mit Siebeibeit an- 
zunehmen. (Der Urin enthielt Albumen, Blut and 
Cylindcr.) Die Dauer der ganzen Krankheit bei maligner 
Endocarditis ist eine ^ebr vorschiedeue. Oft spielt sich 
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iKr f^iif« Procfis in wenigen Tagen ab, öftctN a1)er 
rergebeo auch mebrens Woobeo und Monate bis zum 
Mdeo Aogug. 

üardiuier thciit ciueu Fall von Aneurysma 
der Aorte thoneica und eiD«n von Hediaatinaltuinor 

mit, bei denen beiden Ficfi in gemarht wurde. Der 
i>nte Fall betrifft einen 4S J.ihrigen Miuiu. Im Bruüt- 
raum fsod sich ein völlig runder Tumor, der dem 
Bnstbebiv den Rippeakaorp«ln und des Luofen fest 
in\if. Der rerhtf Bronchus uiifl i^'w rechte Suhclnvin 
aod Auouyma waren völlig zuäammcngepreiist, die 
rcehte Cavoti» var bis auf ein acbmales Lumen com- 
primirt. Linke Subelavia und Carotis diiatirt und 
»theromatüs Dfr Aneur}'smas«ck war fast vollständig 
koj^tlig und mit Fibrinplatten «ngefüllt. Der Sack ge- 
bntt dem auftteigenden Ast der Aorta thoracica an 
gerade über dem Sinus Vabavau. Die Aorta war ganx 
»thwniatös. Die AortenkLippen papi«;rdiinu. Die 
Acrtenöffnuug erweitert und nicht »cblicssetid ; der 
linke Yentcücel erweitert. Die gaase linke Lunge war 
bepttitttt. Schrumpfnicren bfiderseits. — 

Der 7wpitc Fall betrifft eiriea Scirrluiskrcb» mit 
dem pnmärcu SiU iu der Adventilia der Aorta. 
ZmtlwB leebtem ersten Bfoncbus und Oesopbagus 
bu'iUo und der AorUi vorn fand sieb bei der i^ection 
tw. liQglichc H<vise von 8ii'2 Xoll Länge und 2 Zoll 
Bnüie, welche den ersten Bronchus zu einem Drittel 
wintr aatSrlieben Auadehnung oomprimirle. Der Oeso- 
flifa% war sn romprimirt, da^s >riM f.urnon blf»i"?tift- 
liidt war. Die microscopiscbe Untersuchung ergab ciuen 
Sdnbiu, ausgehend von der TuQica adventitia der Aorta 
Sit Metastasen gleichen Characters in Luage, Leber 
und Lympbgefä&sen. 

Df ch riO) thfilt S Fälle von Erkrankungen der 
Curofiararterien mit und koQpft darao allgemeine Be- 
Indrinagea. Die Koke Coronararteiie, velebe den 
inT-ssten Theil des linken Ventrikels mit Blut versorgt, 
wird weit hiUidger erkrankt gefunden als die rechte. 
Die Frage nach der Anastomose der beiden Corooar- 
«tafien ist bis jetat noeh sieht mit Sleberheit ent> 
««hieden, wrnnscbon bisweilen wirklich eine arterielle 
Anastomose vorkommt. Dii' Capiltarana-stomose wird 
abtr wahrscheinlich bei £rkraukuuguii zunehmen, was 
«w «rtester Wiehtigkeit ist Bd der üesebwindigkeit 
i^-r. mit <li r . s zum völligen Verschluss der Coronar- 
vt«hen kommt, wird es wabrscbeiolich 2u einer 
CoUatttalbahn nicht kommen ktooen. Die häufigste 
EAnakoDg der Coronaiarteriea ist Arterioseleroae io 
■hrt>n vprscbir'lijiioii Formen. Ucbcr di,' Urs.iclM: <i<T 
Haaiigkeit des Befallcnwerdcos der Corouarartcnen von 
Axttrioseierose ist sebon viel disentiit worden. Wahr* 
«heiolich spielen Besonderheiten der Structur, namcnt- 
lifb die unni'thi?" !'»i''V-<' der Adventitia, bi' il» i > in- 
I^IU. Leichte Lrkraukuugeu der Corouarartcnen sind 
Sewfihslieh brt Leuten in mittleren Jahren, ohne 
-ymptome bervonsurufen und ohne starkes Ergriffensein 
<i«» Hmmuskels. In anderen Fällen findet sich fettige 
I%tneiation oder fibröse Veränderungen bei ver- 
«kiedeneB Unakiiiifeii, die dann aber starke 



Symptome litTvornifon : wieder in anderen F <!I<mi sind 
die Wirkungen plötzlich eintretende und todtende. 

In seiner ausführlichen Arbeit über die wahren 
und die Islaebea AorteninenfBeienaen tbeiltBnriö (11) 
die klinischen Kälte in ft Gruppen ein: 1. die Aortcn- 
insufficiens mit diastolischem Geräusch an der Hene- 
basis, diese Gruppe i^t die wicbtigste von allen; sie 
umfa.sst ihrerseits wieder 2 Gruppen: a) mit I.:i»ionen 
der Vaivulae sigmoidrnr. i]]r> >inil üc Fälle der wahren 
losuffioieuz, b} ohne Erkrankung der Sigmoidklappen, 
aber mit Erweiterung des Aortenostium (relative In- 
Mufliciens). Hicriür führt Verf. 1$ aelbstbeobachtete 
F'iltc an. 2) Aorteninsufficicnr m(t tympanitischem 
Klang des zweiten Tons, der das diastolische ticräuscb 
verdeckt, oder mit demselben susammenliint, oder mit 
demselben nbwech.selt. Dies sind dicFnll.- von .\ortcn- 
insufficicnz, bei denen sich utheromati>se Erk: titkungen 
oder Ärteriosoieroae der Aorta vorfladen; häutig findet 
man hierbei glei<diseitig eylindrisehe Ausbuchtnug der 
Aorta. Aiirh für <ii< .->p Hnippr, wir für nlle anderen, 
fuhrt B. zahlreiche Fälle aus seiner Fraxis au. Die 
dritte Gruppe betrifft die Tille von AorteninsufSciens, 
bei denen sich kein diastolisches Geräusch nachweisen 
läs>l: 'Ii'- vierte (iruppe umlas^i 'lie Fälle von Aorten- 
iusufiicicuz, bei denen sich verschiedene Ueräuscbe au 
der Hersspitse vorflnden. Die fSofte und letate Gmppe 
umfasst alle die Fälle, bei denen sich dia-stolische (le- 
räusihi' vorfinden, die unabhängig von der Aorlon- 
iusufticienz sind. Hierher gehören u) diojonigeu Falle, 
bei denen ein diastoUsehes GerSnaeh su hSrea ist, das 
an eine lusufficien?: der rulmonal.irterie gebunden ist 
b) Diejenigen, bei deaeu «accideutclle* diastolisobe 
Geräusche so hSren mnd, die fteadoinsoffieienaen der 
Aorta. 

Uehcr die Belianrllung von Aortenklappcnerkran- 
kuugcn spncht Morison (12) sehr ausführlich auf 
Grund physiologiseber Erwigungen. Die Wirkung von 
Digitalis aufs Herz ist eine tonische, nichteine klonische, 
das Mittel wirkt continuirlirh. nicht intcrmittirend. 
Auf die genauere Art der Wirkungsweise von Digitalis 
auf die Ventrikel gebt Verl sehr eingehend ein. 

Im Alter von 50 Jahren erst starb ein Mann, und 
zwar an einem (ieliirnabscess, bei dem die Section 
unvulbuiudigtü Vt-rsohlus3 der .'\uricular- und Ventri- 
cular^Septa ergab, und Aber den Paekard (IS) aus- 
führlich berichtet. Dersrlbe « u ni-^mals krank gewesen, 
und seine letzte Krankheit begann erst 10 Tage vor 
seinem Tode ganz plütxlid«. Er verlor ganz pIStslicb 
die Besinnung und bekam localisirte KrÜmpfe auf der 
rtchUij .'^eitc. Nachdem er die Besinnung nach zehn 
Minuten wieder erlangt, klagt« er über Taubheit iu der 
gansen rechten Seite, doch konnte er gehen und 
sprechen. 4 T.ige später bekam er einen zweiten Au- 
fitl, nach dem lic rechte Seite schwach blieb, doch 
war die Seo&ibilitai völlig erhalten. Pupillen waren 
gleieb, keine Ptosis. Hert leicht verbr^tert, blasendes 
systolisches (icräuscb, am deutlichsten au der Spitze. 
.Alle Sehnenreflexe normal. Temperatur normal. Puls 80, 
Athmung 24. Relinalge/asse gewunden. Therapie: 
läablaae, Calomal, Jodkali. Convulsionen wiaderbolten 
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sich und zwar auf iler g;i!i/A-ii n-ohleii heitc, V« ^tu"doii 
aulialtcud. }'at. «urdu .somnolent und uufäbig, Ava 
rccbteD Arm sa beben, lu apreoben oder die Zunge su 
bcwolitD. Albumcü im L'rin. Temperatur stieg, Ath- 
mung wurde ersrhwort. Nach einigen Tagen Exitus. 
Seetiotl ergab liuk:>:)i'i(ig(;D Gehiruabscc^s. Ferucr zeigUs 
sieb du Kommen ovale offen, ein Debet Im raterwuri- 
cuIar Sepluiii. für Fitifjer durchgängig, ein cbcnsolcLer 
im Veulricular-^uptutu. Im Wurmfortsatz zeigt ^ich 
eine submucöse RuadzelleDiDfiltration, deren Centrum 
necrotLirli i»t utid welche die Quelle für den Oebini' 
absce.s» abgfi;ffnMi /n f.rili.-.i sfheiut. — K!ini>.-fi inrrr- 
iSütiAui ist iu diesem Kall, dass I'at. trotz dieser groiscu 
Dereete den sebvierigen Beruf nie Hatrow bis sutetst 
ansübun konnte und nur durch den üehirnabsccsa 
crtistlicb rrln Ulkte: firn-r. (liss (ür dcti Hirnabscess 
nur die Eni/.üiidiing des Wurmfürt^atzes als I rspruug»- 
slelle angesprocbeu werden kann. Patbologiecb Intor- 
(»sant ist hierbei der grosse Mangel in der Eatwicke- 
iuug der Üeptcn der Atrien: die Kleinheit des linken 
uod die Grösse de» rechten Uerzens; auch waren die 
vorderen Zipfel der Hitralklappe und die Cbordae 
endiueae der vorderen Seite in eifentbüralicher Weiae 
angeordnet. 

G lad man (U) theilt eiuüQ Kall von infeetiöser 
Bndoearditis mit, der einen iSjabiig. Mann betrifft, 

welcher xeit 10 Jahren an von Zeit zu Zeit auftretenden 
biliösen Anfällen litt. I'lötzlieh trat .Schwindel und Kr- 
brecbeo auf, und äckmorzen in der Nabclgogcod stellten 
aieh ein, die naeb d«r Leber bin ametrablten. Fieber, 
voller, schneller PnU, Verätepfui i; « nr i di smal dabei 
zu beobachten. Das Krbrecbrn war beständig, ebenso 
starke» Rülpsen, und Plstna gingen mehrere Tage bin- 
durch auf. Für 1 2 Woohen war l'at. jedesmal bett- 
lägerig. Die Anftüp, traten iu '/wisriienräunien von 
Vi Jabr ab. Ein gauz«& Jalir war l'auäo, da bekam 
Pat wieder einen sebr beftigen Anfall. Kaeb beiaseti 
Darmansspülungen mit Hismuth etc. Hessen die Be- 
schwerden nach. Di<^ Hfr^action war intermittirend. 
durch Strjrchmngaben wurde dar l'uls wieder voll und 
regulär. Wegen beftiger Sebmencen dm Epigaatriun, die 
in den Kücken ausstrahlten, bekam Fat. Morpbium. 
Sein Appetit nahm ab, er magerte stark ab. Epi- 
gaatrisube Pulsationen »teilten sich im letzten Mouat 
ein. Spultim und Urin ergaben keinen Aiüialtaponkt, 
I.eberabscess susp'-et. A'^irlentöue sehr laut. Peteebion 
stellten »ieh aut der ganzeu Haut eiu, namoattich an 
Händen und Füssen. Verschiedene Gelenke worden er- 
griffen, schwollen an und wurden sehr scbmenbaft. 
Auf dein linkt ii .Stirnbein erschien eine wallnussgrosse 
Verdickung, die schmerzte. ßeiderseiui trat zuletzt 
Lungenödem auf und Collapa, auch Ascites stellte sieb 
ein. Section ergab da> Herz, namentlich das linke, be- 
trächtlich VL-rgrösser«. .\rcus aortae erweitert und mit 
Kalkplatten bedeckt. Lungen cuipb} sematos. Leber 
vergrSssert^ fettig degenerirt. Milz veigrosscrt. Vorderer 
Zipfel der Mitralklappe verdickt und mit Fihrin^'c 
rinnsein bedeckt Ziptel der Aortenklappe unregel- 
mittig verdickt Im rechten Aortenklappenzipiel zeigt 
tieb ein »tboromatoser Abecess, der nadi dem Myoeard 



!iud m Ventrikel perforirt. und breite Vcgetatioueh 
Beide Klappen sind steuosirt. Aorta uud Anonyiaa 
Rind verdiekt und xetgen 6br6se und kalkige Auf- 

lageniii-rin ; Coronarartericn ebenso. In den Vegetationen 
der Herzklappen wurde ein Diplococcus laneeolatos ge- 
funden. 

h. AnircboriMK' Herzerkrankungen. 

I) Zehnter. Ein Fall von angeborener allgemeiner 
Enge der .\orta mit einem Defeei in der Ventrikel- 
scheidcwand. Inaug.-Disaert. Erlangen. ~ 2) Ucrard, 
A ease of dextrocordia. The Laocet. April. — Sl) 
.Maclennan, .V eise of de.xio-cardia without displace- 
meiit of otbiT viscer.*i. The British medical Journal. 
31. Octob. — 4) Steiner, Ueber augeboiBDe and er- 
worbene Dextrooardie nebet einem Fall von erworben«: 
Dextrocardie in Folge reebtsseitiger Scbrumpfungs- 

pleiiritis. Inau^' I>issert. Berlin. — 5) Sob i >" rajezjk. 
Zur Casuistik der Dextrocardie uebst Beschreibung cbes 
dieebezfigUeben neuen Fallet. Ia«ig.-Diasert Berlin. 

Zehnter fl) theilt einen Fall von angeborener 

allg.nii" inrr V.r.s.f rjer .\nrta mit einem Dffcrt in i't 
VeutrikcLscheidewiind bei einem 29 jährigen Gärtp«- 
geholfen mit. Pat. hatte in der .lugend keinerlei Be- 
.schwerden, bis auf ein lästiges, oft wiederkehrendei 
Nasenbluten. .\ls er 16 .Tilit. lU wir, traten zum 
ersten Mal stärkere Beschwerden auf, wie Uerzklopfe» 
und Ktinathmigkeit Im Alter von SS Jahren acquiiirfe 
er einen (iclcnkrheiiinatismu.'*, ein .l.ihr später lag er 
7 Wocheii kriuili an einer „Herzbeutclenlzündung"*. Vir 
einem Jahr merkt Fat., das^s das Atbmcu ihm schwer 
ISIIt und dass die Beine angeeebwollen sind. Starkes 
Oedem der unteren Extre-uif lt. n, P.it. befindet sich zu 
Brtt mei>t in Kiickenlage mit erhöhtem Oberkörper und 
zeigt Neigung zur rediten Seiten läge, öesidit stark 
cyanotisi h, .^^clera deutlich gelblich. Halsvene nicht 
pul in! li-.T/ii'iriififuttij nach rechts eine» Fingerbreit 
das rechte bternum überragend, Üpitaenstoes im 6. io- 
terrostalranro, S cm ansaerbalb der L IfamillarÜBie 
Puls 108; klein. Unit i;i linlssig. An der Herzspitz« 
ein leises, aber .sehi lit ntlic!i»'9 «systoüsehcs Geräusch, 
leise hörbarer 2. Ton und nach demselben hörbar ein 
2. diastolisches Gerilnseb. S. Pnlmooaltoo accentoirL 
Aortentiine unrein, erster Ton undeutlich. Albumen. MiU- 
und LebervergrÖHScmng. Trotz starker Digitalisdoseii 
keine wesentliche Besserung. Auf jeden Puls auf dem 
Henten fblgt ein Bigeminua, der dgonfBeh aus svei 
kürzeren Geräuschen besteht. Am Tnge darauf sm 
Uerzeu ein biaBcudcä, »emlicb lautes s/stoLisclies Gv- 
rättseb und einen klappenden S. Ton; kein Bigeminua. 
Subjectives Betinden ziemlich gut Diurese trotz aücr 
Diuretica sehr .sriileeht, stets Albumen. Durch Haut- 
draioage wurden 2 mal ca. je äOO ecm seröse Flüssig- 
keit abgesnpft. Allmältg nimmt die Benerweitenng 
etwas ab. ebenso die Cyanose und die Oedeme. Nadi 
Digitalis tritt reg»-tnKU-:r; un Herzen beim Pat. Bigerainie 
dagcgeu keiuc Abnahme dcrStauungserscheinuugcu often 
Hautdrainage. Allgemeinbefinden wird sebledit; am r. 
T iiterschenkcl tritt Hautnecrose auf, nach Pscudocr)"sipel. 
2 .Mon.tte nach der .Vu/nabwe in die Klinik Jjsitus. 
Klinische Diagnose: In^uffieiena und Steneae der 
Mitralis. Seetionsbefund: In beiden Lunfanspitnea alte 
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tutwitaiöse Narbeu. Uen uagvheuer gro»s, beide Vcu- 
(rikel boofagndig erweitert und verdiekt; d. 1. VeotrikeU 
bökle hat einen QuerdurchmeeMr von 6 m, die rechte 

«00 5'/i cm. AorttTif.stium cuger, gernrlc untcriulb 
d^eelbeo belindet sich am hiotereD Tbeil des £>eptum 
fntrieulomn, oben vom Septom taemtnraotieean be- 
pctlt, eb für 1 Finger bequem durchgängige^^ Loch, 
»«Icbes in dmi r Ventrikel führt und nach unten durch 
eis« haibmondformige, zarte, biudeg«vebigc Fulte 
iMgranit wird. Aorta eebr eng, d«r Abgang der 
Itross«!) (H'fiisx; n cm messend, am Isttbrnuii selbst nur 
31 j cm. Art thoracica 4'/t cm, Aorta abdominali!> 
4 cm, lÜMae 92 mm, Cruraiea IG mm. Foramca ovale 
•piltiSning «An. — Bi bandelt ai«b aleo um «in voll- 
^•Ändig verengtes arterielles System und tim einr'n 
Meet im ä«ptum ventiiculorum. Aaaeerdeiu vor noch 
ta der Palmoonlis eine Taaehe isauffideoi Doieb den 
ugeborcnen Herzfehler entstand zunächst eine concen- 
tr- h-' n> perthropie des 1., d.iiin dM r. Ventrikels, 
Dou wurde daa Pulmonaloatioum insuflicient, wodurch 
der Draek rechts bBber wurde als links, der r. Ventrikel 
aosste daher ezccntriiich hypertrophiren. Bei jeder 
CoDtnetion entleerte sich der r. Ventrikel zum Theil 
in den unter geringerem Druck stebendec linken Ven- 
tftal nnd so nkosate mit der Zeit aueh der 1. Tentrikd 
irentrisch hypertrophiren. — Das Pulmonalostinmn 
III biichst wsiirscheialich schlussuoßybig geworden durch 

Oeleakrbeamallimiif und die danns eifotgte Bndo- 
<»rdiljs. — Für gewöhnlich bieten Kranke mit Aorten- 
^tticute ein blasses Aussehen dar, niefat wie in diesem 

ein hodigradig cyanotiscbes. 

EüieB interessanten Fall von Deitrocardie b«i 
■■■■WT 26jlhrigen Frau tlieiit Gerard <f) mH. Vor 
i' , Jahren hatte Pat. riii'-n RheumaH^miis durrh- 
seaaebt und seit dieser Zeit klagt sie über Atht>mni>th 
md Henpalpitatienen. Klenritis bat sie niemals ge- 
ltet Der Puls war ragelmSaeig, etwas rascher nl.s 
«"T^hnlich Der Thf>rn\ M-ar normal (!f'w<'<lht. die rechte 
Brustwarze hob und senkt« »ich rhythmisch. Der 
SpilMBston maebte sieb dtueb ein Frfmissement ea< 
taire b^mcrthnr. er l.ng in d--T rechten Seite. Zoll 
nach aa.ss>en vom Proc. ensiformis des Bru.stbcin.s. An 
iet Stelle, wo normaler Weise der Spitzensto&s zu 
füblen sein sollte, war keine PulaatiOD wabninnehmen. 
CHe Hen lrimpfung üng an am ersten reeh(> ri Zwisohen- 
nppeßraum, nach unten ging sie in die Leberdompiung 
Aber, nadi aussen reiebte sie bis xur r. AehselbBhIe. 
An der Spitze war ein doppeltes üeriiusch hörbar, das 
<ich nach allen Seiten fortpftnnzte. IVl ' r <!• r I'almo- 
Bilis fa&d sich gleichfalls ein (lerausch und zwar prü- 
sr*ttUseb, an der TeiUndungastelie des reefaten 
^ ffippenknorpels mit dem Sternum. An der norniHlon 
Aorteoiitelle fand sich über der Aorta ein doppeltes 
Goinsch, das eine davon war am deutücksteu über 
<iem Stemoclavienlangsisnk. An der Stelle, wo novmaler 
Weise die Pulmonalis sich vortind t. w ir - in systoli- 
■icbes Geräosob börbar, unabhängig vom A<M<.-:igeri»nscb. 
V<ff- glaobt Pohation der fictioalgefääse gesehen su 
i »b^ti. — Da Pat. niemals Plwmtis oder eine acute 
^^nnUmt dorebgamnebt bat und d«der£ta«wn»tiiaiua» 



au dem sie vor :<Vi Jabrcu gelitten, ausM^r.^l milde 
verlief; so bält Verf. die Destroeardie für «ongeuitaleu 

Ursprungs. 

Einen Fall von Dextrocardic ohne Verlagerung der 
übrigen Eingeweide bei einem 15 jährigen Knaben 
tiwilt Mnolennan (3) mit. Patient bat nie eine 
Krankheit durchgemacht. In der rechten Brust- 
hülfte xptgte sieh eine Pulsafion. dii: i.'/uiz den Cha- 
ractcr des dpitzenstosses hatcu und sieh bei näherer 
Untersuehung abi soleber ergab. Die Brost ist wobl> 
i^rHldet. <]k linfci .Srlniltcr ist etwas höher als die 
rechte, dies ist aber auchi die einzige Unregelmässig- 
keit in der Köiperbildang des Knaben. Die Percu.<tsiou 
über der ganzen linken Lunge ergiebt lauten Lungen« 
!«cball, über der rechten Brustseite hört man die Ilerz- 
töne deutlich und völlig rein, die absolute Uerzdära- 
pfong gebt unmittelbar in die Lebecdampfung Ober. 
Die übrigen Organe waren völlig normal und in rich- 
tiger Lagemiifr. Anamnese vollkomnien nefrativ, Wahr- 
scheiniieli bai in utero während der Kulvickelung der 
Fraebt eine Zeit- lang ein Stillstand in dem Waebs- 
thtini der n ehteu Lunge stattgefunden, die stärker 
entwickelte linke Lunge drängte das Uerz auf die 
reebte Seite, in diemr abnomieo Lage mag ci» vieileiciit 
durah EntwiekelQog von Adbäsionen aiirilokgebalteo 
worrlcn sfiri und blieb nun hinter d'-r rr^ehteii Lunge 
liegen und functionirte hier in völlig normaler Weise, 
gldcbwie aonat anf dar linken Seite. 

Steiner (d) tbeilt in seiner Arbeit äber ange- 
bor*»ne Dejtroeardie einen Frill von erworbener Deitro- 
oardio in Folge rechtsseitiger Scbrumpfungspteuritb bei 
einem 1 3jährigen Knaben mit Die eiaten Anfänge 
Beines Leidens führt Pat auf eine beftige Rrkältuog 
zurück. Pat. ist ein grosser, schlankgewachsener Knabe 
mit zartem Knochenbau, liespiratiou oberflächlich xind 
etwas besoblennigt Die rechte ThoraibUlte blmbt 
X' r^reu die linke zurück; in der Gegend der rechten 
M.iiiiill.i i^l ■■ine deutllohe Palpation wahrnr-hmhar. 
Appetumangel und hetiiger Husten. Der Thorax er- 
sdieint reehta vom ndttleren Stemum in Böbs der 
vierten und fünften Rippe ein wenig vorgewölbt. Der 
üerzspitzenstoss ist ziemlich genau der Stelle der recbti ii 
Mammilla entsprechend deutlich wahrnehmbar. Hechts 
vom im Supra> und InAraelavienlairaam betriebtliebe 
Dämpfung mit tympanitiseh-m Rciklatig. Dier-entf» 
reicht nach unten bis zum 3. Intereusialraum und gebt 
in einen Bereich absolvter Dämpfung Uber, die sieh 
naeb reebte hin abwärt.s bis zur Mammilla erstreckt und 
unten von der I,eV.t rdänipfung nicht abgrenzbar ist. 
Ucber der ganzen Uukcu Luuge ist verschärftes Vesicu- 
laratbmen su hören, besonden denUieh im linken Supra- 
und Infraclavicularraum : ausserdem zalilreielie (n ckene 
und feuchte Rasselgeräusche, üeber fJrr r- Iii n 1 inge 
besteht ausgcsprochcucs Brouchialathmen im ganzen 
oberen Umfoog. Es wird tbeilweise verdeckt von reich« 
lieben niittci- und gr^issblnsigen Hasselperäusrheii. 
Sümmfremitus erheblich verstärkt, BruuchopLonie. Die 
BerstSne, am deutlichsten in der Gegend der rechten 
Mammilla wabmchmbar, sind rein, aber schwach und hin 
und wieder von UDregelmässigero fibytbmus. Leichte 
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oxi^piraluriächc Ab.schwäcliuug dc-ä SpiUea^tom», eben- 
so Pulsus pAradozat und tin iiit|ilratoria«lies Kloiner« 

wi T'l- II 'ft-> t'uls'-'s nachweisbar. Di'' T^ntrrsurhiint; d< s 
»cblciuiig-eitrigcn äputanu auf Tuberkelbacideu liefert 
ein pMitivM Resultat Dingnixe: Gkirorbene Deitn)* 
l udie in Folge rechtssfitiger Sdmimpfunpplearitis. 
Vorgeschrittene Phtbisis pulmonum mit laiiiir.itii^n 
beider Lungen und rechts beginnende Cavcrncn- 
bildunRen. Re|^1m5ssig morgendliehe Teraperatar- 
steigerung von 11' ; Grad, — Ob die Fhthisis oder 
die Pleuritis das ursächliche Moment für die Dextro- 
cardie abgegeben hat, Väaat Verf. zweifelhaft, doch neigt 
w sieh mehr der «weiten Anridit hin. 

Öobicrajczyk (5! th^ilt einen Fall von Dextro- 
eardi« bei einem 15j;tbngeii Laufburschen mit, der 
Reit ftübem Kiodeeolter »n LuDgeneatsrrb i«Utet und 
'ib<T Stiehe in der linken Brust klagt, aber nie Hm- 
klupfeu und Atbemuotb gehabt bat. Fat. iüt Linkä- 
hander. Die linire Schulter steht etvas tiefer als die 
reehtc, der unter SchuÜerblaltwinkel steht der 

Wirbelsäule näher als der rtchtr Dii" Wirhcisäiili- 
selbst zeigt eine genüge Ccmveiitäi nach der linken 
Seite in der Gegend des 4. bis 6. Brustwirbels, während 
der ganze Brustlheil der Wirbelsäule bedeutend stärker 
gekrümmt ist als es gewöhnlich der Fall ist. Die f'ir- 
cumferen/. der rechten Tboraxbälfte in der horizontalen 
Mammillarebene betrigt 8€ eu, die der Unlten daselbst 
nur 32 cm. Rechts vom Stemum der 3. bis 6. Rippe 
acbarf nach unten sich abgreoseod ist eine Ucnror- 
wQlbnng der Thomzwand voibanden. An der linken 
Tbonixwand ist eine Erschütterung weder sieht- noch 
fühlbar. Frij t ier Incisura juffnhris des Sterninn ist 
deutliche Pulsation siebt- und fühlbar, in der Kegio 
infraelaTieularis sinistra sind Yenendilata1i«nen tot» 
banden. Rechts vom Sternum ist eine diffuse Er- 
schütterung des Thorax sichtbar, sie wird deutlicher, 
wcuu Tat. einige Laufbcwcguugen macht; es ist dies 
der Hersstosa. Im 4. linken Intereostalraom fliblt man 
ein wenig nach innen von der Manimillarlinie den sehr 
breiten Spitzenstcss. Links vom Stcrnum wird die so- 
genannte Uerzdämpfuug vollständig verminst, rechts 
vom Stemum beginnt am olieren Rand der rechten Rippe 
ein«' DHmpfI[;l^,^ ili.> . tvn 1 cr.i tiefer einer auspe. 
sprochenereu Dämpfung I'latz m<icbt, bis dieselbe im 
4. linicen Iaten*ostalraum eine absolute wird, wnlebe 
sieb am oberen Rnnd der 5. Uip])e nicht gans bis sur 
Mammillarlinif (.rstreckt. nach links bis zum rechten 
:Sternalraud reicht. Nach uuteu gebt diaae Dämpfung 
ununterbroehen in die Leberdänpfung Ober. Die Aus- 
cultatiMH ergii-bt eine abgelaufene interstitielle Pneu- 
monie der liiikiMi f<t)nge und beidT^^its iirorn'-i'Iie 
firoaobitis. Dtuguosc: Dextrocardio olme iransposiiion 
der grossen GeOasstbnme mit Hypertrophie des raehtAn 

Ventrikels. — 

Verf. tliHlt hierauf noch l.j in der Literatur ge- 
luiideuc ähuliehu Fälle mit und giebt eine ausluhriiehe 
diesbesOgliobe Literaturangabe. 



6. Neurosen dt^ IIit/ciis. 

l) Schuster, Zur cardialeu Bradycardie. Deattcb. 
med. Woch. No. 80. — 3) Bunzel,' Ein Beitrag nir 
Lehre von der ^essentielten paroiysmalen Tachycardif;.* 
Präger med. Woehenseh. No. 98 und 29. — 3) Loeser. 

Ueber paro.xysr:ial!- Ta<liyc.ir<!iL'. Virchow's .\ri-l, U3. 
— 4) Kelly, Esscntial paroxysmal tachycardia, repoH 
of four case.s, The medical aad sunical iHmter. 
October. No. 17. 

Schuster (1) tbeilt einen Fall von cardialer Rn- 
dyciirdic mit, der ein 4jühriges M.ädchen betrifft, da» 
trotz der schweren Erkraukuog genesen ist Das Kin<l 
erkrankte an aoutem OelenkrheumatiBmnB, nieb Ablauf 
des acuten Proce.sses stellte sieb eigenthümliche Ath- 
mung ein, beschleunigt und etwas erschwert. Tempe- 
ratur normal, Pul» 90—100, weich, leicht unterdrück- 
bar, regelmäsüg. An der Hempitae ein starkes systo- 
lisches blasendes Geräusch, Der Spitzenstoss in dtr 
Mamuiillorlinie aebwacb zu fühlen, daher Dilatation dei 
linken Heesens ansunehmed. Da Pat Ms dafab keiBe 
Herzstörungen gehabt, so mussten diese Symptome ab 
uiriL' Fofj,'t- Ics Gelen krheunntismuH ang-tscheii werden. 
AUmalig wurde bei strenger Bettruhe das Geräusch am 
Henen susebends sebwieber, der Puls 80—90 nocb 
leicht unterdrückbar, der Spitaenstoss noch in der 
Mnmmillarlinie. Plötzlich traten 5 Wochen nach Beginn 
des acuten Goleukrbuumatiamus eigeutbümliehe Anfälle 
auf, die sieli mit einer auEallenden Begelmäariglittt 
.\hpnds, ■weTin dns Kind df-rcits ctnic^« Stunde« gf- 
scblafeo hatte, wiederholten. Der Puls wurde kleio. 
arbytbmiscb, sank in seJner Ficquflos gans eifaebSdi, 
bis 35, die Temperatur sank ebenfalls bb 35,6, die 
Athmung wurde langsamer, unrcgehnässig und zeigte 
oll da^ Cbey ue-Stokes'scbe Pbäuomen. Wäbreu*! 
der Anftiie wurde das Kind sehr unruhig, es trat eta« 
ganz profu.se Schweiasentwicklung auf. Alle ExcitantieB 
nutzten nichts. Der Anfall dauerte 1 — 3 Stundeo. 
dann ruhiger Schlaf. Die Pulsfre^iueoz steigerte sieb 
am TagB oft bis su 140 SeblagBu, Temperatur KJi*. 
Etwa 3 Wochen lang kehrten diese Anfälle jeden Aboii i 
wieder und tiessen dann allmälig au Intensität und 
Häutigkeit oadh. Dann trat Herpes zoster auf, und die 
Anfälle wurden wieder sebwerer. Als dmr Heipes ver 
schwunden war, licssen nurh dip .XnfäM':' nach. .\h 
spater Verdauungsstörungen auftrat«u, stellten sidi 
auch die Anfiille wieder ein, um dann nach Aufhören 
des Darmcatarrhs für immer zu verscbwipden. — VcH. 
glaubt an einf M . : u liti-,, hervorgerufen durch 'iie 
Noxe des Gelenkrlieumalismus. Es bildet« sich eice 
aoute Dilatation des linken Ventrikels aus mit seeuo* 
därer relativer Insuflicienz der Mitrali.t, daher das systo- 
lische Geräuscb. Woher nun auf Cirund dieser Hyo' 
eaiiditis die AoHiUe von Bradyeardie entstanden, weisk 
Verf. nicht au deuten. 

Bunzel ('2i theilt einen Fall von essentieller 
paroxysmaler Tn 1i\ r nnüc bei ciuer jOjäJir. Frau mit, 
die vor 2 Jahren pluizliicb ein.^ctzeude Aulällc von Hets- 
klopfen bekam, welehe mehrere Stunden dauerten und 
pl' t/lir!, ,1 ifhikteu. In letzter Zeit häufen sich der- 
artige Anfälle, sie dauein uanchraal tagelang tuid Pak 
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jfifbt ati. in der letzten Woche eigentlich nur stunden- 
lang anfallsfreic Zeit gehabt zu haben. IIit/<-gi-riihl 
liogs des Kückens kündigt ibr den kommenden Anluli 
«D. Kit eioem Male wird der pa1|>ireDdeD Hmnd der 
bis dahin gut fastltarf PuN iin'leutlicli l.isth.ir. um 
ctaer sobwacb undulireodea Bewegung der Arterienwand 
Plab ta inaclien, «ie eine «olebe für uiuer Oefütil 
durch s«hr frequeote, itldne Pulswellea henr<w]gerii{ro 
»ird. Gleichzeitig verspürt Pat rin ausgesprrtrh<»np'? 
HiUegefühl läogs des Rüekeu.s bis in deu Kopf auf- 
staigeod und Idehten Sebwlndel, doob keine Uebelkeil 
lo den .seitiich'n HalsgegcudeD tritt eine äusserst 
sfhwellend'N >t.hr starke, streng rhythmische Pulsation 
ml. Verf. spricht als pulsireudes GcHiss die beiden 
«aerm dilatlrten, aber dennoeb soffidentNi Bulbi renae 
jugularis an; es lutt* sich eine relative Tricuspidal- 
iosofficieaz auagebildct. Die .\thnuing während de.s An- 
blls war aiebt frequcuter wie ^oust. Spiizenstoss massig 
kebend, keine starlte afstoliacbe Eiscbtttteriiog der Heri' 
gegend. dno;e5^n üicmtii^h stnrke epigastriscbe Pul'<a1i<'>H' 
Sofort mit dem Eiosetzcn des Aufalta ist die absolute 
Bendämpfung gons «iMnn «Mb reebts «nd io der Läoga- 
u^jehnung veijgrMsert Ei war also eine wesentliche 
Dilatation des jr<»«ammtPi( Hirzens, inshfson'if'rc nhcr des 
reciiten Ventrikels und der beiden Voihöfe, eingetreten. 
Dw Avactillation ergab ao alleo Oatien sebi* gut b«r* 
kvt, ganz reine Töne, die dem Typus der embryonalen 
fftfitöne ähnlich keiirf» HerTpaiise «rkfnnrn Intsen, in- 
dem sie zeitlich in gleichcui Intervall von einander er- 
lebeiaen und aueb gleieb laut gebort werden. Io der 
Hihi ergab sich hei der Pat. Stenosis valvulae milralis. 
Die Pul8lre<}ueos wäbreod des Aofalla schwankte zwischen 
I5t «d 164 Palaadülgen. Die Putocurve ergab, dass 
der Blatdntck während des Anfalls beträchtlicb gesuD- 
ken w?ir. I)cbervenenpul> deutlich vorhanden. Nie- 
nialä Oedeme, dagegen im Gesiebt reichlicher, kühler 
Sdtwei». Das Ende des Anfalls stellt sieb ganz piSbs- 
lich ein; Pat. giebt dabei an, ein Zucken des Haraens 
ta verspüren. Nach Coffein Besserung. 

Io seiner Arbeit über panugrsmale Tacbycardie 
führt Loeser (8) die beikaante Tbataaehe an, worauf 

Booverctund neuordings von deutscher Seite Martius 
hingewleseti liahen, dass Tarbycardi-- ,ils Symptom und 
alt Krankheit getrennt zu betrachten und zu bebandcla 
md. Ab S]rmptOD ist die T. Bes^^itenebeinang der 
verschiedensten Stihnugm im OrgaoisniiiS, wahrend bei 
d r Krankheit der paroxysmalen T. bisher weder auf 
klmt»cb«m noch auf pathologisch-anatomischem Wege 
•faie eigaaiaelie Erkiaakong eines Tbeiles des Oiganis- 
Ullis nacbg-' wieset) werden konnte. Ausserhalb der An- 
älit bietet das Hcnc völlig normale Verbältnisse dar, 
im AniaU besteht enorm beschleunigte AcUon, kiciner, 
weieber Puls tuld oft noeb Dilatation des Henens. 
Nach Martius entsteht dann primär qu isi eine Herab- 
wUaag des ToQus der Uerzmusculatur, aus welcher 
riae DilatatioD resnltirt; die T. wird so sur notbwen- 
"lifeii Crn.Mquenz der verminderten Arbeitslci!.tung 
des überdehiitiji Ventrikels. Sic hat dir ntiloiitung 
einer, und zwar lebenserhaltcnden Compensation. VerL 
mbt Btttt an der Hand eines beobacbtetoD Falles ron 



paroiysmater T. den Nachweis zu führen, dass die Auf- 
fassung v^n Martin«! nm mind xiten nicht für alle 
Fälle richtig sein kann und nicht immer eine Erwei- 
terung des Herseas das Primäre an der paiosjrsmalen 
T. ist Die Rrrzv- rjrrnsserung ist demnach nicht ein 
essentielles Symptom, soudem eine secundäre Compli- 
o^MNi der paroxysmalen T. Als Bestund seiner Arbeit 
legt Verl folgende Thesen nieder: 1. Die paroiysmate 
T. »st als ciffnnrtipf Krankheit im Sinne von Bouverot 
und Martius von dem Symptom der T. streng SU 
trennen. 2. Die Uendilatation ist ein bäufigex, aber 
nicht nolhwctjfliges Vorkommniss bei dieser Krankheit 
und kann daher nur als »ccund;ir( Cumplication, nicht 
als essentielles Symptom betrachtet werden. 3. Unsere 
nangelndeD Kenntnisse der Patbogenese der p. T. wr- 
hindern eine einwandsfrcie Krklärung dieser .sccundären 
Dilatation und lassen bosüglicbe Versuche als reine 
Speculationcn crschcincu. 

Vier neue F&lle von essentieller paroxysmaler Taeby- 
c.*u"die theilt Kelly (4) mit. .4llen vieren sind ver- 
schiedene Symptome gemeinsam, doch wfist ein jeder 
von ibucu sciuc individuellen Sonderheit«!- auf. Zwei 
der Pat waren männlieb, awei weiblich, das Alter variirt 
zwischen 22 und GO Jahren, der Beginn der Erkrankung 
datirt aus dem 14. Leben^abre bei der einen Pat, aus 
dem 60. bei dem ältesten der vier Patienten. Die Dauer 
der Erkrankung schwankt awischea 3 und 12 Jahren, 
n.is Wichtigste in nll'^ri 4 Fällen sind anfallsweise auf- 
tretende Attacken von ausserordentlicher Beschleunigung 
der Herstb&tigkeit obne dass es mäglidi wäre, eme 
Ursache hierfür nachzuweisen. Fall 1 und 2 litten an 
JJfbwind«»!. dtr in inniperiBeziehung zu den tachyoardi- 
schen Anfallen zu stehen schien; in deu beiden anderen 
Fällen war es gaa« unmSgli^, irgend eine Ursaobe für 
A'v Anfälle zu finden. In keinem der Fälle kann der 
Missbrauch von Alcohol oder Tabak oder irgend eine 
andere toxische Wirkuug als Ursache angeschuldigt wer- 
den. In keinem der Fälle war es mSgliefa, trots ge- 
tiaiiestpr T^nti^rsuchmif:, eine HerzHisicn zu CTitdccki^ti. 
in 2 der Fälle war die Uersdämpfung während der An- 
falle perontiit worden «nd erwies sidi als gans normal, 
ebenso war de in der Zwischenzeit normal; auch bei 
doij iil rigcn Fällen war sie in der anfallsfreien Zeit 
völlig normaL In 2 der Fälle traten während der An- 
fälle dentticbe Symptome einer vasomotoriseben Läh- 
mung auf; in einem Fall trat kuns vordem Anfall prä> 
monitoriscbes Nasenbluten auC 

IL Krankheiten der Qeflisse. 

1) Barth, Plotslieber Tod dareb Verstopfung der 

rechten Kranzarterie. Deutsche med. Worhf-nschr. No. 17. 
— 2) Oestreich, Plöt'/lielirr Tuii durch Verstopfung 
beider Kranzartcri n. Kb» ti las. N.. 10. — 10) Pel, 
Aneurysma Aortae. Wcekbiad. 10^5. 7. CVII .\c- 
derl. Tijdschrilt v. «cneeskunde. Dl. 11. Xo. 23. — 
i) Singer, Die klinischen Symptome der Arteriosole- 
Tose des Heracns. Prager med. Woehenschr. No. 8 bis 
\?t in: !. .'; U I) r II 1. , In vivo diagii '-stieiitc Throm- 
bose der \ • na ava lufehor. verursacht durch ein Endo- 
thcliom der Wand bei einem vierjährigen Kinde. Deutsche 
med. Woebensohr. No. 46. — 6) Piotrowski, Zur 
Lebre von den Veritoderungen des Blutes bei orgMiii- 
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sehen Herzfehl' rn Wi» der klln Wochcnscbr. Nu 24. 

— 7) Högerslcd t utiU iStsrnscr, Uebcr die krauk- 
baftc Vercngenuig und Vcrbchliesiuiig m in A jrtcnbogeu 
aiUKohender grosser Arterion. Z«it«^r. L klto. Medic. 
81. Bd. Heft 1 u. 9. — 8) Oroedel, Baderaren bei 
Arteriosclcrose. Wiener rn. d Woch<^nschr. N'f> K> u. 17. 

— .Schlesinger, Zur Diagnostik der lirkraukuugcn 
der Vona cav a ufi riur. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 2f». - lüj ilaferkorn. Ein Fall von Ijytnpb.iugi- 
(■ctas«ie und Lymphorrliagie (Beitrag zur Casuistik der 
Lymphangieetäsien). Deutsches .Vrcb. f. klio. Medicin. 
56. Bd. — 11) Hoppc-Se y 1er, lieber di« Verwendung 
der lÜMiii^i a-Strahlcn zur Hiagriose der Arterio-nclerose. 
Münch, med. Wüobenschr. So. 14. — 12) Vogel, Zur 
Casoistik der Aneurj-smen an den .\rtericn der (feUra- 
Vasia. laatiK.-Di8s. Grlangeo. 1895. — 18) Säogtr, 
Beitrag aar Statistik über Aneurjrsmeo ao dor GeEim- 
basis. Inavig.-Diss. Krlaugen. 18!*5. — 14) Boranoff, 
Katharina. Beiträere zur Theorie der FlüsMtjkeitsent- 
zicbung in der H' tiainilung der Cinula'i i:is^i'itungi n. 
Inaug.'Diss. Bern. 1895. — 15) Litten, Ucbcr eine 
phynologisebe und pathologische RraeheiDaDg ao d«n 
grösseren .\rtcrien. zugleich ein Beitrag aur DiagDoae 
der circumscripteii Sclcrose der Baucbaorta. Wiener 
med. Wocbenschr. No. 40 u. 41. — Fr ankel, 
Beiträge zur F'atliotogie und Therapie der Aivrtcii- 
anenrysmen. Deutsche med. Wochenscor. No. 83. (Der 
Vortrag wird erat im nächsten Jahrgang verSffentliobt 
und dann auch an dieser Stelle referirt werden.) — 

— 17) Bum, Dt'' Hil l Il,ltli^^ll J:ymnastische Behandlung 
von Kreislaufstontugiii. Wiener med. Presse. No. 8u. 9. 

— 18) V. Bäsch, Ueber Gef;i.s.sstarrc (Angiorhigosis). 
Ebendas. No. 6—10 iocl. - 19) Haushalter et 
Btienne, TVois cas de thrombose de la veine cave in- 
förieure. (ta^-elte hebdom. No. 69. — i*0) Carrieu, 
Aneurjsme de la ero.s.se de l'aorte, mort par rupturc 
dans la trachec. .\ u\, Montpellier med. Nc. U 

21) Whittier. Art' r r SMeroMs. Boston med. and 
SUTgicat Journal. No. J4 (Dtseu.^iioii über einen von 
Preseott über Artc-ri <scleroae gehaltenen Vortrag, der 
im selben Journal ji. ö88 Teröientliobt ist) — f9) 
Clarke, A case of varieose ancurysm of thc ascending 
aorta. Tlie Lan.et. 18. .laii. '23) Ro lies ton, A 
iMse of sudden dcath due to cmbolism of onc of thc 
coronar}- arteries of the heart The British med. Joum. 
Nov. — 24) Saroway», The left aunole in mitralate« 
nosls; hvpertrophie and dilatfttion. Ibidem. Nov. 
25) Finlayson, Aneurysm of thc arch of aorta with 
diastolic murmur, but ;iii|i.iri ntly competent valvcs. 
(tla.sgow journ. April. — 26) Finny, Magce, A casc 
of sudden death duo to thrombosis and advanccd end- 
arteritis of the coronary artcries. The Dublin jounial 
of med. sdence. April. — 27) Elworthy, Case ot 
dissecting anenrjsni of aorta: nipture into pericardium. 
British med. journ. Febr. — 28) (iibson, Misconcep- 
tlons regaiding arterial clasticity. The Lancct. Sept. 

— 29) ^akorrapbos, La Aexuosit^ de Tariere t«m- 
porale et sa mgntfication ehlmlque. Le progrüs m*d. 
No. 24. — 30) Bell, A case of thrombosis of the ab- 
dominal aortii. The British Journ. üct. — 31)Tiren, 
()., Zwei F-UK M it perforircudcm .Aortenaneur} sma. 
(iöteborg fJ-rhaiidlingar. 1895. p. 72 — 76. — S2; Stc- 
irart, D. D. u. .). L. Sulinger, OiJ the treatment oi 
aaeuryam bj electrolysis throngb introduced wire: Be- 
port of a suoccssfui case. Amerie. Joum. of med. 
Science.H. .\ugust. -- H.H) Korc/.ynski, L., .\orten- 
«neurysma. Chronische Lung( nblutungen, .\bscess durch 
Fehlschhicken, peribronchiale Tuberculosc der linken 
Lunge und Dnickatelectase des liokca oberen Lungen» 
Uppens, irrituende fibröse Degeneration der Lunge und 
Pleura. (Polnisch.) Przcglad lekarski. No. 14. (Der 
Titel giebt die ganze Krankenge.sehiebte wieder. Hieran 
knüpfen sieh / ihlr' ii ip in Mp f'T it Tiii ht wiederzugebende 
epikritische Bemerkungen, [b^ira.]) — JH) Bre- 
gani)k{, W., Rpileptiscbe Anfalle bei ArteriOBrIerose 
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Barth (1) theilt einen Kall von plötzUcbem Tod 
dareh Verstopfung der redrten Knnsaiterie mit, dn 
do«ii SOjSbr. Hann betrifft; derselbe sank, oboe je 
n''nn'*n«!W'»rth krank gewesen zu sein, nach geringem 
Unwohlsein plötzlich todt zu Boden. Bei der Sectios 
ergab rieh niehta, was mit SieberiieH auf fibentaadne 
Lues schlie8.«en Hess. Vor dem Eingang der rechter; 
Kranzschlagader, dicht über der entsprechenden, halb- 
mondformigen Klappe, sass ein erbsengro&ses Blutge- 
rinoael feat aof, ao daas es den Eingang au dieser Scblag> 
ader vollkommen verlegte. D?is npriiinsel "ielb-'t »ar 
unregelmiissig höckrig, von graubrauuer Farbe. Die 
KranzgcfSsse iraren auffallend leer nnd eingesnoken. Es 
zeigt sich al.so in diesem Fall b« i einem gesunden, 
jungen Individuum ein crhsengrosser Thrombus, der den 
Eingang zur rechten Kransarterie verschliesst; m (ehlec 
auaserhalb der Ansatastelle des Thrombus alle Zeickea 
einer Intimaerkrankung, man muss daher annehntni 
fli-s fiurch den ungünstigsten Zufall gerade an der rer- 
h.lngnisvoHst«u Steile des Uerässsystema das erste sütm- 
oiatSseGesebvrfir sieh entwickelte, an welebes sididertSdt» 
liehe Thrombus ansetzte. Das dem T (1, voraufgegangene 
geringe Unwohlsein entsprach wohl uach Verf. dem b«> 
reits vorhandenen partiellen oder vielleicht auch scAmhi 
vollständigen Verschluss der rechten Corouar.-vrterie: ob 
Arvtfiinff h'>*-tn'iflfMi h:it, wir* si»» bei den Cohnhein- 
sehen experimentellen Untersuchungen über den Ein- 
flttss des Coronarartcrienversehlussea auf die HemctiMi 
sich einstellen, lässt t<ich leider nicht feststellen, dl 
der Fall nicht klinisch beobachtet worden ist. 

Der von 0 estreich (2) mitgetbeilte FaU eiues 
ptStaUcbott Todes durch Ver»topfiiog beider Kraos' 
.irtericn ist dadurch als ausserordentliche S< Uv:;b it 
ausgczciehiiet, d.iss er einen jungen Mann von B2JabttQ 
betraf, der bis dahin nie krank gewcseu war, und rieb 
in der Brautooeht wlbrend des Coitut ereignete. Vk 
Section ergab Foljr'^itd''-: • Difb*. (iborhalb der rechten 
Aortenklappe erhebt sich von der Wand der Aorta ein 
mit dünnem Stiel anfoitteader tbwubotiaelier KSipw 
von Kirschkcrngrösse. Der Stiel und der nach oben 
und Tff ht'ä tr*'!f pi HC Theil dieses K-irpers besteht atu 
gelblich-grauer, trockner, der nach untcu und mehr 
nach links gelegene Tliell atu sebvraniotlior, etwas 
feuchterer thrombotischer Masso Dieser kirschkemgrosse 
Körper ist um seinen Stiel leicht beweglich, und wird 
bei der KröfiTDUug des Utirzeu» in der Weise nach unten 
hSngond gnfunden, data er die AttgaogsSfirang der Art 
coronaria dextra vollstfiDdig verdeckt. Die i« <lit( Cv 
ronnrarterie ist in ihrem weiteren Verlauf ein weoij 
mit fidasigem Blut geftUi, ihre Wand zart, dttnn, nnr 
an einselnen Stellen leicht gelblich gdleebt^ Aei von 
Verkalkungen. Im Anfangstheii der linkfn Kranzrirtir"' 
sitxt ein etwa 1 om langer, gelblich-grauer Embolus, 
dessen Besobaffenheit dem gleietiaTtigen Theil Jenes vor* 
her beschriebenen Thrombus entspricht. Die 1. KllDa- 
arterie enthält in ihrem w'^'iterr'i > rl.iuf nur wenig 
flüiisiges Blut, die Wand ist zart, nur vereinaelt gelb- 
lich gefleckt. Dicht oberhalb der linken Aortenkla^ 
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M die fnüni der Aoiia «in wenig gelblieh geHeekt, 

vvniickU zeigt melircrr gnri? kl<*iiie atheromatüf^e Gc- 
stkvwrr. Der übhge Theil der Aorta ist durcbaus 
fUttwandig. nirgend! selerotiteb. im Brost» und B«ueli- 
thfi) gflblich gefleckt (Fcttmetnmorphose der loiiiu.) 

— [>it ^'-r F'ill riiuss rUs njri *<i-»hr seltener und be^nn- 
dm unglücklicher bezeichnet verden in Folge der so 
fiffibieitigeii Arterioaeleroae mit Bildung atberonatSser 
(iesohwürc, der in der Aorta seltenen polypüsen Form 
pariefnJir Tlirombosc, des eigenthiimlichen Sitze« di<»«i«»s 
Tbrombus und in Folge de« Verschlusses beider Kranz- 
tfleriw. 

Pel (8) tbeilt einen sehr interessanten Fall eines 
U^rtenaneurysma bei einem 51 iHhrigen Mann mit, der 
bei Glätte auf der Strasse hinfiel und. da er die H&nde 
IS den Taaehen des üeberziehcn Iiielt. direct auf die 
Bnut fiel. Die linke Schulti-r blieb eine Z^t lang 
srhmenhaft, sonst schi- ü i' r I'ufall ohno Folgen zu 
bkiben. '/j Jahr später trat auf der rechten Seite der 
«iMieo BniBtbalfte ein rotber Fleelc auf. der bald 
M-hmerthaft wurde, baH darauf zeigte sich eine erbsen- 
gTosse Anschwellung. Di* Sihmcrzen und dit' An- 
lehwcllung nahmen allmälig zu, auch stellte sich Pul- 
riren in der Gesebmitst ein. Der Durchmesser der 
Prominenz 0 i-ni, TTl'ho 8—4 cm, Aii'- 'lic-rr 7. it 
stumt die der Arbeit beigegebene rbotograpbte. 
|i't Jabr blieb der Zuatand so unverindert, die 
Sdmmen vazen gering, so dass Pat. die Besehaftignng 
ti'der aufnehraen konnte. D-mn plötzlich Vcrschlim- 
aeruog und Wachsthum der Geschwulst innerhalb drei 
Woehen; die Sebmenen wurden stark und RräRerer- 
hU trat ein ; die Bewegungen wurden erschwert, weil 
«•hmfnhaft. doch keine Dyspnoe und kein Herzklopfen. 
Lues wird abgeleugnet, Anamnese und Befund negativ, 
.tltaiilig worden die stemalen Rippenenden durch das 
Aneunsma usurirt. lic Prominenz beträgt 10 cm, der 
Durefamesser 5 cm, der Tumor pulsirt in .allen Rich- 
tnngen. Allein die darüber befindliche Haut ht unvcr- 
»ehrt, alle» 6brige Ist usurirt, in der Mitte ist die 
Hv,it donkclroth, nn 'Tf-n P-'itf^n Mti «i'-inz auf 'I r 
Spitse zeigt sieb ein erbsengrosscs schwarzes Fleckchen. 
Die Sensibilftit der Haut ist niebt erlosehen. Das 
Knie Her« ist dilatirt: Spitzenstoss schwach, ausser- 
h-ilb der Mammillarlinie, k. im- If. t/l' i zweiter 
Aortenton rein. Ueber dem Tumor 2 reine Töne. Linker 
Beeumna paretiaeb, die linke Bmsfbilffe bleibt beim 
Aihmen zunick, keine Veränderut ,; s l'ulses. 
Artehen der Peripherie gcs('hri'i*;f U An Ltidcn Beinen 
kupferfarbige kleine Fleckig um Kücken eine (iruppc 
«w Papeln in Rittglbnn. Diagnese: Aneurysma des Areus 

vri^K'- und .-lurli der Ar.rta ascendens. -- Brnifr'h'^n-^- 
w<rth sind bei diesem Fall Grösse. Form und Umtang 
des Aneurysmas. Alle Weichtheile sind bis auf die 
flaut usurirt. Der traumatisdM Ursprung in diesem 
F,i'!'> ist klar Lrics isf nii^ht '•rwi-^sf'n, doch suspf'ct. 
die Flecken auf der Haut .sind rerdächtig. Statistisch 
ist nachg e w i e sen , dass meist in dergleieben Fallen 
Lues rorhandcn ist, durch welche die Arteriosclerose 
h*rvrtrgcnifen ist; daher ist rtu-i^i i]<t ( !o1 r.in'h von 
Jodkali fon gutem Erfolg, doch kommen aueh «iiontane 



HeUtmgeD vwr. Aueb bei diesem Pat. waren 8 Jahre 

lang nur p.inz p. rinf:'^ Vi r'indcrungen des .\neurysma» 
sichtbar. Die Herztöne waren rein, keine losuffieiens 
der Aerteaklappen. Die Communieatien des Aneui7sma> 
saekes mit dem Lumen der Aorta war wabndbdniieh 
«ehr pnpc, denn son*.* war. <Vic ll;int schon längst 
durch das Mtröroende Klüt usurirt worden. Trettden 
sehwebt Pat in ständiger Todesgefahr, denn jeden 
Augenbliek kaan der Sack platten und Pat. verbluten. 
Ther-ipie: Bv. Galvanopunctur. Abführmittel, damit 
nicht bei der Defdeation ev. lluptur eintritt Pat. 
weist jeden imtenttreo Biugiiff surilek und verliast 
das Spital iu demselben Zustande, in dem er es auf- 
gesucht. 

In seinem iu der Section Teplits gehaltenen Vor- 
trag Sber die klinischen Symptome der Arteriosclerose 

des Hcrzen.N streift .*^inger {4J lunüehst die Frage, ob 
wir Mittel an der Hatid haben, die A. frühzeitig zu 
diaguosticircn, bevor noch auügesprocheue üeri- oder 
Vlseeral-Symptome entwlekett sind, und bejaht dieselbe. 
Es sind dies die von Huchard sogenannten exiraear« 
dialen Symptome der Arterio-sclcrose, zu ihnen gehören 
hochgespannter Puls und laut acccntuirtcr zweiter 
Aortenton, fem er Schwindel beim Aulhteben, UnUbig- 
Itnif zu geistiger Arbeit und ErbLissen und Erkalten 
der JvitremitäteDspitzen (doigt moil) Verf. geht aodaon 
XU den eigentlichen Symptomen der A. Aber und be- 
spricht zunächst die Angina pectoris; sodann diejenigen 
Fälle der arteriosclerotischcn Y. rrinrli^rnnwen des 
HcncDs, bei denen Veränderungen im Kbythmus und 
der Geschwindigkeit des Herssehlages in den Yorder- 
gnind treten, den arhythmisrhen und t.iehyc.ardischen 
Typus Hnch-ird's. Verf. macht auf den Umstand auf- 
merksam, dass viele Fälle von .essentieller Tachy- 
cardie' oder „Vagusneuroae* sweU^lIos auf einer or- 
g.mischen Erkrankung des Herzens beruhen. Es können 
aber auch andererseits im Verlaufe einer Neurose 
Symptome auftreten, die man sonst nur bei organischen 
BMrankungen au sehen gewöhnt ist. — Der metk- 
würdigste Syrnptnmf'nr'"'nipl'^\ rli>r \_ «Ifs ITr-TTPn« i<t 
der bradycardischc Typus Hucbard's oder ist die 
Krankheit von Adams-Stokes. Der Puls kann sieb auf 
20» Ja b Schläge in der Minute verlani,'samen. Hiersu 
kommen Anfrille von Rf^wnsstseinsverlust mit Hinstürzen, 
welche bald au apoplectische, bald an epileptische Au- 
f&lle erinnern, doeb bleiben niemals hrgend welche 
Lähmungserscheinungen Jiach dem .Anfall zurück. Veri". 
theilt 3 selbst beobachtete Fälle hiervon mit. Dieser 
merkwürdige Symptomcncomplex ist theoretisch noch 
siemlieb dunkel. — Die letste grosse Gruppe ist der 
asystolische Typus Hucbard's; hierher gehören jene 
Falle, wo sieb das Krankbeitsbild des .nicht compen- 
sirten Henfehters* eatwiekelt, C^anose, Dyspnoe, 
Oedeme, Stauungserscbeinungen im Pfortadetgebiet, 
I.un;;i:'ii=:tenose und Infarefe. .^us^fr rli. ,i ri Typen 
kommen UebergÜiige und Combiaationen vielfach vor. 
— Huebai^ glaubt in der eonsequenten Daireichnng 
von Jodkali ein specifisohes Mittel gegen die A. des 
Herzens gefunden zu haben, Verf. bezweifelt dies. 

Unruh theilt einen Fall von in vivo diaguoali. 
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cirter Thrombose der Venn nvn inferior hr] rinpm oin- 
jäbi%eo Kind mit, hervorgerufen durch ein EDdolbeliom 
der Wand. Das Kind ist tastt, nicht benomnen, fieber' 
los, sieht sehr blass aus. Puls 100. kräftig. Pralles 
Oedem hi^idcr rntf»r- und Oberschpnke!, kein Ascites. 
Spuren von Albuinen, Vergrüsserung der Leber trat 
ein, bis zur Mitte des Leibes, von weieher Beschaffen- 
heit, ftlattrandig und auf Dmclt 9ehtnpr7.lo.s. Meleorismus. 
Pcricardialcr Erguss. Compression der linken Lunge. 
Das Auasarca wird als vcruiutblicb durch Verschluss 
der unteren grosaen Hoblvene veniisadrt aDfeseben. 
Unter zunehmendpr Dyspnoe, r'ollaps, Herzschwäche er- 
folgt Exitus letalis. Bei der Scctiou s«igea sich die 
Leberrenea durchweg in ihren grfisseren Anten ditmh 
rut)i<, derbe, adhärente Thromben ausgefüllt. Ein 
Tliri inhu.s von gleicher Bcschafifenhcit nimmt das Lumcu 
der Vena cava ioforior ein, etwa von der Höhe des 
unteren Lebernindes an bts nahe an die EinmQndungs- 
stelle in den rechten Vorhof. Eine ringlormig das (ic- 
filss umgreifende und seine Wand .substituircnde. weiss- 
lichc derbe Geschwuht, bat ihren Sitz in der oberen 
Hälft« der throubosirten Venenpartie und erstreckt sirh 
mehrere mm «ci^ in das Gewebe des Vnrh .f- Di^ 
äussere Oberfläche de» Tumors ist bockrig und uneben. 
Die Begrenzungsfiüdie des Thrombus ist hüglig infolge 
knotiger l'rotuberansea der degenerirten Wand, welche 
das Lumcu überaus b'^diiiriichti^'on. Dii- uiii'iosrnpisrhe 
Untersuchung de» Tumors crgiebt, da»s derselbe zur 
Gruppe der Eodotheliome gehSrt und dass die er- 
wähnten Thromben der gros.scn GeAsse in ihren 
peripheris ' n Schichten sich su organisiren hppnnen. 
Nabe an den Einmündungsütellcu der grossen Leber- 
venen in die Cara finden sieb Geschwulstuaasen in den 
äusseren Schiebton jener. 

Der Will ntpruch zwiscLi'n den eirj/i'Iticn Autoren, 
von welchen die einen eine blutciudickung, die andern 
«ine Verdünnung desselben ab fBr ebronisebe Rers- 
erkrankung giltig annahmen, ist nadi Piotrowski (6) 
dahin «^pklärt worden, das« angensf'hf'ititirh beidprlfi 
genannte Zustände bei llerzkrankeD, oft sogar bei einem 
und demselben Individuum, im Blut naeb einander vor- 
kommen k'^rUiCn. Ueber die Ursachen dieser I'ntfr- 
achicde bat Verf. Untersucbungen angestellt, indem er 
bei Bcnknmken, bei denen Hydrops und Oedeme be- 
standen, fortlaufend durch Wochen und Monate die 
Blutkürperchenzahl und den Wasserhaushalt des Ki>rpcrs 
neben einander controlirt«. Vergleicht man die b«ob- 
achteten Schwank ungeo der Harn- resp. Körpergewichts* 
wertbe mit den im gleichen Zeitpunkt erhobenen Blut- 
körperchenzalilen, so wirkt die rrlnttve r(ms1nn?, der 
letzteren überraschend. Es scheint daher nach Verl. 
ein eibebiicber Giniluss der Wasserbilaas dea SStpeis 
ni' i]'-n instand des Blutes bei Herzkranken nicht 
wahrscheinlich. Troi>dem kann ein solober, wenn auch 
ionerbalb engerer Grenien wie beim Gesunden, auch 
bei diesen Kranken bestehen. Ausser den vom Verf. 
angestellten Beobachtungen .sprechen gegen die An- 
nahme eines erheblichen Eiullusses der Störung der 
Wasserüeonemie des Kürpers auf die BlatkSrperehenttbl 
auch noch die Resultat« der Venuidie Cseniy'a Sber 



ßlutcindickung. Kin wichtiges Moment belheilipt sich 
sicher mit an dem wech(»elvoUen Blutbefonde bei Hat- 
kranken, das ist der Blutdruck und seine Sebwankungeo. 
Senkung ries Blutdrucks verursacht BlutverdüuDung, 
J^teigiTiiiig dage>;ei) Diohtenzuiiahme des Blutes. Vfrf, 
fand auch bei seinen Pat. bei Sinken des Blutdrucks, 
bei Uoberanstrengung des Henens, Beraklopfm oad 
Dyspnoe, eine Abnahme, bei Blutdrucksteigerung eine 
Zuualime der Krythrocyten in der Raumeioheit des 
Blutes. £s ist Verf. nicht gelungen, eine auf That- 
saeb«! festitste Theorie Jür die Poljrejraaauie der 
Herzkranken nm seinen Untersuchungen abzuleiten. 

liögerstedt und Nemser (i) veröffeuUicben dm 
Fälle ron Verengerungen grosser Arterien, einen tob 
Atrcsii- dt s Ursprungs der Art. subclavia sin., eioen 
von Atrehit ib r Art. aiionyma an ihrem Ursprung uod 
einen dritten von Oblitcration der Auou^'ma und der 
ganzen rechten Subclavia, Asillsris, Braebialu und 
ihn r l eiden Venwcigungen. Ueberrascbender als die 
Seltenheit dieser Fille wirkt dif in der Mehr/ahl diewr 
Fälle bemerkte auffallende Thatsachc, üass nach Auj- 
Schaltung eines oder selbst mehrerer soldwr Ma^itEd- 
rohre des Arteriensystenis die daui^rnde Ausg'i iohung 
ohne weseutUche Beeinträchtigung des resp. der b«- 
troffieoen Gefäss1>4sirke stattgefunden halte. — An den 
Verschlüssen der grossen aus dem Aortenbogen ent- 
springenden ^I^^i^s^. sdfeni t;s sich um StenomVifg 
ihrer Oaitien handelt, bat die ^irteriosclcrose einen 
grossen Antheih oft bandelt es sieh au«b um End- 
arteriitis obliterans. And«re Autoren forden» tos dar 
.\usdruck Arteriitis obliterans rn slreiehcn sei, da es 
sich nicht um eiu direcies Zuwachsen des Gefassrohres, 
sondern um Thromben und Organisation, also um 8nb- 

stitution haiidl'-. D' nu . s Insso sich die SclLnisc 'ier 
Intima bis wait iu die Peripherie verfolgen« nicht aber 
der Gefiasversctatuss, welcher nur bis xu den Art digi- 
tales reiche und durch ccntralwärts fortschreitende 
Thrombosr bedingt sei. Gestützt auf die bei Syphili- 
tikern beobachtete Obliteratioa der Carotidcs inter&M 
hatte Laneereauz gefolgert, daas es eine spedüscb 
syphilitische Arteriitis gebe, welche ausser den Him- 
arterien mit Vorliebe auch die Carotidi n befall« . Verf. 
könne dies nicht bestätigen. — L)as klinische Bild der 
Terbraiteten Obiiteration der grossen Arterien ist ksh 
abgerundetes, der Arteriosclcrose und der durch sie 
vermittelten Thrombose ist hierbei der eiste Plats aa> 
suwetsen. 

Qroedel (8) sudit das Vomrtbeil m bekämpfm, 
dsss Bäder bei Arterioselerose nicht nur nicht tagt' 

?!eif^t. sondern ^logur gefährlich seien. Kr 'ungt zunichltt 
dass eine durch Blutdrucksteigerung bedingte GeÄbr 
iUr Personen mit SclerMe der Arterien bei einer Bide* 
cui gar Tiii'hi vorhanden ist. liezw. vermieden werden 
kann. Statthaft, resp. geeignet sind Bäder, deren Tem- 
peratur nur einige Orad unter der nflnaalen Ibper* 
temperatiir liegt. Besonders vortbcilhaft seigt sish Iv 
(ichalt r jfies Bades an Koblcnsäun'. namentlich wenn 
man kühlere Badetemperaturen anwenden möchte, doch 
ist es auch bei diesen nidit ratliaam, unter Sl * C 
berabsugehen. Ausserdem liast Verf. solehe Patienlea 



Digitized by Google 



Litten, Krankhbiten itm Circulationsaitarates. 



161 



nur langsam den Körper unt43r Wasser bringen, be- 
fiuihtt^t tji n Körper vor dem Einsteigeu ins Bad, uro 
»ciiuu vorher eioen partiellen Kältereis &Qaiuübea uud 
liait ktlte GftinpTMseD oder «inft £kll»ppe nf den 
K' pf <]-> BadtTidt n If'gfn, um nach W i nl o r n i t z hier- 
durch einen stärkeren Tonaa der Gehirnarterieu und 
dmit VanneiduDf leuter eoBgeativer ZusHode so be- 
TiritMt. Badecuren sind oft eines anderoo Leidens 
vegen, dis /tiräüitc mit Arteriosclerosc complicirt ist, 
ifidicirt, und auch die ArteriottclenMte selbst, resp. da- 
aii fwboadeii« MUMatiTe Zostäod« kSoBen naeh 
T«f. eine Badecur sweekdiMlieb enobeincn lassen. 
V'rf i>t d>r Ansaht, di-^s wir sicher im Staude sind, 
durch Badecuren gewissen Zuständen, volche vou äUo- 
l^aebtr Bedautoog «lad, eDtgegeasatreteiL Efai« «iah- 
iigcre Bedcuuitig aber haben Badecuren gegenüber den 
durch sie bewirkten secundären Veränderungen, specicll 
in Bezug auf das Ben uod tdne Xbatigkcit, indem sie 
die Steraogeo im Rzdilsof beteo irod regnliMiB. Audi 
virken sie auf die Blutbeschnffenhcif. vipllHcbt auch 
«af die GeiässioDervatioa uod Nutriüon günstig ein. 
DieBadeeimn tbd alio, bei Arterioeeleroie entspreebeod 
ringericbta^ Dteht nur ohne Gcfalir, s.in Ii rn wir sind 
iD der Lage, mit ihnen in verschiedener Beiiebnog 
Nutzen bei Arteriöse Uro^e zu stiften. 

Schlesinger (9) bespricht das Vorkommen ein» 
leHiftr Oadenia bei ErimwkvDgni der Vena eav« inferior 

on<i liir Wichtij^kcit drrsplbrn für (lir DiacTinsr. Geht 
mu den Bedingungen nach, unter welchen einseitige 
Sdnrellnnfen bei AffeeÜontn dar Hohlvene m Stande 
tommen, so ündet man dieselben zumeist in rein me- 
ehariiscluii Momenten gegeben. Es wird sich unilate- 
terales Oedcm (der unteren Kürperhälfte oder der Beine 
allein) aaneoilädi dann entwiekelo, ireon auf einer 
Seite mächtige CollateralbabMn TdfgdlildiM sind, sn 
da.« d.:>r EfTcrt d. r Stanting vorwiegend nur auf einer 
Seite zum Ausdruck gelangt. Verf. hat nachfolgende 
Bcdlagangeo IQr daa Atifbreten einaeUiger Oedeme bei 
ErkrankuPEffn d^^r Cava inforior .insiiiidi^' gemacht: 
1. Wenn schon in früherer Zeit (etwa in Folge einer 
Phlebitis) cia Versebluss einer Vena iiiaca stattgefunden 
fall und das ▼eo9ae Bhit auf anderen Wegen dem oberen 
.Abschnitt di^r initiLTcn HoMvone oder df^m IIf>r7f'n n\- 
stzvmt. 2. Wenn die Thrombose der Uohlvene von dem 
Tendilnaa einer Vena itiaea ans fortgvsetxt ist und der 
Thrombus der Vena c.iva durrh tärj'^r-r!^ 7i "{ nur waad- 
stindic bleibt, so da.s.s das Hl\it des aiirii ren Beins mm 
Theil durch die Cava, zum Theil auf dem Wege rasch 
lidi e r w eiter nder ColUteralen som Henen sieb entleert. 
3. Wenn von vornherein so mächtig entwickelte Neben- 
bahnen f?ir den .\bfais.q des veri'Vsi^n Blutes aus de« 
unteren Extremitai«u bestaudeu, dass sogar die Ver- 
legmif der V«na iliae* kein« hoebgradig» Stauung im 
vr-n"s(>ri Systeme d«*s botreffenden Körpfrahsilmitfi-s 
hervorrufen konnte. 4. kann mitunter die untere llohl- 

doppelt sein ; sollte also ein Oedem nnr balbeeitig 
bhibtn, so wird, wenn andere Erscheinungen auf die 
Wna rava hinw<'ison, .ludi die.so Müiflii hkeit (Vordoppc- 
iung derselben) nicht von der üiuid zu weisen sein. 

WSbieod in dco Walwr beaobriebcnen Füllen, In 

MmWrirkt der k**»«««» Medteia. IVI. II. 



denen ^Leucorrhoe'* gleichzeitig mit Ljrmphorrhagie der 
äusseren Haut bestand, eine lympbangiectAtischc Vtr- 
äudcrung der Scheidenschlciiiihaut als Ursache dieses 
Flusses wobl angenommen, aber sieht beobatditet vurde, 
thoilf II äff r k (I r n 'lOi ciMen K.ill bei einem 11jährigen 
M ad eben mit, bei dem eine Ausbreitung des lymphan- 
gicctatiseben Proeesaea raf dar Sobeldensohleimhaut der 
kleinen Labien, des Hamens nnd der unteren HUfte 
dir Scheide constatirt werden konnte. Die rechte 
Schamlippe bat nahezu die doppelte Grösse der linken. 
Die Sobvellung ist eine gleiehmSarige, «ntBöndliebe Er- 
scheinungen sind nicht vorhanden. .\uf der Höhe der 
rechten Labie ist die Epidermis in Form h."rkrijr>ir 
Blasen vorgewölbt, die Blasen sind gclblichweiss durch- 
sdieinend. Am Kngang der flebeide geringe weissliehe 
Secretion. Das ganze rechte Bein ist im VerhSltniss 
zum linken dicker in Folge Verdickung der Haut und 
Vermehrung des üuterhauUellgewebes. Auf Anstechen 
dea grSssten BlSaeh»» an dar radrtnm greaien Seham- 
lippe ontlr.-ren sich in 10 Stunden 300 rem mi1ohig'>r 
Flüssiglceit, die alkalisch reagirt, beim Kochen voIN 
sttndig gerinnt und naeb korzer Zeit da rStiilieh ge- 
färbtes Coagulum absetzt. Microscopisch zeigic sich 
spärliidior lialt an Lymphocyten und roth' :i P.litt- 
körperchcn im Vcrbältniss 2 : 8. Nach Bettruhe schwoll 
das reebte Bein eiwaa ab, nahm aber regelmiasig naeh 
Umhergehen wieder zu. Das Bein wurde elastisch ein- 
gewickelt, das Kind nahm Salzbäder und bi kam Sccalc, 
doch ohne Erfolg. Die Lcucorrhoe ist nach Verf. eine 
Abaoodsraag von Lymphe aus kMnen 8i»altrinmen der 
sich in dif Svdii'idf vurwiilbeiidi'n Intasien, — Im An- 
scblust au diesen Fall fügt V erl, an der Hand mehrerer 
aus der Literatur xuaammen gestellter Fllle eine kons 
Beschreibung der Lymphangiectn.sien und der im Ver- 
laufe derselben airffrotf-ndi D I-Miipliorrhagien hinzu. Das 
klinische sowohl wie das histologische Bild der Lympbao- 
giectaaie gebt allmSlig in daa der Blepbantiaäls Uber. 
Der Krankhfitsvfrlanf ist fast stets ein chronischer. 
Durch innere BchandluDg wurde nie positiver Krfolp 
erzielt. Nur durch operative Behandlung, bestehend in 
kellfSnnigen Excisioncn, ausgiebigen Incisionen und 
Ampiii ilii III n sind zeitwei.se und auch daucnidi* Erfolge 
erzielt worden. Die Aetiologie i-st auf eine rongenifale 
fehlerhafte Anbigc (abnorme Weite der Lymphspalten, 
Schlaffheit der LfmphgefiiaswandaageD) surQoknifllbres. 
Die Entstehung wird begünstigt durch Stauungsprocesse. 

Beim Bekanntwerden der Entdeckung von Röntgen 
dachte lioppc-Seyler (11) darw, ob in Folge vou 
Arteriosclcrose verkalkte GefSaaw&nde etwa sieh ibnlieb 
wie Knochen verhalten, also ein Hinderniss für die 
l'assigc der Strahlen abgeben würden. War dies der 
Fall, so konnte es gelingen, Arteriosclcrose in der Tiefe 
dieker Weiehilteilmassen da aaehauweisen, wo die Pat- 
piti, 11 kein R<'sultat nr^br ergab. Ein an einem am- 
putirieu Unterschenkel mit A. angestellter Versuch gc- 
l.ing vollkommea, die veritalktea Geiisse zeigten sich 
als 2 geschlängelte sehmale Binder. Da der Kalk in 
d'-ii lii Tisv n -i'hr ■"'^npact isl. .so ist es nicht zu vct- 
wundern, dass eine so dünne Kalksobicht wie sie sich 
in den arterioseleroltschen Gelassen befindet, ein so 
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bedeutendes HindemisH f'ir flie Riintgcn-Sti ililLr) ahgiebt, 
da ja ein grosser Tbcii des Koocbenä spongiös zu seia 
pfletk tiBd dM KBodiflO|i«v«be meb <lie KnoebeoeMiai- 
cb6ll «tc. enthält, Bestandtheile, die leicht durchläs.si(; 
siad. — Auch am Lebenden bat Verf. dann derartige 
Voiuebe gemacht, und zwar bei eioem 71jährigen Ar- 
beiter. An der Radialis und Braobialis, sowie an den 
kleineren (m Tassen des Kopfes diu! der Fihs>' zeigte er 
deutliche ächläogelung und harte Verdickung der Wan- 
dung. Naobdent bei künerer Ihircbstrahlun$r der Hand 
kein gutes Resultat erhalten war, sondern mir die Kno- 
chen einigermaosscn hervortraten, wurde die Hand etwas 
über eine halbe Stunde durchstrahlt. Aul der so gc- 
vonnenen Platte debt man dratliob neben dem Meta- 
carpus Y an dessen Innenseite einen etwa slricknadel- 
dickeu streifen entiang; verlaufen. Es handelt sich wohl 
um einen Ast der Art. uinahs, der zum kieint-ti Fiugvr 
liebte am Gapitutiim des Metaearpua Tersebwindet und 
auch am C.irpa!ratide zum Tlicil verdookt ist. .\usser- 
dcm sieht man einen kurzen ähnlichen Streifen über 
daa O9 bamatom vom Tbeil wegziehen vod iwtaoben 
den beiden letzten Vetacarpalknooben TCrMibiriBden. 
An der Radialseitc der Handwurzel sind noch einige 
zweiXelhafterc, dunkle, gescblängelte Bänder zu aeben, 
die TielleiebiTeraweigungeu der A. radialis eotspreeben. 
— Es Uisst sieh abofifcn, dass durch Verbesserung der 
Methoden noch bessere Resultate werden er/ii H werden 
können und damit ein wichtiges Hilfsmittel der Diagnostik 
innerer Kraaltbeiten an di« Hand gegeben vird. 

Vogel (tS) beobaebtet« eine naeb erfolgter Buptur 

eines Aneurysmas der Arteria communicans anterior 
eatstandene Blutung an der Gehirnbasis mit Durchbruch 
in die Yentrikel, die insbesondere wegen des Mangels 
der sonst charactt ristisi hen Folgeerscheinungen und der 
dadurch veranla-^steii irrthiimürhf n Diagnose von Inter- 
esse ist. Der Fall betrifft eine 42 jährige Frau, die 
gans plotdieh mit momentanem Kopbebment erkrankte, 
sie fiel um und wurde auf dem Rücken liegend auf- 
gefunden. Hat. klagte .später über heftige Schmerzen 
der ganzen Wirbelsäule entlang, nachher kam noch ausge- 
spMcbene Nadranataira Unia nnd aUakH Dmekempdnd- 
lichkcit der NarkcngT't'f nd. In den letzten T.igou war 
Fat meist somnolent und deiirirte zuweilen. Die Tem- 
peratur s^wanltte swisefaen 88—40«. Die Diagnose 
wurde auf tuberculöse BasilarnM'n n-^'itis gestellt, 7.umal 
sif* hcredii'ir belastet wnr, nnd ■:i!'M'' tiv eine Spitzcn- 
dämpfuug constatirt wurde, sie auch als Kind an eitri- 
gem OltfausÜuss gelitten hatte. Die Herdsjrmptome, 
die sich im Verlauf der Erkrankung hinzugesellten, 
N>"*tapnii«, Ht'isis'. Knije d^r Piijiilli-n und Fehlen 
der Lichtreaeliuu, linksseitige Parese im Uebiet des 
Faeialis, Bypoglossas nnd der Armaerren, nnooordinirte 
Str'üung der Bulbi, sowie Albuminuriu .sprechen nicht 
dagegen, denn sie küaneu ebensowohl bei Gehirn- 
blutungen, wie liei Heniogitis trorkommen. Die Section 
ergab ein pcrforirtes Aneorysma am Räsas eommnaieaas 
anterior mit Bluterguss in die n'':'hircisubstanr. in die 
Ventrikel und di« weichen Häute, besonders der Ue- 
himbasis und des Bfickenmaiks; leiebter Blutergasa 
awlseken die weieben Saute und die Da» mit ban- 



nender Org:ini«fi<!on des Ergusses. Es war eine flächen- 
hafi ausgedehnte Blutung an der Gehimbaais, die sich 
von bier noeh weiter bis zur Gaoda eqaina des Büeken- 
ni.irks erii( reckte. Diese rein mechanische Vertheilasg 
des Blutes hatte dasselbe Krankbeitsbild hervorgerufen 
wie eine Meningitis. — Verf. thcilt dann noch cioeu 
in der Uteratar geftindenea SUl mi^ der gteidiMls 
in fast allen Details dea ^yrmptmaSDOOmplaii der Me- 
ningitis gezeigt hatte. 

Sänger (18) theilt 4 am Erlanger pathologischen 
Institttt beobacbteto Kilo roa «xtneerabralen Ansuijs- 
mcn mit, deren letzter für sich allein schon von 
Vogel (12) genau beschrieben worden ist Jeder Fall 
endete mit Biltas letalb. BesflgHdh der Aetiologie ist 
theilweise SeleiMe an den Blutgefässen und am Herzen 
nachgewiesen. Dass Lti« bei einem Falle atizunrlmi n 
war, dafür «eigen sich nirgends Anhaltspunkte, be- 
zflglieh des Lebensalteis, sowie dos Gesdbleebts aad 
der Beschäftigung lassen sieb bei dioeen wenigen Fällen 
selbstvcrstündlieh keinerlei Schh'isse rielien. Der vierte 
schon an anderer Stelle näher besprochene Fall zeigt 
durdi die StSrangMi der Angen« und AagenmusktlnenKB 
dentiirh, dass eia« BluiuBg ia den BQekenmarkseMMl 
stattfand. 

Zu der Beantwortung der Frage, ub es vorkommen 
kann, dass trots Bindiekvng des Blutes in dea Teoes 
hydrämischc Plethora in den übrigen Theileu der Cir- 
culatioo existirt, hat Boranoff (14) 8 Untcrsuchungs- 
reiben angestellt, 1. die Annahme vonOertel geprüft, 
das* durch Stauung dn« letale Emdiekung des Venes- 
blutes zustande kommen kann, 2. an einem und demselben 
Tat. die Concentration des venösen und artcrieUeo 
Blutes vrigliehen, 8. veiteve Erfahrungen gesammelt 
Aber die CoaMtiatioo «bs dem arteriellen Blut in 
seiner Zusammensetzung am nächsten stehenden Capü- 
larblutes. Als .Haass der Concentration wurde in letzter 
Linie dos spedflsebe 43«wiebt angesebea, gleiebsdlig 
aber auch die Zahl der rotlicn Blutkürpereheii und der 
Hacmoglobingebalt bestimmt. Als Scblusstolgerungen 
ihrer sehr genauen und umfangreichen Arbeit stellt die 
Verf. folgende SItie auf: 1. Baoosoglolriabestimmuagto 
und Btntk''irp''rclien7,ählung-en sind nicht geeignet, uns 
über die Frage der Wasserbilauz beiCirculattooastönuigeo 
Airftebluss au geben, sondern bloss Bestimmungen des 
speclHschen Gotsiobts oder die ihnen gleichartigen 
Trockenbestimmungen des Blutes. 2. Für die Bhit- 
entziehungen, die zum Studium dieser Frage vorgenommen 
werden, muss jede kflnstiieta veaSse Stauung aafe 
strengst« vermieden werden, das Blut muas also aus 
der Finpflrspitz«' nd«"r ohne künstliche S'tanuDg ans d*r 
Vene genommen werden. '6. Es lässl sich experimeuteil 
soigen, dass Anbrügung «iner looalen vanSsen Stanong 
die Concpntraliiin des gestauten Blutes erheblich 
steigert. 4. Bei mässigen allgemeinen Circulatioas- 
störungen ist daa Blut meist abnorm wasserreich. Die 
bydraemisebo Plethora koaate aaf eioo Tecmdining des 
Blufvolunicns um '\ ' gesehätzt werden. <^h hier- 
durch eine Mehrbelastung des Herzens bedingt ist, ist 
noch nicht entsdüodeo. 5. FQr die toaorlidi unwahr* 
scheinliche Oertel'sebe Annahme, dass bei den Cireo- 
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lationsstörunffcn Pli^tlior.i wi-sentlich stromaufwärts 
von den KörpercapiUaren gesucht werden müsse, iadem 
das Blut iD den Capi Haren sein übersebUssiges Wannt 
bei jeder CirsnUfioa wieder an die mphgefäsie ab- 
gebe, konnten keinp Anhaltsptnikto» gefunden werden. 
6. Bei den ganz hochgradigen aligemeioen Stauungen, 
die lu etaT^em Hydrops gefährt faa^, tritt die bfdri- 
mitebe Plhetora durch regulntorincbc Ausscheidung des 
Wassers in die Gewebe und die Körperhöhlen in den 
Uintergniod. 7. Beschränkung der Fliuaigiceitsiiulubr 
bei CfafCDlationaBtSningen mit Uücksiebt auf die Wasser- 
bilanz ist theoretisch gerechtfertigt, darf aber nicbt io 
extremer Weise geschehen 

Vorausgesetzt, dass die Hcrzkrait nicht unter ein 
gM» bcstiaimtes, gerioKea Uaaas geaooken ist, mblt 
man nach Litten (15) bei der massigen Coinpression 
einer raittelgrossen Arterie ganz regelmässig und aus- 
oatimslos eiu eigentbümliches Schwirren oder SpriUcn, 
wekbea den Eiadmelc maebt, all ob das Blnt uomittet- 

bar unfi r '\< n Finp^^rn schwirrto mler viiitrr sehr 
Starkem Strahl au den Fingerspitzen eutlang gespritzt 
vwde. Diese Braebeinung ist eine eoostaate und au 
fiihleB an allen Arterien, deren Durchmesser nidit 
unter den der Art. radialis heruntergeht und wt<'hc 
gegen eine feste Unterlage angedrückt werden können. 
Die«« aFr6iBisseneDi* wird bewirkt doreh die In 
Felge der Gcfiissverengerung erzeugten Wirbelbewe- 
rin.e'^n des Blutes, wflclir- nof (Vw Ciefisswand iiher- 
irageu werden. Je gradiiuiger die Arterie verlauii und 
ja besser sie gegen die Unterlage aasndraolien ist, in 
um so iutensivcrcr Weise tritt die Erscli'-iiiuut: In r\ (>r. 
Am »cbönsteB und constantestea tritt nach Verf. die 
Ekseheionog an der .Art. ftmeralis su Tage und ebenso 
SB der Aorta abdominalis, sofern dieselbe überbaupt 
zugänglich ist, d. h. der I'anniculus adiposu« "ind die 
Spaanung der Bauchmuskeln nicht zu stark sind. Ferner 
ladet man diese Ersebeinong aucb an den Art iltaeae, 
ao der Art. subclavia, oberhalb und unt<:rii;ilb der Cla- 
vicnh. nn der Carotis, der Axillaris, ilrachialis und 
«ndlich an der Hadialis. — Eine spbygmographische 
Dnrstellaag des Spritq>bänoniens an den Arterien ist 
Verf. nicht gelungen. Auch für die Pathologie kann 
man eine ganze Menge werthvoller Thatsachen aus 
diesen Erscheinungen ableiten. Unter pathologischen 
Zostiadsn gelingt es, dieaes Sobwiiron aaeb an viel 
klHnercTi Arterien noch hcrvorzuniffn, die weit unter 
den Duircbmcsser der Art. radialis heruntergehen, und 
dfe Ersebeinting tritt Uerttei in nngleicb iotensiTerer, 
manchmal geradezu in überraschender Weise auf. Da- 
bei bedarf es in path^i'-iti^clicn F.'iHrn iiln rhaupl Lutn 
tioes Drucks, um die Erscheinung iu schönster Weise 
berversunifen, sondern nor eines festeren Auf legens der 
Fingerspitze auf die Arterien. S ' l eginnt bei Aorten- 
iDsuffn ir-iiz schon bei der liis' st'jn Bcrnhning der HjiIs- 
arierien das Schwirren, und die ungewöhnliche Intensität 
dessdbcn weist sofort auf «ine Aorteainsuffleiens bin, 
)o diss i^^-, als wichtiges STmptom bei der Diagnose 

wrwrrthvl werdt-n k.inn. 

iiura (17) verlangt von jeder allgemeinen Therapie 
der RTBiBl«nfet0ningen, daas sie im Stande sei 1. die 



Blutstauung im Venengebiet und im kleinen Kreislaut 
sa beheben oder doch zu verringern, 2. die peripheren 
Widerstände im grossen Krt i'ilauf herabzusetzen, um 
die Arirait des linken Henens zu Tormindem, 8. anf 
den H*T7mi!slt."-l •reihst kriifiiLrrnd einzuwirken. - Tlci 
erhöhter Muskelanstrengung tritt eine initiale Blut^ 
dnioksteigerung ein bis ta einem Haximnm, vorauf der 
Blutdruck tiefer als vor Ansftbrang der Bewegang 
Rllt. ^im endlich allmHIi? ^nnnh**nid rwr Norm zurück- 
zukehren. Diese initiale Blutdrucksteigerung muss nach 
Basebroek stets auf TermebTte Hersarbeit bei berab« 
gesetzten Widerstünden zurückgeführt werden. Die 
Leistung der durch die Widerstandsbewegung gesteigerten 
Arbeit ist dem llcrzcn in der Systole nur dann mög- 
lieb, wenn in Folge Herabsetiung der peripberen Wider- 
'^trirnit- 'lir ^^■^,ullmt,l^^:'■■it d'-s I?t'i/ons zur Fortbewegung 
der Blutmasse im grossen Kreislaut verwendet werden 
kann. Ketiiednebe Muskelbcwegungen vermögen auf 
reflectorischem Wege die Widetat&nd« im groesen Kreis- 
lauf herabzusetzen, die Hcrznrbcit n\ bf^criinstigeii und 
im Verein mit regelmässigem Tiefertreten den Abflujui 
des venSsen Blutes »i befördern. Verf. spriebt daber 
der Mas-a«.' und Gymnastik eine nicht gering an- 
zuschlagende depletori.sche Wirkung auf ven'"5r' periphe- 
rische Stauungen rückhaltlos zu. Der Einfluss mccha- 
niseber Bdiandlung anf den Kreislauf und dessen Organe 
pps'nttet die therapouti.sche Verwendung der Mcchano« 
thcrapic bei Störungen der Blutvcrtheilung und der 
Function der Ciroutationsorgane. Die Mechaoothcrapic 
der KrelslaufstSraagM bat dnecsdta den Allgemein- 
zu.stand des Kranken, andererseits den Chiractcr der 
Störung /u bcriicksiobtigen. Die pasaiveu uud soUven 
Bewegungen, die Eneheiresen der Vassage, wie die 
Widerstandsbewegungen müssen dem Kr.äftezustand des 
Put. sorgfältig angcpasst und bei drm Kuhviirf des 
Bt'bandiuugsplaues jene Eingrüfe und Bewegungen be- 
vorsügt werden, die erfabrungsgemiss und ibrer pbf^ 
logischen Wirkung entsprecbend der vorliegenden In- 
dication in er-t^r Reihe zu genügen vermögen. 

Starre der Uefosse (Angiorhigosis) ist eine Diagnose, 
die man naeb v. Baseb (18) unbedingt stellen darf 

sobald man die Ersobeinung des hohen Blut<lrucks vor 
sich hat. Die.se Diagnose birc' in sich die Vorstellung 
vou einer physicalischen Vcr.-inderung als Ursache des 
erbebten Geiüaswiderstandes und ist insofern eine siebere 
klinisch • physicalische Diagnose. Verf. unterscheidet 
4 Spcci« »; der A.: 1. reine .\.. 2. spastische A., 3. A.. 
bedingt durdi Angio^iclerosist, 4. A. combinirt mit Augio- 
und Arterioselerosis. Die reine A. ist dann au dia- 
gnnsticircn, wenn d.T; p^'^itivc Merkmal eines hohen 
Blutdrucks deutlich i>ichtbar ist, wenn aber jeder siebere 
Anhaltspunkt dafBr fehlt, dass in den GelSsaen aebon 
anatomische Veränderungen stattgefunden haben. Zu- 
stände, wie P) ' \ -thma cardialc, Herzklopfen ver- 
einigen sieh sehr wohl mit dieser Diagnose. Die zweite 
Speeles ist die pbysiologiseh bedingte spastiaebe A., 
d. b. der durch EnegUDg der v.-isomotorischen (lebilde 
erzeugte Angiospasmus. In dcrarti:: :! F.^llen begegnet 
man der hohen Blutspauuung nur zeitweilig, während 
in den Zwisebenpausen die Blutspannung eine normale 
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ist. Man hat es in solchen Fällen mit einem veriteblen 
(iefdssspaiitnns, resp. mil einer Irritabilität der vaso- 
motoriscbcu Ccntrcn lu liiun. — Die dritt« Species der 
A. ist die ADgioscleroNB, d. b. jrae Q«fllsastarre, die 
auf einer anatcni>i li- n Vi r.iiidi rung der Gefässe in den 
Endgebictco der Arterien beruht. Die Dia|;nosc Angio- 
ScIeiAse ist also eine klinisch • anatomiacbe Diagnose. 
Verf. tidit Aogtoadereee nur dort, nebst der beben 
Blutspannung; mich Album<Ti im Hnrn zu constatiren 
i^t. Bei Angiosclerosc fand Verf. Uenzustiüide mit 
75 pGt, Ma^en- und Durmaffeetionea mit 80 pCt und 
die nervösen Affectionen mit 21 pCt. vertreten. — Die 
Angiosclerosis kaun aui b mit Art' rioscicroso cinhcr- 
gehen. Diese Combiuaüou bildet die vierte Specios der 
Angiorbigosis. Verf. sehränkt die Diagnese Arteti»' 
sclerose und Angi<i's< kr im auf jene Fälle von Aorten« 
klappenfehlem ein, die nwht f ndomrflif tschen fr-^pninf;^ 
bind, die sieb erst nach dem -lO. Leben^tjabr entwickeln 
and bei deoeo man einen beben oder mittleren Blut- 
druck findet. Bei der sicheren Arteri08cIero.se kommt 
das Asthma cardiale nicht so häufig vor, ah hei der 
Angiosclerose. Nach Verf. sind die physiologisch und 
pbjüealiseb bedingten Formen der Angiorfaigoeis die 
Vorstadien fi^r ' i^rntlicVn n .Vngiosclerosc und Ar'.i rii ■ 
scleroae. Die Angiorbigosis i«t also ein eiobeitiicher 
wenn auch in vencbiedenen Stadien und Abstufungen 
erscheinender Proi Lbs. in dem wir die Hauptbedingung 
für die vermehrt« Ansfrongnng des linken Ventrikels 
und deren Folgczust<uid«;u urblicken haben. 

Noch Lombardini ist das Vorkommen der Throm- 
bose der Vena cava inferior ein seltenes VoriMmmniss, 

Ilausbaltrr \inä Ktienne M9) «ind nun in der Lage, 
drei solcher Fälle zu verüffootlicbeu, die sie bei der 
Seetion geAinden haben. Der erste betrifft «ine kleine 
Pbthisica im Alter von 11 Jahren, die bei Lebseiten 
ein leichtes schmerzhaftes Oedem der linken Wade mit 
verstärkter peripherer Venencirculation aufwies. Die 
Diagnose «nrde auf Phlegmasia alba dolens gestellt 
Bei der Section zeigte sich in beiden Vv. fcmorales ein 
fihrinövi'r Tlmjtiibu^^, ilcr hinalistieg bis zu der Popliti'-i 
und äapheua interna und nach obeu die Vv. iliacac ganz 
ausfüllte und in der 7. eara inferior an der Abgangs- 
stelle der Vv. renales sein Ende fand. Der zweite Fall 
betrifft einen 18 jährigen jungen Mann mit Lnn^fn- 
tubcrculose. £s fand sieb bei Lebzeiten nur ein 
leiebtes Oedem der unteren Extremititeo obno Sjrmptom 
der Phlegmasia alba dolens. Bei der Autopie fand si h 
eine ausgedehnte Thrombose der V. cruralis bis zur 
V. eava, mit Blutichimpen in der Femoralis. Der dritte 
Fall betrifft einen jungen Hann, ihr gloiebfalls an 
Tuberculose litt und •bin falls nur leichte Oedeme 
hatte, äectiou ergab Thrombose der Vv. femorale« bis 
sur Vena eata. Im ersten Fall war die nieroseopisdie 
Untersuchung nach Mlcrococccn negativ, im zweiten Fall 
ergab die Anlage von CultiiT(»n in di tu I?lu*ir<?rinnscl 
eineu Streptococcus, der einem Kaninchen eingeimpft 
ein Erjpsipel b«rvoirief und den Tod des Tbieres herbei» 
führte. In allen 3 l'ällen war die Thrombo.se der 
V. Cava völlig latent verlaufen und erst die Section er- 
gab ihr Torhaodeuaeio. lu allcu 'ä Fällen war die 



Thrombose im letzten Stadium der Tuberculose auf* 
getret*>n Ausser he»i dieser Krankheit fitiiiit man 
Phiegm<-isia alba dolens häufig b«i Typbus, Magcn- 
Icrebs ete., bei allen den Krankheiten, bei denen ent- 
weder durch Uebergreifen des Processes oder durch In- 
fection die Lymphdrüsen mit ergriffen werden. Vielleicht 
vermitteln auch in den mitgetbeilten Fallen die Lymph- 
drüsen daa KrgriEfeBwerdeo der Venen und das Za- 
standekommen der Thrombose. 

Wenn auch die Diagnose der Aneurj-smer f!"^*; 
Stammes der Aorta im Allgemeinen leicht zu si«llen 
ist, so sind dooh dften wichtige Details schwer fest- 
zustellen. Carrieu (20) theilt einen derartigen Fall 
mit, der interessante Besondcrhcitf^n niifw Kr be- 
trifft einen 35jäbrigen Manu, bei dem man im oberen 
Theil des Thorax, redits von der Ißtifllinie einen 
apfcigrossen Tumor >ieht, der deotlich sichtbar pulsirl 
Man fühlt deutliche Pulsationen, isochron mit dem Herz- 
sobtag und dem linken Puls. Der Tumor ist gelappt 
und der untere Absehnitt seheint niidit so deutlich «t 
pulsiren, wie der obere. GeräiiTh^ sirifi üher dem 
Tumor nicht wahrnehmbar. Der linke Kadialpuls ist 
normal, der reebte ist nicht an fSbten. Der Femoral- 
puls ist auf beiden Seiten fühlbar und zeigt ein be- 
trächtliches ZiirfiekMi ilii ii hiriti r dem Herz.schla|;. P-^t. 
bekommt Jod innerlich und wegen Angina pectohs- 
Anf&llen subcutane MwpbluuiBjeetionen. Der Tumor 
wächst zusehends, Pat. speit Blut und gebt schliess- 
lich an einem profusen Blutsturz zu Hrundc. nachdem 
er ca. 1500 g Blut entleert. Bei der Section zeigt 
sieh, dasa der obere Tboil des Tnmei» breit mit einer 
im Irnftn fl' v Tlir.rnx gelegenen Ta«!chc communicirt, 
auf Kosten des Steruum und der 1. ersten Rippe. Die 
untere Partie ist von allen Seiten fest gesdilossen und 
enthält nur wonig gelbliche Flüssigkeit Die nibefe 
t'nt riiirhunci; »rgab, dass es sich um Aneurj'smn d^o 
Stammes der .\orta bandelte. In der Trachea, kurz 
vor der Biftoreation der Bronduen, auf der vorderen 
Seite etwas nach rechts, zeigt sich eine Perforation, 
fliu-chgängig für einen Federkiel. Durch diisi'lbe ge- 
langt man in die rechte Carotin die Ursprungsstclle 
des Aneoiysmas. — Das Miebtvoibandenseia des tediteo 
Itadialpulscs deutet« auf einen Druck auf den Truncus 
brachio-cephalicus hin, die Verzögerung der beiden 
Fcmoral-Puläc zeigte, dass der Stamm der Aorta selbst 
erweitert sein musste. Pat hatte 10 Jahre anvor Sjr» 
philis ricqtnrirt, aber nicmab ernstlich eiiif .lodVali- 
Ciu: durchgemacht; auch war er starker Alcoboliket. — 
Der Dorehbrudi von Aneorysmen in dieTTadiea «tfblgt 
in ungefähr 3 pCt. aller Fälle. Wenn auflih naeh 
aussen hin eine >tnrke Vorwölbung tmrh Fsur dps 
Steriium und der Kippen besteht, so erfolgt doch die 
Ruptur meist, wie aneb in diesem FUl, nach innen. 

Einen interessanten Fall eines Anear}-sma varioo* 
sum der Aorta i'cendens theilt Clark e (22) mit. Der- 
selbe betrifft einen 60Jäbrigcn Mann, der ganz plütz- 
lieh starke Atbembesebwerden bekam, sein Q«sid»t war 
geschwollen und blau verfärbt, später schwollt der 
rechte Arm und die rechte Hand gleichfalls an. Die 
Venen auf der oberen Brustpartie waren stark dilatirt. 
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Fat. fühlte »ich ausser etwas BnHth»klr'mnnin? sunt 
wohl. Die Veaenwaadungen fühlten sich hart an, Ful- 
sBition VW nkbt fSlilbtf. Di« Haut Aber der reehteo 
BniHt- und Rückenbälftc war deutlich öderaatÖ!«. Der 
rechte Ann maa&s lö'/ji der linke r2','j Zoll. Ein 
breites Band dilatirter Veueu zog »ich von der liukcu 
Seita des aoteran Winkels der rechten Seapula l&ngs 
dem 3. Intercostairaum über dir Mittellinii* his zum 
Procesaus ensiXonnis. i>er SpitzcuütOjiä war verbreitert 
im 5. und 6. Intereeetalnuni, HenBoliläge waren un- 
i^gelmSssig. An der Baas war ein lautes systolisobrs 
fieräusch hi"rbar, gefolgt einem diastolischcu Gc- 
niuseb. Dieselben Gerüuschc waren au der Spitze bür- 
bar, jedoch nidit ao laut Auf der Brust aevohl, wie 
auf dem Rüeiten war eine grosse Dämpfung zu con:>ta- 
tiren, doch wnr keine Pulsatiou wahrzunehmen. Der 
Unke Puls war voller gefüllt, als der reuhte; keine 
laijngeale oder tracheale Lähmung war TOrbanden. 
Die rfcbte Pupille war etwas grö.sser, als die linke. 
Xir^-ünd^i vrrt,Tösserte Drüsen. - Die Schwellung nahm 
mehr m, Athemuoth stellte sich beträchtlich ein und 
plitalich erfolgte der Tod. — Die Seetion ergab, daas 
alle Organe und d.i> in ihnet» enthaltene Blut dunkel 
gtäurbt waren. Jtiu Aneurysma in der Urösse einer 
peteeo Orange nahm die Aorta asoendens ehi. Die 
DoMendena nnd der Quertheil waren dilatirt. Das 
.Aneurysma drückte Irirht arif den Oesophagus, aber 
Qicht auf den N. recurrens. Die Vena cava supehor 
war mit dem Aneurysma adbirent und wurde durch 
das!>elb« oomprimirt. l',, Zoll von der Ginmündung 
der Vene in d^s r. Her/ohr entfernt In st uid fine Coni- 
muDicatiöu zwischen dem Aneury.sma und der Vena 
cava snperior. Die redite Vena aaonyma war durch 
einen festen, wei-wen Thrombus verschlossen. Aorten- 
klappen verdickt, etwas alheromatüs. Die Art. pul- 
monaliä war dilatirt und adhäreut mit dem Ancurjsma. 

Roll es ton (28) venüfentliebt einen Fall von 
plötalicb eingetretenem Tod in Folge Kmbolie der einen 
Coronarart€rie des Henicns, der einen 17 jährigen 
ItLoabeu betrifft. Derselbe bat zweimal Uelenkrbeuma- 
tbmus durebgemaebt. Br war anSmiseb« sebmalbrOstig 
und orthopnoiscb. Das Herz war dilatirt und byper- 
trophirt. Spitzenstoss im fi, Intercostairaum. 2 Zoll 
nach aussen von der Mammillarliuic. Epiga^triscbc 
Pnlsationeo. Puls ISO-- 175. Rein Hengeräusdi. Der 
Puls war klein, unregf liiiTissig. Pleuraerguss in der 
rechten Seite, doch blieb Paraccute«e ohne Eesultat, 
Albumen im Urin. Oedwan, Ascites. Bdiaadlnng: 
Toniea und Bettruhe. Paracentese des Abdomen ver* 
schaffte ihn: f-!rtpirhterung. Die Uerzdilatalion und 
UyperUuphte wurde auf eiuo vot^escbrittene Mitral- 
insuffidens geaeboben, die Abwesenheit eines oharaete- 
ristischen (ierauschea mit der anaaerordentlichcn Dila- 
tation des Hcriens erklärt Ar:dpri^rsrit> i n iif- man 
auch an eine primäre Nierenerkrankung, dann wUrc die 
D«aerkmnkung die Folge deraelben gewesen. Als alle 
Herzmittel, wie Dis^talis, Coffein etc. versagten, wurde 
mit der .Schotl'sehi ii Methode versucht, und Pati<-nt 
fühlte sich bedcuieud besser, der Puls wurde lang- 
samer. P15tali«b bdcam Pat. dnen starken Anfall von 



Atliemnoth, wurdt> rynnotisch uii'l sf;iiti tii'l/. Kinath- 
mung von Oxygen und subcutaner lujection, anschei- 
nend an einer Lungenembolie. Die Seetion ergab FoU 
gendes: Herz .stark dilatirt und hypertrophirt. Die 
Mitral- und Tricuspidal-Ostien waren vergrössert als 
Resultat der Dilatation der Ventrikel. Es fand sich 
eine adhirente Thrombose nahe der Spitxe des linken 
VonTrik'-ls. ]n fl^r linken Poronnr-Arterif fand sich 
ein Blutgerinnsel, Zoll von ihrem Ursprung ent- 
fernt. Es bandelte sich also um doe Embolia der 1. 
vorderen Coionamrterie, die den plStiliehen Tod her- 
beigeführt hatte. 

Samways (24) verüileutlicht uiuige Mittheiluogeu 
aber Hypertrophie und Dilatation des linken Henohisbei 
Milralsteno.sc. Kr hat w thi- ürl 4 Jahren 70 Fälle von 
Mitralstenose beobachtet und unter diesen fand «ich 
36 mal Hypertrophie des linken Herzohrs. Hierunter 
waren wieder 15 FSlle, bd denen deh Hypertrophie 

und DiLit.-itiiMi Vdif.uid. In 11 K:I!!i>n wnrtMi all».' beide 
lierzohren dilatirt und hypertrophirt. In 29 Fallen 
unter den 70 war die Stenose der Mitralis eine äusserst 
boehgradige. Es findet sich also bd einem grossen 
Theil aller hochgradigpn Mifr.ihlenosen Hypertrophie 
des linken Hersohn, meist ohne gleichzeitige Dilatation, 
doeh bei dnem geringeren Thdl auch mit gkiebseitiger 
Dilatation. 

Finlayson (25) theilt einen Fnll vnn Aneurjsma 
des Arcus aortae mit diastolischem Geräusch mit, bei 
dem die Klappen aber nicht insuffldent waren. Der 
Fall betrifft einen 40 jähr. Mann; der niemals an Rheu- 
matismus aeüfifn lint. Das Herz war verbreitert, über 
der Aort-a war ein doppeltes Geräusch hörbar. Das dia- 
stolisdie GerKusdi änderte sehr seinen Charaeter; Ana- 
sarca trat auf und Orthopnoe s!« lU- sich ein. Pat. 
.spie Blut, die Diagnose wurde auf ii^mbolie der Lunge 
gestellt. Bemerkenswerth war die grosse A-Rtemlosig- 
keit, unter der Pat litt, und die anfallsweise auftrat 
Vor dem bald darauf fintretenden Tf'h Ch* yne Stokes- 
scbes Pbäoomeo. Bei der Seetion ergab sich Folgendem: 
Das Hera war stark vergrössert, die Aortenklappen waren 
schlussfähig, doch blieb beim VerschUlW eine kleine 
Oeffnung und di<j 7!iifol der Klappe waren leicht dila- 
tirt. Ferner fand .sich ein unbedeutendes Aneurysma 
an der Vtsprungastelle der Anonyma und ein xwei- 
tos an der Aorta dcscendens thoracica. Im rechten 
Ventrikel waren Thromben, die für die hämorrhagi- 
schen lufarcte in den Lungen verantwortlich gemacht 
wurden. 

Einen plötzlichen Sterbefall infolge von Thrombose 
und fortschreitender Endaiteriitis der roronnrartcrien 
theilt Magee Fiuuy (24i) mit. Der Fall betrifft eine 
58 jähr. Frau, die öher Schmenen in Kopf, Brust und 
Rücken iwiscbcn den Schulterblättern klagte; starke 
Attacken von Albemnoth und Brustbeklemmung;, nn- 
mentlich des Nachts, quälten sie sehr. Seit einigen 
Ifonaten Husten mit sdildmig'eitrigem Auswurf. An 
der Herzspit '' ein n?räi!«s~h hörbar, das den ersten Ton 
verdeckt I» : zweite Pulraonalton ist verstärkt Die 
Leberdaiupiuiig ist vergrössert, i—S Finger bis unter 
den Rippenbogen. Albumen im Hazn, Dyspnoe, Oedeme 
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traten auf. Der Puls 108, leicht unterdrückbar, iin- 
regelmü.ssig. Plötzlich tritt der Kxitus letalis ein. Die 
Section crgüb Folgendes: Uetz hypertrophisch, fettige 
lofiltratioD dar Ventrik«!. fettig« DegenwAtion, oameiii- 
lich des rechten Ventrikels. Mitr ilk!;ipp. n atheroraatös 
uud bedeckt mit Vegetationen. Aortenklappen verdickt 
uad mit Vegetatiooeo bedeckt. Aorta und G^ronar- 
arterien, nameDtiieh di« Uake, Mrbreehlich und rtt* 
kalkt. Der \ui\i<^ Sinus Valsalvni' inrl der Anfang der 
Ufikeu Coronararterieii eatbäU ein Blutgcriansel von 1 
bis 2 Zoll Länge. In Aorta, Ventrilteln and rechter 
Coröuararteric befftlld sich kein BlutgeriniiHol. Musc.nt- 
niissleber. Nierencapscl udhüroni Die microscopis Ii « 
Untersuchung er^giebt eine ausgesprocheue Kudarteriitis 
der Connmrarterien. — Die Brastsehmenen, aber die 
Pat. bei Lebzeiten und noch kurz vor dem Tode klagte, 
sind wahrscheinlich verursacht worden durch riie un- 
gleiche Circulation in der Aorta und io dcu Coronar- 
arterien, deren Lumeo duroh die Kelltaiiflageninii^ ver- 
engt war. Infolge dieser ung!' ii Inniis'jit.rti Ernährung 
war der Uenmuskel fettig degeoerirt. Der plüulicbe 
T«d iet bervorgerafen durch HenlShmung. die dareh 
eine aeote Thrombose der linken .\rt. coronnria anterior 
versursiAfh« wurde. F.tj riliiAit das Herz kein Blut 
mehr zugeführt und im selben Augeobiick erlosch seine 
Tbitigkeit. 

Blworthy (97) theitt einen Fall ven Aneurysma 

di-v i'aiii; der Aort:i ni'*. hn d.-^m es zur Ruptur ins 
Pericard kam. Der Fall betrifft einen 51 jährig. Mann, 
der sehen vor mehreren Jahren einen Seblaganfall er- 
litt. Nachdem er schon liuigerc Zeit über heftige 
Scbmcrzon im Unterleib geklagt hatte, ohne (hxss eine 
Ursache für dieselben aufgefunden werden konnte, 
Vörden diese spater so heftig, doss er bettlägerig 
wurde. Der Puls konnte an der Radial!« nicht gefühlt 
werden, an der Femoralis wir er 64, irrej^ulrir und 
intermittircnd. Die rechte Seite wurde b-ild darauf kalt 
und anisthetiseh bis sam Knie, und war völlig ge* 
liihmt. Er wurd? buwusstlos. stertoröscs Athmen stellte 
«ich ein, der < onjunctivalrcflex erlosch, das (Icsicht 
wurde livid gefärbt, die Venen traten stark hervor, 
dann stand die Athmung still und der Exitus trat ein. 
.Sectionsbcfund : llirnhHnt'- Iri^h' v. rrü-l:*, unter der 
Aracbnoidea seröser Erguss. Die Uefässo au der Basis 
waren atherematSs. Keine Haemorrbngie. Die Lnng«n 
waren blutreich, blutiggefarbter pleuritischer Ki;. i' . 
Das Pericard enthielt fri-rbo Blutcoagula. Das Her/ 
war verbreitert, die Mitralklappe leicht atheromatös. Die 
Aorta war atheromatSs, aber nicht erweitert. Die In- 
tiina und die Media zeigten einen (Juerriss einen halben 
'/loU nach aussen von der Concavitäl des Arcus, einen 
Zoll obeibalb der Semilunarklappcn. Die Externa zeigte 
einen Biss, der noch dem Pwtoard hineinführte, Zoll 
lang, an der hinteren Fläche des ersten Thoils des 
Arcus uortae, das Ceutrum dieses Risses eorrespoudirte 
mit dem Querriss der Intima. Das Blut war dnrcbge- 
strömt zwischen Media und;Extcnia bis zur Anonyma, 
längs i]. r fri;)?.^! T l ige der Thorarica und Abdominal- 
Aorla, nirgends das Lumen obliterircud. Die Blutge- 
rinnsel xwiseben den QefSssbiuten waren frisch. 



Ucber die .Schlängelung der Temporalarterie und 
ihre klinische Bedeutung lässt sich Sakorr-iphos (29) 
des Weitereu aus. Verf. hat sie am häutigsten bei 
Leuten beobaditet, deren Bltem an Arterioselerose er- 
krankt gewesen waren, die also gcwissermassen erblich 
belastet waren. Diese Schlängelung sieht S. als ein 
sehr schlimmes Symptom der Arterioselerose an. Meist 
leigt sie sieh im Alter von 95— flO Jahren bei hersditir 
arteri()srl«Ti^fisrh Bt-lnttctfn. K'^ «;ii;d durchweg mager»! 
Individuen, von lebhaftem und roizbarem Character, 
deren Nervensystem nicht !n normaler Welse Anetkaifart 
Kurze Zeit nach dem Auftreten der Schlängelung der 
Temporales klagen sie uhf-r II r/klrpfi ii oder über 
Mattigkeit; leichte Dyspnoe stellt sich ein. Der 
Bweite Ton an der Basis wird klappend. Drang zum 
Uriniren, namentlich des Nachts, stellt sich ein l i/ter- 
suchung des Urins ist negativ. - Die M^'j^liclikeit der 
erblichen Behuiiung mit Arterioselerose wird von Nie- 
mand geleugnet Wihrand alte Laote mit A. lange am 
Leben bleiben ki»nnen, macht die A. bei jungen Indi- 
viduen rasche Fortschritte. Die meisten von denen, bei 
denen die Schlängelung der Temporales sichtbar io 
Erscheinung tritt, sterben im mittleren Lebensalter. Ea 
stellt sich bald Arterioselerose der Hirngefä'^sf oder 
der Nierenarterie u oder der Au. coronoriac ein und an 
einer dieser Brknoknngen gehen dk meisten der mit 
A. erblidi Bdaatete» su tironde. 

Bell (30) theilt einen Fall von Thrombose der 
Abdomioal-Aorta bei eiuem SOjährig. Mann mit. Pat. 
bekam ganx plStslich hefUge Scbmenen in beiden 
Beinen und im I'nterleib, er fiel zu Bcdcn. verlor aber 
nicht das Bewusstsein. Bei der Aufnahme ins Spital 
,zcigte «ch Völlige Lähmung beider BTtremitSten, 
Anaesthesie und Analgesie beider Beirn . I ' bor der 
aunesthetisehen Zone befand sich eine 2 Zoll breite 
Zone von liyperaesthesie, oberhalb dieser Zone erschien 
die SendbilitMt der Haut normal. Beflexe erloschen. 
Erbrechen trat ein, Stuhl ging unwillkürlich ab, der 
Harn träufelte unaufhrhlirh nh. Die initrr'>n Extremi- 
täten waren ganz kalt und pulüioü. Pat. wurde be- 
nommen und gab keine Antworten mehr; bald darauf 
wurde er delirant. Die Haut der rechten Wade wurde 
gangränös, ebenso über einem Theil des Scrotum, 
56 Stunden nach dem Anfisll starb Pat Die Section 
eingab Folgendes. Die Aorta abdominalis war mit eiaem 
grossen Blutcoagulum verstopft, das etwas unterhalb 
des Ursprungs der Mesaraica inferior seinen Anfang 
nahm und in die Iliacae beiderseits bioetnragte. In der 
Wandung der G. f is-. konnte nichts Patholo«,ns -Iils eot- 
drckt werden. Leider wurde e.s Verf. von den Angc- 
hi>rigen nichtgestattet, die Section weiter auszudehnen, und 
namentlieb Hers und der abrige Theil der Aorta und 
die übrigen Bauchorgane konnten bedauerlicherweise 
nicht untersucht werden, .so dass die Ursache der 
Thrombose nicht festgestellt werden konnte. Vielleicht 
h.'ittc sieb Lues ergeben. Dt« Panqptlegie ist uoiehwer 
dadurch zu erklären, dns< plötzlich die dnvon be- 
troffenen Theile der Blulzufuhr beraubt wurden und so 
ihre Fnaetionsfdhigkeit verlieren muntan. 
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[Ii reu (31; üieilt xvei Fülle von perforirendeoi 
Aerta-AaeuiTtiBA mit: 

1. SSjihiifer Ariwiter. Trfnlter. Vor etwas mehr 

'J.U f* Monaton I.UD^otifiitzündnng mit ij;ichfo!p<?nder 
J„;t'.-ruii^' iiu Iiiikcii Küiugekiik«; uiid Ullciibo^ciagülcüike, 
so»i' ^ liui. rzcD in der rechten lluftf:. ■jend, im Bauche 
und im Rück- n (Pyaeniie). Später AbmagiTung, Husten, 
Athemnoth und zunehmende Abmftttung. Haurh be- 
deutend aufgetnebeu, überall mit tympanitisehem Tone, 
keine Resistenz. Abs. Herzdämpfung klein, Spitacnsloss 
in der M.nn Lin. in '». Interstitium, ziemlich hrl i nd. 
Keine Biasegeräuschf. Nach zwei Aofällcn von Er- 
brechen einige krampfhafte StnM)kvo|eQ des Körpers, 
Collaps ond Tod. Section. Dia guiie Hake Pleur»* 
böhli TOD Blut und Blutkuohen ausgefiillt. An der Wirbel* 
säule eine ungefähr thalcrgros'<c IMntunt; mit (iu der 
Mitte) einem Loehe in der Pleura, kli i:irni>.'tvweit. mit 
zerfetzten Rändcru. 'l'-utlii-h in dit' Atir'^ hiriciiidringcud. 
Diese, welche oberhalb das Hiatus aorticus diapbragmatis 
im Allgemeinen weiter als gewSbnlidt ist, seigt gieieh 
vor ihrem Eintritt daselbst eine ungefähr gänsccigrosse, 
gicichflirmigc Erweiterung (Umkreis ca. 14 cm), untcr- 
welcher sie von ii-mumIit Weit«' i-^t, .-ibfr las zum 
Promontorium nach hiuten und seitwarL'« miltcls iincr 
theilwcisc beinahe 2,5 cm dicken, fibrüsen Schwiele mit 
der hintern Bauohwand, d. b. mit den Wirbelknocbea 
intim verlranden. Keine Sebmelzungsproeease itt dieser 
Schwiele l'sur der II. und 12. Dorsalwirbel kiirper, 
dem Aneurysma entsprechend, bis zu einer Tiefe von 
■J cm. Die Innenfläche des ancurysmati-schen Sackes 
ist raub und carirt, auf einem begreosten Gebiete mit 
Fibrin belegt, 8X3,5 cm in Böhe rings herum, ^wei- 
centimetergrosse Perforation zu einem Aneurysma 
dissecans, welches sich 13 cm aufwärts erstreckt und 
welches in seinerOrdaunfcior Knkeß Plourabehlc dureb* 
gebrochen ist, 

9. 44 jähriger Kat9cbennie!st4>r. Notoriseher Siufer; 

',itt lU'liriuiji trem''n>. Narti clnrr (iewaltein- 

«ixkui.g aut den Kopl Wirderum ein Aulatl von Delirium 
tremens. Dumpfe, aber reine Herzti'in<'. Xach Chloral, 
C<^ac u. a. w. klagte er über Kopiwhmenwn und 
.itSmangsbesehwerden. Kräftiger Korperbau und be- 
deutend corpulent. Tremor, /.wangsjaekc fast stetig. 
Collaps. Tod. Section. Das jrnnze Pcricardium von 
Blut und Blutkiirhrii ■tiillt Hinter der Art. pulni, 

der rechten .Seiic dci au!>uigcaden Gcfiis.se findet 
sieh eine Oelloung mit zerfetzten Rändern, den Ring- 
finger dDrehlasseod. Sie mündet in eine grössere, blut- 
gefsnte Hoble, irelcbe ein Aneurysma dissecans ist, bis 
an iHi'l rtw.i-- \''.rlii'i drin Abgatjgc dt-i' giri>-iMi Tfils- 
gefiks:*€ liiUliuiltioliciid ulid weder Thromben iioch Tiliriti- 
inasscn, sondern Blut und Cruor enthaltend. Ungefähr 
1,5 cm oberhalb des hinteren, rechten Aortencipfeis eine 
UDgefihr centimetergrosse Perforation der Aortenwand 
mit zerfetzten Räiidcm und gcradf^ >'ibc-rb:ilti i1i':'s. r eine 
längsgehendc l!ii[itui- mit i:K-lirrri:ii (j^i;' ilnrcLii., ca. 
9 cm lang, k'-'h'"' ''' An'U;, Ii' rnuirrüia'nd. Aorta 
ist gleich oberhalb der Valv. semilun. bedeutend er- 
weitert (ungefähr 13 cm im Umkreis), ihre Innenseite 
aeigt hier rauhes Auasehen mit Uleerationen und etwas 
KalkincruütfttioTi. Bedeutende lialkablagerung in den 
."»eriiil ni iiklaji])' ij. welche steifstelicn und das Lumen 
stenosiren. Das Herz 14Xl2,.j cm. schlaff, schlotterig. 
Die Musculatar der linken Kammer misst 13 — löram. 
Bindegewebs- und Fettentartuog. 

INe mieroseopisebe Untersucbnug der beschriebenen 
rauhen Stellen unfi dr-r ^:r'Ui, i: ri' i'!:e an der \rv'ri 
zeigt in beiden Fiilleu v.^rd' rkrc und .sricrosirte hiimi.., 
welche iirich \n->srii ohrif 'iriMi// in ein festes, lamel- 
lö»es Gewebe, Media und Adventitia, übergeht. Vasa 
vasurum haben überall dicke Wände, lebhafte Rund- 
zelleninfiltration. In den tieferen .Schichten moleculärer 
Zerfall ocbst hyaliuer Degeneration, ohne Grenze in 
cin«Dder fibeignbood. 



Nach T. muss der Alcoholismus iu beiden Fällen 
als das bedeutungsvollste ätiologische Moment betrachtet 
«ordea. 1. fr. Kkloi (Stoekholm).] 

Im Auschlu^s au eine an derselben Stelle, Octobcr 
1892, erfolgte Blittheilung berichtni .^tewart und 
Salinger (32) über die Chancen einer Behandlung 
von Anenrjrsmeo durdi Knffibnrog von Draht mit 
lim lif.dg. ndri Ekrfr dyse. Der Versuch, durch bl08.se 
Einführung von Draht iu dem Aneurysma eine Ge- 
rinnung herbeixufQhren, ist wenig erfolgreich gewesen. 
Zuweilen infolg« nMbweisbarer Fehler, inslesonden 
d'irch Anwendung zu grosser Drahtmengen oder mangel- 
hafter Asepsis. Indessen auch bei Anwendung aller 
Caufelen wurde in den günstigeren Fillen oor die Bil- 
dung eines lockeren Gerinnsels erreicht, während durch 
gleichzeitige Anw-Mulung di^r Electrolysc eine UmdMg^ 
reiche und derbe Gerinnung bewirkt wird. 

In der Bebandlung Salioger*s befand sieb ein 
40jähriger Mann, der 1881 syphilitisch wurde, 1887 
mehrfach heftige .Anfälle von acutem Gelenkrheuma- 
tismus Qbcrstaudcn hatte und seit vielen Jahren ciu 
stnfcer Siofer war. MUmw Jahr» hatte «r uH Blei 
gearbeitet, jedoch keine Zeichen einer Bleivergiftung 
aufgewiesen. Zuletzt hatte er eine aostrengende Thätig- 
keit als SteintrXger and war im Jahre 1891 zwei Stock- 
werke hoob hinantcrgestürzt. Ein Jahr .später fand 
mat! finf' aneurj-sniatische Anschwellung an der rechten 
Thüraüseitc, welche such von der Hitte der Clavioula 
bis xur linken Sterno-ClavieuIar*VerbindQng und vom 
oberen Rand der zweiten Rippe bis zwei Inches ober- 
Inlb der Clavicula erstreckte. Ucber allen Thcilen 
des 1 umors deutliche Pulsation fühlbar und eii; starkes 
Sehwirren und ^^stolisches GeiAuseh wahrnehmbar, 
welch' letzteres iu die Carotiden fnrtg^nl Mtet w.ir. Grosse 
Hypertiophie des linken Ventrikels, systolisches und 
lautes diastolisches Geriiusoh über d«D Aortenklappen, 
Palma celer. Zuweilen blutiger Auswurf, im Urin sehr 
viiM Fiwc;>s. Dns Anonrysiiia vi'rp^rn'^scrlf sich sehr 
schnell, die Erscheinungen wurden immer bedrohlicher, 
und man besdilosa einer ansobeioend bevorstehen- 
den Ruptur durch die oben geschilderte Behandlung 
vorzubeugen. Stewart füluti' dieselbe am 27. Juli 
läUä iu folgender Weise aus: üuter strengster Auti- 
sepsb wurden awei ademlidi krtftige Platinoadeln an 
der Periplieiia des Tumors bis zu ein Zoll Tiefe in 
da^ Aneiirysmi <>inpf führt. Die ausserhalb des Ki'-r- 
pcrs bitibeudcii Iheiie waren zum Schutze der Haut 
sorgfältig isolirt. Eine denelban konnte ftwi in dar 
Höhlung hin und herbewegt werdrri und tii 1, frei- 
gelassen, aus einer seokreehleu in eine horizontale 
Lage, bewei-spnd, wie dilnn die Wandung war, die die 
Nadel nicht in der senkrechten Lage zu fiiiren ver- 
nior'it - '/ju'l 'ii ]i L'inu' hieraus hervor, dass ein Oc- 
riiiusel nicht vorhanttcn war. iu der proniiucutesteu 
Stelle des Tumors, woselbst die Wandung am dQanstea 
zu sein schien, wurde eine Canülc eingeführt, deren 
Lumen dem sehr düntiet! fJriHdralit > hen die Passage 
geiitallctti. Der Draht war so präparirt, dass tr nach 
der Giuffibrung eine Spiral« bilden musate. Zelm Fuss 
Draht wurden durch die Canfile eingeführt, wlhreodd«« 
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aiciä Blut »wischen Uraht und CanüU beraussickerte. 
Dsnn wurden die ContaetiteUen mit der Anode ver- 
bunden und eine growe Platte als indiibrente Elae» 

trodc auf das Abdomen gelegt. Ihre Lagft wtirde von 
Zeit zu Zeit geändert, ohne den ätroiu zu untcrbrcchcu. 
Letiterer wurde durch einen Rbeostat oontroltirt Er 
wurde allmälig verstärkt auf. 30 Millianipt re in ein. r 
Minute, ß5 iu fünf Minuten, 1:> in zehn, SO in fünfzehn 
und in dieser Stärke für weitere l Vi i^tundeu belitösen. 
N«eb einer halben Stunde begannen die Nadeln, die 
vorher horizontal zu dem Aneur}'.sma gelegen hatten, 
sich zu einer verticalen Stellung aufzurichten und 
zeigten so deutlich die Geriuuselbilduug an. Gegen 
Ende der Procednr war für alle Anwesenden oAlenbar, 
dass die Pulsation über der ganzen Ausdehnung nach- 
gelatisea hatte. Weder Scbmen noch Sbock war eio- 
getreten. 

Später nahmen Oerittseb und Pulsation allmälig 
:it). <laH Bi fiii'li-ti hf^sertp Inngsniri. Zur w-id'ren 
lierinnscibilduug wurde Jodkalium verabreicht. Da 
aber der Zustand des Henena und der Nieren wenig 
HoSnang machte nod der Blutdrudk anhaltend sehr 



hoch war, und angenommea wurde, das» nur im uutereu 
Abschnitt des Aneuiysma eine auanieheiid« Gerinnung 
eicge^ten sei, der obere aber noch eiue Ruptur be- 
fürchten lic^sp, so wurde 4 Wochen nach der ersten 
Procedur dieselbe von Neuem versuebt, jedoch zeigten 
mehrere, bis sn iw« Zoll tiefe Ginstiehft, daas eine 
i;r iN>rrc UMr uicht mehr vorlinruini war. Allmälig 
hos-rertu Sich li.iiin auch das Befuiden erheblich, die 
(ieniusche wurden ganz schwach, auch über dem Herzen, 
und der Puls verlor den Cbaraeter des Aneurysma 
bezw. einer Aorteniusufficienz. 

Am 23. Juni 1890, also drei Jahre nach der Ope- 
ration, war der Patient noch bei gutem Befinden, trots 
desZustandes seiner Nieren und seiner anssehweilinideD 
Gewohnheiten. 

[Bieganski (34) gelangt auf Gruud eigener Er- 
fahrung zu dem Seblnsse, dass dto Bradjreardi« in der 
ungeheuren Mehrzahl der Fälle auf AfTectioncn des 
Herzmuskels zurückzufühn ii !>t uinl dass die dabei oft 
vorkommenden iosuflicienteu , abortiven Ucrzcoutroc- 
tiouen die Ursache der epileptiseben AofiUle infolge 
von Hinianämie. abgeben. Spffft fKrakau).] 
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L Mund- und RacbenhOUe. 

I) Schmiege low, K.. Beitrug zur l'alhogenese 
der sogen, schwarzen Zunge. Archiv für Laryngologie. 
4. Bd. 8. H. — 2) Lukasiewicz, Innsbruck, Ueber 
da^i au der Kund»chleimhaut isolirt vorkommende Erv- 
thema exsudativum multiforme. Wiener klin. Wochen- - 
bchrift. No :'3 '3 Fälle dieser Art, von denen 2 da- 
durch ausgezen liitrt waren, dass das ExautJiem nach 
Ablauf der Mundaffection an andereu KörpOrUieilen 
auftrat. Die Beziehungen dieses Erythema zum Heipes 
werden aturfQhrlicb discutirt.) — S)B6nnt^fr. Max. 
I'ebfr Leucopl.icia linguaü ■. 1;: rili«; rt in'ri ili-- Ii; '''g.- 
Diis. Berlin. (Kntliält kmzu .Mitihf!iluii(< vku "i;; 1 .Uleii 
und eine Be.spiechuiig dieser Krkrankung, in welcher 
die Behandlung mit Acid. Uct. sehr empfohlen wird.) 
— 4) Maneini, F., Un case di faringo stomatite fun- 
gosa. Raccoglitorc. 20. V. — ö) Dumontpallier . 
M.. Remarques et obscrvations sur le tr.iitement de 
eertainch tumeurs de la bouche au moyen du rhl.Tale 
de potajise. Bullet, de r.\ead. de Med. Xo. 10. — 
Stioker, i».. Neue Bcitrii>;e zur Bedeutung der Miind- 
verdäuuog. Münch, med. Woehcnschr. No. 34. 2d. 26. 
(I. Sohwefelwasserstoientatehuug durch Speichelwiricung. 
No. 24. E. Mond- und Jlagenverdauung. No. 8& 



III. Magcnvi-rdauuiig und Milchs:itirf>hilf?ui;g. N.i. 26.) 
— 7) Burger, F., Ueber die intenniut der .Muud- 
vcrdauung bei Gesunden und Hageukrankan. Ebendas. 
No. 10. 

Sehmiegelow (1) theilt am Anfang und Schluss 
der Arbeit je einen Kall von schwarzer Zunge mit: iu 
beiden Fallen gclaug die Cultur auf 10 proc. Brot- 
gelatine bei 21* C. und eigab drm versebiedene Arten 
von Sprosspilzen, die an der Luft sehwirtes oder 
dunkelbraunes Pigment bildeten. Im Uebrigeit wird 
die einscbläfnge Literatur besproehen und die Ansieht 
geäussert, dass die parasitäre .Actiologic der schwanen 
/ut,).; <; Mfh diese Beobaohtttogeu eine etwas festere 
Basi.s bekommen habe. 

In den Fällen von Dumontpallier (5) handelt 
es sieh um Tumoren der Mnndhi hlr, die nach inner- 
lichem <Jebrauch von Chlornatrium (4,0:120,0) und 
directcr wVpplicutiou des gepulverten Salzes auf die er- 
griffene Stelle surüdigBgaogen seb sollen. Einmal war 
eine Epitheliom (?) des Kiefers voriiandan, das andere- 
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Bul nur das Kecidiv eines bereits einmal eicidirteo 
Epithelioms der Zunge, welches in der Narbe wieder 
gewachseo war; io eioem 3. Falle bestand ein ticles 
Geiehwflr am unieno linken Znngeiinind, velohes «dV 
weder kivlwig oder syphilitisch im. In allen Fällen 
«rar die Heilung eine dauernde. 

la der dem Vortrage D.'s folgenden Diä«ujK>ion wird 
die Natar der betreffenden Neubildungen, von denen 
keine mic res copische Untersuchung Torliegt, 
voQ Beclus in Zweifel gezogen. Dio alte Erfalirung, 
dms das Cblorkaliuni nur bei Haulkrebseu eiuc gcviäJic 
Wninng hat, gegen den Krebs der Sehlehnbaut aber 
gnr nichts nützt, bleibt nach wie vor zu Recht bestehen. 

Die Mittheilungen von Stioker (6) verfallen in 

s Ibeile: 

I. Sehwefelwasaerstoff'Bntatchung dureh 

ich Wirkung. — Es giebt ^ Quellen für Schwcfcl- 
v4$»erstofr- Entwickelung in unserer Nahrung, nämlich 
fiuleudes Eivei^s und sich zersetzendes schwefelhaltige» 
KSchengewieha. Beide sind bei der Sehvefelwasserstoiff- 
bildung im Mappn zti bfnirks'irhti^en. die sehr unwahr- 
wbeinUebe Eeductiou von Sulpbaten su Sulphiden, aus 
denen dann SehvefetwaaiHitoff entstehen kann, ist kanm- 
iit B'^tncht zu liehen, 

Espt-rinieriteü IH^st sich nn genos«eTifn frischen 
l(eUi(-, Kadiescben- und Zwiebelstückchen, die man nach 
«eiii|n Minnteo ans dem Ibgen holt, stets Sehwefel* 
Tasstntoifentwrickelung nachweisen. Durch vergleichende 
Ttrsuche au diesen Köchcngewächsen mit Speichel- und 
lageosaftsusatz seigt sich, das« iu der Muudböble 
Unaebe dieser GasbildtiDg an suchen sei Wenn 
lucb eine geringe, laugsaiac Gasbildung beim Retti^' 
durch einen in demselben enthaltenen Stoff spontan 
tuftretcu kann, i»t doch der Speichel ein ganz be- 
Modeis virfcflMie» Mittel, grOsaere Scbwefelwasser- 
stf'ffm^'tigen riiis Rettip n\ rTzengcn: und im .'^pcichpl 
vi«derum, wie eine Prüfung seiner verschiedcueo Bc- 
staodlheUe ergiebt, das Ptjralw der hMcmudm 9ML 
Glsüehen Erfolg ersielt man mit reinem Ptyalin, Pan- 
CKsttn und Di<%stasf 

Den der Schwefel wassorstoflgahrung m Uruudc lie- 
geadcn KSrper der terseUedenen KüohengewSehse sieher 
iperimentell (durch Versetzen einzelner Stoffe des be- 
treffenden Gewiirre^ mit pinE^PspfirhrMrri Prubchissen 
2uekcrh:eier Gemianiacakes zur Erzielung mmr innigen 
Ttnusehnng) featsuatellen, gelang nieht, doch sind ver- 
muthlich die ätherischen Oele d.is gosiuhli Sulistr it. 

Wichtig ist, dasä bei 0,2 pCt. freier ."^ulz- iurc im 
Magen keine EiweissAaloiss, wobl aber Fortgang einer 
etsonl befonneoen Sebwefelwaaserstol^^lmiag stntt- 
ßudet. Bei scli'.viirhi r smrem Mnc^en<::ift erfordert die 
ADoahme einer Eiweissfauluiss wenigstens noch den 
Xadnreis anglrieh aufgetretenen Ammoniaks. 

IL M undrerdauung und Magenverdauung. 
J"- hält den von ihm IS'^T aufj^esbUten Satz, das.s 
Ausfall der Mundspeicbelwirkung Verringerung der 
Hsgensaftseeretion veranlasst, mitbin Sehädigung der 
.Vmylolyse mit solcher der Proteolyse Hand in Hand 
geht, in seiner bishLTi|;{oii Form aufn-chf jxru''-iv'ifi''i' 'b-r 
TOU Biernacki berruhreuden Erweiterung, ddss in der 



Kuudb&bl« eine sebwaoh saure Keaction der Nahrung 
auftn te. Er führt aus, es wcrd* iJuroh Anwendung des 
Phcnolphtaleios als lodicator bei den Biernacki'scben 
Versnehen die in die aehvaeh alkaliseben Yersnehs- 

flÜBsigkeiten aus der Mundhöhle aufgenommene Kohlen- ' 
sHure als Säur«' niit^'Lmessen. Die entfTiiTii«- Versuchs- 
äüssigkcit färbt sich xwar nicht beim Erhitzen, aber 
nach dem Erkalten, vaa B. nicht abgewartet hat. An- 
dererseits weist S. experimentell nach, dass Kohlensäure 
bei .Ausschaltung der Spcichelwirkung die Verzögerung 
der Magenverdauung dieser Fälle nicht zu heben vermag. 

Als neue Grfiahning folgt die Mittheilung, dass 
während im Allgemeinen bei .\chlorhydric «mtip fri>t 
unbegrenzte Am/lolyse im Magen uDgeuouimeu «erde, 
im careiaomatosen Magen ohne SalssSure resp. mit Ver* 
iTiindemDg derselben doch die Amylolyse ebenso wie 
die Proteolyse behindert sei. Pcw"i> d ifiir sind ihm 
die auf dem Filter zurückbleibenden gröbsten Bröckel 
von einer Brotmablseit eines Krebskranken. Die genauen 
Beobachtungen der (iicsscncr Poliklinik von 1886—94 
bestätigen die Constanz dieser Erscheinung, und er selbst 
hat bei Carcinom keinen Termiu der Magcoverdauuug 
gefunden, in welchem die Jodstirkereaetion ausbleibt. 

Für eine hierbei mitspielende ungenügende Spcichel- 
wirkung Krebskranker spricht die verlangsamte Ver- 
zuckerung der Amylaceen eines Probebissens mancher 
Fille, do(di kommt jodenfslls aneb der fänfluss der 
'^ehlechten Motilität d<^s krehskrnnken Magen« ■'■"hr rn 
Betracht, da mit Speichel versetzte Amylaceen bei mehr- 
maligem UmrShren viel mehr Zueker bervorg(du;n lassen 
als ruhig stehende. 

III. M 11 II 'i V I (1 au ung 'i'td M i 1 1- Ii s 'i u r r bi I - 
duQg. — Es wurden milchwurefreie Probcbissen im 
Mdrser mit Miller'achen Mundbacterien und möglichst 
reinem Speichel, ferner mit IHyalin und mit Sj>eichel 
minus Ptyalin vermischt und auf Milchsäiir'^ nseh UTel- 
mann-Strauss geprüft, wobei 0,0b pCt. .Salzsaure und 
mdir zugesetst werden konnte. Nur der bacteiienhaltige 
Speichel lieferte Milchsäure. S. schlic-sst daraus, duss 
die Miller'schen Mundbacterien die Ursache der Milch- 
süurcbilduug unserer Nahrung seien. Indem er nun 
weiter erwägt, wie im gesandt Magen nach einer 
griissen Brotmahlzeit zwnr ;ri der er«i1<:'-i St.it.de Milch- 
säure nachweisbar ist, wie ^ie jedoch aui der Hohe der 
Verdauung rerschwindel, wie feroer die gerilltste mo- 
torische InsufGeienz und auch ein Mindermaasa von 
Salzsäureseerf *! in reichlich und während vieler Stunden 
Milübtaure auitreteu lassen, stellt er den SaU auf: 
8 Factoren liegen der Milehaaurej^hmng im Magen su 
Orunde 

1. mangelhafte Resorption 

2. motorische 

8. seeretorisehe Insufdeiens. 

Bürger (7) prüfte auf Veranlassung von Stieker 
die .Mundverdauung, indem er die Versuchspersonen ein 
halbes (icrmaniabiscuit aus der Wurzener Zwieback- 
fobrik (zuekerfirei) wlhrend einer Minute kauen liebs. 

Die ausgcspicne M is ■ wwrde mit Wasser, oder, wenn 
die Amr'i h v^ ^ .fort unterbrochen werden sollte, mit 
0,27 proc. iiCi auf 50 ccm gebracht und entweder dircct 
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i»der iiaih '/-> — 1 stündigcm Aufenthalt im BrGtofea po- 
larisirt. Die Menge der Spcichelabsondening ebenso wie 
der Zusitond dc.'> UebiMseä schienen ohne Einflu&s aui 
die äacebiri6e«tieB. Ebeoaoweni; ergab ndi ein greif- 
barer I riterscliied bei (ie.sun'5''ii uro] Krrinkpii mit ver- 
minderter oder vermehrter HCl- Ausscheidung. Wenig- 
stens wurden sn geringe DifTerenzen, ine dabei sur 
Beobaehtun^ k ini ii. auch gefunden, wenn man dasselbe 
Individuttm hrere Ta^^'- b:t;t> r ein-uider untersuchte. 
Die Uundverdauuug scheint al.so von Störungen der 
HageoeecretioD wenig bednflowt m ««rden. 

n. Oesophagus. 

1} Stoork, Karl« Die Oeaophago«eopic. Wien, 
klin. Wehsch. No. 38. — S) Derselbe. Die Unter- 
suchung der Speiserühre (Oesophagoscopi' " mit 8 Ab- 
bildungen. Wien u. Leipzig. (D.iäselbe wm ^ub 1 auf- 
gefülirt.) 4) Kosen heim, Th.. Lieber Oesophago- 

scofne. Deutsche med. Wocbeosciir. 22. Oct. — 6) 
Bwald, Ueber 6a»tro»e«trfe. (Disc. Gber einen Vortrag 

von Röscnheim in der Herl. med. Oes.) Berl. klin. 
Wochenschr. \o. II. (Macht auf die der Kinführung 
einer starren Koliri' .inhaftenden fiefahrcn aufmerksam. 
Hat das (jesfiphagoscop in /..dilreiehcn Fällen ange- 
wendet .Iber keine Aufselilüsse resp. practische Erfolge 
erhalten, die über di' .inr. h r]i, Sondenuntei-suchung 

Sewonnencn hinausgi j^an^;' n w it -i, will aber den event. 
[uuen desselben für ohirurgisehe .AfTeetionen, Fremd- 
körperextraelionen u. .\. nicht in Frage stellen. ) G) 
Backer. v., Ueber die Technik der Oesopbagoscopie. 
Wien. klin. Wochenschr. .No. 6 u. 7. (Uenaue Angaben 
über die Technik der vom Verf. auHgefibten Oesophago- 

acopie, welche im (hnginal nachgelesen werden müssen.) 
— 7) Helling, Georg, Mittheilung zur Bfiuil/.ung des 
Oesophago isciipN. .Mlg. med. Central-Zeit. No. 7. — S) 
Weudlaud, C, Beitrüge zur Lehre ton den Erkran- 
kungen der Speiseriihre. Inaug.'Disswt. ßüttiagen. 
(ICini- Analysi' von 121 F.illen V"ii Uesophaguserkran- 
kung. darutit.-r .S7 Fälle von Can-inom. welche auf der 
Göttinger KlitiiW beobaehti^t wntil r jh-- bekannten 
Anschauungen und Krfalirungen ubi-r die ,Spei»erobreü- 
krebse linden darin eine allseitige Bestätigung.) ■ — 9) 
Berger, Carl, Ceber einen aoltonea Fall von Oosoghagus- 
Stenose. Deotücb. med. Wochenschr. No. 83. ma rall 
von doppelter Uesophagu-sienose. ein Hinderniss 20, das 
andere 42 cm hinter der Cardia sitzend, wird ex post 
durch den ecl.itanten Erfolg einer .Jodkaliumcur als 
sjrpbilitischeo Ursprungs erwiesen.) — 10) Mintz, ücber 
die llagerifunetionen bei Oe-sophagusrareinom. Wiener 
klin. Wochenschr. No, 3. - II': Castelano. Le pul- 
sazioni laringo-traclieali nel Carcinoma delTesofago. 
7. Congros.so di Med. Int. Dalla Clin. Moderna. Ref. 
von Broglio. La Tribuna Med. No. II. 12) AveUis, 
G., Die Bthiuidlung des S<-ht(ickwelis (."'.-A.) gr. 8. 
Frankfurt, (tiegen das im (iefolgc der verschieden- 
artigsten Ilalskrankbeitcn auftretende „Schluekweb* 
wenkn l'astillen aus 0.002 Cocain und 0,2 Antipyrin 
emploiileii.j 13; Vierhuff. Wilhelm, Casuistischer 
Bi itrag iitoT di-- Be/iebungen des Ocsopbagus-Carci- 
uom.1 zur Aortn. Öt. Petersburger medicin. Wochscbr. 
No. 89. — 14) Knaut, Bemb., Ueber die dureb 
.Speiseröhrenkrt bs bedingten Perforationen der bciiaeli- 
barteii Blutbalinen nebst eijjer Beobachtung von pri- 
märer Cesophagusdilatatioii und von Leueoplacia oeso- 
phagi. inaug.-Dis6eru Berlin. — 15) Maszotti, Luigi, 
Nuove osservasioni intemo alia tuberculosi dell'Esofago. 
Bologna. 

Der Artikel von Sloerk (1). welcbr-r eine mit Ab- 
bildungen versehene Ueschichte der OcMjpbagüaCüpie 
bringt, ist im Weaentliehno eine Priorit&taraclainatioo 



für die von Stoerk bereits vor längeren Jahren (IS87) 
beschriebenen starren und beweglichen Kohre. Die 
letzteren üind s>o eingerichtet, dass sich in ihrem Eud« 
ein« stibiene Spirale befindet, wvidie einen Mandrio 
mit stiimpf7un:e~pi!7tcm nartkautsrhnkkegel trägt. Durch 
Drehen um seiue Axe kann das Kohr dann, «eoo «» 
eingeführt ist, gerade gestellt und in bekannter Weiie 
durch eingeworfenes Licht beleuchtet werden. S. ninmt 
die Ocsophagoscopic in sitzender Stellung des Pat v^r 
und glaubt dabei leichter und mit geringeren Be- 
sehwerden des Pat. mm Ziel so kommen, irie in 
liegender Stellung des Pat. resp. bei hängendem 
Kopf desselben. (Siehe übrigens die ri iticr' n Detail 
in dem Original- Artikel, der dem Kef. nicht in aUeu 
Punkten ein klarea Bild von dem Voi^geben S.*a bcir 
brachte.) 

K ""»i tiheim (4) b'^^>[irii.li', Methode und Instrumeti- 
tarien der Oesophagoscopie, wobei er sein Oesopbj^(ysc<j[i 
und die Einführung in Rflekenlage, resp. Anfangs, Im 
das Rohr den Kehlkopf passirt hat, im Sitzen, all Ar 
alle Fälle hinreichend, wenig belästigend und ungetihr- 
lieb bezeichnet und täicb entschieden gegen Marcose bei 
der EinfUbning «uspriebt, da die Ck>ntroIe dureb 
waige Schmcrzäusserungen des l'at fi>rtfallc. 

Sehr hoch schlägt er den Werth des Oesoptuig«- 
.scops für die Differentialdiagnose nrischen boe- und 
gutartigen (oerreaeQ oder anntoniiehan} Strietnren ao: 
R. «tüt/ t Mch dabei auf einen (an anderer Steüf it; 
publicircndeuy secirten F.ill von Oesopbagusdivertikel, 
hei weichem er das oesupliagoscopische Bild des iolil- 
trirenden Carcinoms .s;ib, den Eingang in die Strictur 
jedoch nicht Huden konnt'V w.is ihm bei maligneit 
:jtrictureu bisher stets müglicb war. 

Der tberapevtiaebe Werth liegt in der Entlenraa( 
voti Fremdkörpern unter l^eitung de.s Auges, besonder* 
Beseitigung von sicli oberhalb carcitiomatös verengter 
Stellen stauendem Nahruugsmaterial durch Zange und 
Auaspaiung im Oesopbagospop und in der Erteiditenni 
d l '^ondirung von .Stricturen. R. überweist kein« 
Strieturfati eher dem Chirurgen, als bis er sich von der 
Undurchgängigkeit der Strictur bei Sondinmg, etrantaell 
mit Laminaria nach Stdrk und Senator, im Oeio> 
phagoscop überzeugt. 

Der zweite von der (ia^troscopie baudeludc Ihcil 
beschreibt Verf.'s neues aus optiaebem und eledrisebeat 
Apparat und Luftleitung (in 8 OOOCentriCCben Köhrrii 
angeordnet) bestehendes Gastroscop vnn nnr 10 ma; 
Querschuill, dem vor dem älteren 1:^ mm Modell der 
Vontig leichterer EinfQhrung und Umsehiui im Tbffm 
zugesprochen wird. Die Anwendung desselben will K 
auf diejenigen Fälle beschränkt sebcu, bei weichen 
Operativen Zwecken rasche Klarstellung der tonst nidit 
an .stellenden Diagnose erwünaobt ist; eine Oefihr biet- 
die Finfuhrung des Gn>tr .?cf.p=; namCntlieb "b« ülc 
ventx., das sehr oft latent bestehe. 

Zum Schluss legt Verf. rinem bei BiafObrang einer 
10 mm starken Stablsondc mit Gummiansatz durch ge- 
linden Druck an der Cardia auftret.Miib t, Ii tftfo 
Schmer;« hohe diaguo&tiacbe Bedeutung tur <ia» Vor- 
liefen etnea caniinomatöBen odnr idcnrSaen PntoeMei 
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üabc der Cardia bei. er ist ron der Verwertbbarkeit 
dieser Erscheinung :\h rrfihsyinptnm durch Seotion 
iweier fiUte von Carciuom der c'urv.it. tnio. über- 
iMft 

Kelling (7) giebt eine Verbesserung der Tcchnili 
de» Oesopbagoscops an, welcbe darin besteht, dass K. 
mnehat «in Sebhiodbovgte mit unten oval abgnrunde' 
t» Bad« einfObit, «elches gerade du Lumsn des Tubus 

auiföllt. Dasselbe wird bis ku eventl. Stenose oingefiilirt 
und der Tubus über dasselbe uuter leicht drehender 
Bewegung hineingeschoben. K. varot vor etwaigen 
Verletzungen bei der Ocsophagoscopie, empfleblk aber 
dk Chloroformnarcose bei derselben. 

Aus den voo Mtutx (10) augcstctiteu Unter- 
niebnDgen bei S füllen ven OeMpbagusearoinom gebt 
hervor, dass die chemischen und motorischen Func- 
tionen ganz normal waren. In dem ersten Falle han- 
delte CS sich um ein Carcinom, das noch die Sonde 
dureblieas, so dsas man mit Hülfe dieser in dem Inbalte 
des nüchternen M^jj-tk .^inim Ariilit;-Ltsf;.'halt von 
ü,l^2 pCt., bei viuer 2. Untersuchung einen solchen von 
0,860 pCt. festitellea tcenote. Zmti andere Tdlte waren 
gastvoatomirt worden und gelang es, den Hagensaft aus 
der Fistel zur Untersuchung 3!u gevinnen. In dem 
etnen Fall stellte sich Supcraciditat heraus, in dem 
FaU« naeb eiaem FrobefrOlutUek ein AeiditStsgrad von 
0,248 pCt 

Vierhuff (13) theilt 2 Falle von Perforation 
eiaes Ocsophaguskrcbües in die Aorta mit in dem 
einen derselben ergab die genaue mieroseopiaehe Dnter- 
anehung der Aortenwand, dass der Krebs auf die Ad- 
Tcntitia bis auf die Media übergegriffen hatte. Die 
Media selbst war nccrotisch zerfallen, wahrscheinlich 
ab Folge einer mangelhaften (Tewebsernähning durch 
Zerstörung der N asa vasoruin. Die intima wurde- da- 
durch stark verdünnt, indem '■'r dt-rn andringenden 
ßlutstrom keiueo Widerstand mehr leisten kunute, und 
M kam es zum Durcbbrucb, bevor das Carcinom auch 
noch die beiden andereti .'-^chichteo der Geßaswanrl 
ljr'-h-.v:ii'!.si-ri konnte. Verf. ;r''ijf'i rilisirt diese Rcn^i. 
.urtitung d.iiiiu, dass es nicht ein m<jchauischer Kinllu^:s 
voa Seiten des Oesopbagusoarcinom ist, der die Aorta 
lur Perforation bringt, sondern da.ss die Wandung r 
»elben carcinomatös entarten mus9, damit eine Bedin- 
gung 2um Durebbruch ge.schaffen wird. — Ein solches 
üebeigreifen dos Krebses auf die Aortenwand bat 
übrig^pn'i n-.irh in den beiden unten mitgethf ilt - ii Fällen 
von Knaut, wenn auch nur in sehr beschränktem 
Maaoae stat^efooden. Denn dort heisst es; «In der Wand 
der Aorta findet man in der Nähe der Perforationshtclle 
einige epitheliale Alv .-i'f'i Im Uebrigen sind die 
Aort^nwandungen bis zur Intima Sitz einer kleinzelligen, 
nudaelUgen Inflltralion, und in dem anderen Fall: 
.der Prooess ist bis in die Aortenwaud vorgeschritten. 
.\uch noch in der Intima findet man epitheliale Alveolen 
eingesprengt. Daneben hat eine Kundzelleuiufiltratiou 
stattgehabt* 

Vrri tn F'itJrn v m Ocsophnfru-srarcinoin. weKhe 
iaoerhalb 15 Jahre in dem Kraukeuhaus su fiiga secirt 
nrden, fand lieli doe Peifbratloo in S6 Filiea« und 



BS DlOJÜäTIONSTRACTUS. 171 

zwar iit die Lungen 12 mal, in einen Bronchus 
4 ma!. i;i die Pleura 4 [n;il. in rV.c Traehca 2 mal, in 
den linken Bronchus und Xriiehta zugleich 1 mal, iu 
die Aorta 2 mal, in daa Mediastintim postie. 1 maL 

-Vuch Knaut (14) giebt in seiner Di».ser(ation im An- 
scbluss an 2 von ihm selbst beobachtete Fälle zunächst 
ein« Ziaammenatellung von 47 bisher in der Literstur 
niedergelegten Beobachtungen von Perforation eines 
Speiseröhrt'tikrfbses in die bcnachl>artcn r?hiflt;ihncn, 
hauptsächlich ia die Aorta, während er keinen Fall vou 
PerlSoration der Vena eava aap. und A. pnlm. dext. er- 
mitteln konnte, trottden in den Handbüchern der Pa- 
thologie älterer und neuerer Zeit stets von der Dreiheit 
Aorta, Y. cava sup. und A. 'pulm. deit. die Rede ist. 

Der erste der vom Verf. selbst beobachteten Pille 
weicht nicht vou dem Bekannten ab. Es handelt sich um 
eine Perforation des Speiseriibrenkrebscs in die Aorta. 
Der zweite Fall ist dadurch ausgezeichnet, dass der 
Krelm nur eioeii Tbeil dea UmÜNiges der Spdaeröbre 
einnahm, indem sich nur in d^ r \ rderen Wand ein 
7 cm langes 6 cm tiefes Gesohwiir mit hocbaufge» 
wulsteten Bindern befand. Unterhalb des Geeehwürs 
war der Oesophagus stark erweitert, und sanduhr- 
fiirmig ge.staltet. In il^ m fJilatirten Tli' i! fimlcn sich 
unterhalb des Curcinoms mehrere theils grauweiase, 
theils gaos weisse sebarf umgrenzte Plaques von riemlicfa 
barter Beschaffenheit und erbsen- bis lU PfenuigstQob- 
Grös.se, welche **ich h- i näherer Untersuchung als eine 
Leucoplocie erwiesen. Ks würde sich also iu diesem 
Falle um das noeb nie beobachtete Vorlremmen 
(• in er Leuei-^pl aci a ocsoph agi u nd g I cichseitiges 
Carcinom der Speiströhre handeln. 

ilicroscopisch erwies sich an dieseu Stellen der 
sonst überall iataete Epitbelüberaug um das 8 fache 
der normali ii Dicke vermehrt, und zw n I ' ^ ;i lfr.s die 
tiefen eubischen Zellscbichtea. Die Papillen der Tuoica 
propria sind weit zahlreieher aU an normalen Stellen 
der Schleimhaut, an«! reiehen durch die verdickte 
Kpith«llage hindurch I i ir i>herlläche. Eine .starke 
Zellintiltratioi) bat in der Tunica propria stattgefuudeu 
und es erstrecken sieb iönnUdie Bundzellensfige in die 
Pippinen hinein. In der Musculatur oberhalb und 
initi rln'h rL-s Kr<-hsi'f>^ehwrirs kr.tüit-ii \'' ; nH)»f!! 
getunden werden, und \ erl. zielit diesen Lnislund au, 

um die von Ewald in einem ähnlichen Falle aus- 
gesprochene Vermuthung ziiriickzuweiscn , dass es siel) 
in diesem wie in jenem Falle um eine passive Ucber- 
dchnung der degeoerirten und atooiscben Husculatur 
durch die vor der Cardia zurückgehaltenen Speisen 
handele. Er ist eher fjeneigt hierin eine zutällige ('<im- 
plicatiou nach Art des von Luschka beschriebeneu 
Vormagens lu vecmutbcn. 

Hazotti (15) bringt 9 Beobachtungen von Tuber* 

culose des Oesophagus bei. .') in.il fehlten jegliche 
Symptome von Seiten des Oesophagus, lu den anderen 
waren Schmerzen beim Scblucken vorbanden. Jedes« 
mal traten iü» tubereulSsen Uleerationea nur als Neben* 
erseJi i- I.Ii:' einer Lungeiiphthi^e auf. \ur einmal kam 
ea zu eigen tUcher Tuberkelbilduug; vou diesen wai:en 
eiaMlBe ha Ceutrum uleer^ Dk Meage der Uleo» 
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ißt sehr verscbiedeu. Vier, fünf uud erheblich mehr 
werden beobachtet. Sie finden sich in allen Thf ilcn 
der Ocäopbaguij. Nur die kleinen (iei^chwüre sind rund. 
Die nebten stod elliptisch mit der Lingsaic« von oben 
nach unten, /.uweilen fliessen sie /.u uiiregclm;iäsigen 
Figuren susammeo. B»ld bleiben sie auf dieOberti.icbe be- 
scbränkt, bald fressen sie sieb bis auf die Muscularis 
durcb. Niemals wurde die Oesopbagnswand durchbohrt 

f^f^fv t'ine Teiiden/ zur \ ulM iib-lfliirjp bemerkt. Der 
Keät der äcbleimhaut war meistens bla^; nur in 
8 Fällen fand sie »icb leicht gerothei Am hünfigsten 
kommt es zur Ocsophagustuberculo.-sc iri 1. lUn von 
allffpmeifier (nirht .m.sbcblicsslicber Lungen-) Tubcrci;lo-if> 
mit acutem Verlauf. Üie tritt erst in dou letzten 
Stadien der Krankheit auf, wenigstens kam ea in den 
3 Fällen des Verf. in denen überhaupt über Schling- 
beschwerden K«rklagt wurde, erst in den letzten 14 Tagen 
bis 8 Wochen vor dem Tude dazu. Die Entstcbuugs- 
weise der tuberculösea QesebwQre kann entweder durch 
iiusserc Cnjit i;:ion, i. c. durch \Trr>i"Miip!ctr> .'•piitum, 
oder auf dem Woge der Circuiation m Stande kommen. 

in. Magen. 

u) Allgemeines, bympioiuatologie. Diaguostik. 
Therftpie. 

1) Riedel. F., Die Erkrankungen des Magens. I. 

Tho;! Allj^fmeine Diagnostik und Therapie der Ma- 
j^yukr.iukheiteu. Wien. (Der vorlingcnde Hand bringt 
die allgemeine Diagnostik und Therapie der Magen- 
kr.inkheiten, Dari^trllung der Untirsuchung.sracthoden. 
medicann.'iitusi- Mittel, phrsicaliMche Ililfsraittcl, chirur- 
gische ItehaudlungHmctboäen und Diat sind ausführlich 
beschrieben. 1 — '2) Hosonh^im, Tb., I'atholngie und 
Therapie der Krankheiten des Vordauungsap}? ii ii - 1. 
Theil. Krankheiten der Speisi-iöhro und des M.igens. 
2. Aull. l. Hiilfte. gr. S. Mit Hül/.srhnitt. ii. Wien, 
— S) Fleischer, fi., äpecielle Pathologie und Thera- 
pie der Magen- und Damkrankheiten, gr. S. Mit Abb. 
Wiesbaden. - 4) Flein er. W.. Lehrbuch der Krank- 
hcitr ri -ii r Vcrdauungsorgano. 1. Hälfte. Mund- und 
Ha !■ , lier Speiseri-hre und Magens, gr. 8. .Mil 

20 Abb. Stuttgart. — ;>) Boas, J., Diagnostik und 
Therapie der Magenkrankheiten. II. Theil. Leipsig. — 
<>) l'enzoldt u. Stintzing. Handbuch der '^p r. The- 
rapie innerer Krankh<'it« n. 4. Hd. ( Verdauun,;hur^- me.) 
gr. 8. Ji :j.i i Wegele. C . /, ir Therapie der Ver- 
dauuugski.iükl V itt n. I. Theil. .iena. — J*) Boas, .)., 
Diit uiiii \\ - wei.ser für M.igenkranke. 4. Aufl. Mit 
Holaseha. Berlin. — 9) Pariser, C, Skizze einer all- 
geroeinen Diätetik für Magenkranke, gr. 8. Berlin. — 

10) .Seh midi. .\., rntorsucliungen über das men.sch- 
iiche Maiicnepithel unter normalen und pathologischen 
Verh.iltiiissei). Virchow's .\rchiv. Bd. 143. S. 477. — 

11) Blinde rmann, M., t eber die Ver.inderuiij;en des 
Blutes bei Magenkranken. Wii n med. Bl. N". 44. — 

12) Str iuss. Uermanu, Leber das .sptcidsehe (ie wicht 
und den «i- halt de.s Mag>ninhalts an neht.sdrchender 
.Subsian/, si>wi>.- über das Verhalten der HCl - ij 'ii 
bei Darreichung von Zuckerlösungen. : .\us i'i : iufd. 
Klinik des Hrn. <i<-h.-Kath Prof. Hiegel-trius.sen.) Zeit- 
s< liritt f. klin. Med. Bd. XXIX. Heft S u. -4. — IS) 
üppter, Bruno, Zur Kenntniss vom Verhalten des Pep- 
sins bei Krkrankungeti des Magens. tVritralbl. für inn. 
Med. .\o. •}. — 14) Herijamiii, Kicliard. Beitrag zur 
Lehre vi>n der Labgerinniing. Inaug.-I)iss. Berlin, 
lö) Scbnejrcr, Magen sccrettou unter Nerveueiuflüssen. 
Theorie der Uagensecretion. Wioo. klin. Bundaehau. 



X I. 4 16} Bial, Manfred, Ueber den .M' i t. uiismus 
der Gasgahniniien im Ma<ren!>afte. (Aus der Kwaid'schea 
Abtheilung ii s \ i(:iist i l! Spitals.) Berl. klin. Wchschr. 
No. 3. — 17) Derselbe, üeber den Mechanismus der 
Gasgährungen im Magensäfte. Areh. f. experim. PathoL 
und Pharm WXVIII. Bd. {Ausführliche Veröffent- 
Hebung der »oi flehenden Arbeit mit Angabe des be- 
trcfTonden Versuch-sprotocolls.) — 18) Hage, .1. .)., .lels 
Over gisting. Weekblad. Xo. 8. — 19) De Jager. 
Ij., Die ward«* van het son^en-ondontoek roor bet aiasg- 
chemismo. Ibid. 11. 1. — 20) Strauss, Hermann. 
(Aus der III. med. Klinik der Charite. .Senator.) Ueb^r 
die Entstehung von Schwefel wa.sserstoff und Indo! in 
nicuüch liehen Magen durch bactcriel !e Fin wcisszcrsetzung. 
Herl. klin. Wocheuschr. N.. 18. - 21) Stern, R., 
Ueber Vorkommen^ Nanbweis und diagoostiadie Bedeu- 
tung der Milebsiiure im Mageninhalt. (Zusammeoftssea- 

des Ref.) Fortsrhrilte der Medicin. S. blO. (Für dif 
klinische Untersucliung ist die l'frelmann'sche Reaction 
nach eihi III l'wald'sehcn Probefrühstück ausreichend; 
zur Milckiäurebildung ist hochgradige Herabaetauog der 
Salassureaeeretion und StagnMon — wahrsebeinlieh 
auch eine > rhebliche Schädigung der Rosorptior, 
nothwendig. Milchsiuire findet sich besonders b-i Mi 
i:f :ir;irririMiii. doch ist sie keineswegs ein Npi-cifisrhi ■ 
/eichen derselben.) — -2) Loery, Sigismund, Ucbtr 
einen Fall von Pylorusstenose nach Oxalsäurevergiftung 
nebst Bemerkungen zur Milch&äurcgäbrung im meatch- 
Hchen Magen. (Aus der HI. med. Klinik des Hm. Geh. 
M d Raths Prof. Di Sfiiat r / i Berlin.) Inaug. -Dis*. 
Berlin. — 23) Wi.ssel, K.. Ueber Gaiigähruog im 
men.schlichen Magen. Zeitschr. f. physiol. Chemie. XXL 
S. 2.^4. — 24) Ewald, Ueber den Mechanismus der 
Magengährungen. Deutsohe med. Woebeosobr. Terefau- 
Beil.ige Xo. 12. (Discussion im Verein für innere Me^. 
Berlin, im An.<chlus.s an den gleichlautenden Vortrag 
von Bial fcfr. N... If.].) - 2.i) Agrestini, A., Su di 
Uli mctr.do clinico di anaiisi del succo gastrico. R.icco^!. 
10. IV. (Bespricht die von Robin angegebene Mctbodf. 
die HCl mit .SilbcruiUrat zu titrircn und macht auf die 
derselben .inhaftenden Fehlerquellen, vor Allem die Zer- 
legung der Chloride, aufmerksam.) - 26) Hoorwee. 
A. .1. und W. A. Bockel mann, Do misseliDg von het 
zunrgehalie van den maaginhoud. Weekblad. Xo. 28. 

— 27) Moracewski, W. v.. Eine Metbode dar quan- 
titativen Salzsäurebestimmuug im Magensaft DentK^ 
med. Wochensehr. .\o. 2. - 2S) Mcinert • Dresden, 
Ueber normale u. pathologische Lage des mcnschlich-ri 
M;<gcn.s und I r. n Nachweis. G ii;i:il - Itl. !. luii M-d. 
Xo. 12 u. 13. 21. März. -- 2t«) Derselbe, Zur Krage 
von der diagnostischen Vcrwcrthbarkeit der Mageo- 
durchieuchtiitig. Ebcnd;is. 189.'>. X^o. 44. (Eine Po- 
lemik gegen Martius u. Mclzingin Sachen der Gastro- 
diaphanie iles Magens, welche iu der 11 iml vnn Mri n i rt 
ungenügende Resultate ergeben hat.) — öO) tinhorii, 
M., The stal^ of the ga.stric mucosa iu secretorj" dis- 
order of the stomaoh. Med. Kecord.. June 27. — 81) 
Bottveret, L., Sur Ic Diagnostic de Pestomac bileeo- 
taire par rinsufftation. Lyon. med. No. 5. — Ftn- 
hörn. M.. Enteroptosis. The med. news. Septbr. Ii*. 

— 33; Kellogg. J. IL, Au exact method for det^r- 
mining the capacity of the stomach and the amoootof 
residual contents. Modern med. pub. Co. — S4) Cor* 
net. P.. Sur l'eclairage ^leotrique de restomac. Pro- 
gr. s med. No. 86, fHat in 70 Fallca die electrisch« 
Durchleuchtung vorgenommen, darunter 2.^ mal ohrie 
Ergobniss. 1,') miil n)ii zweifelhaftem und 30 mal mil 
gutem Frfidge. Er scbliesst, dass die electrische Durch- 
leuchtung scbuelUtena eine Dilatation und sehr biofig 
eine Gastroptoite erkennen und die Diagnose gewisser 
Tutnoren und einer Verdickung der vorderen Magenwand 
enro'iilichfn lässi/i •- 3,'>) Boardman. Reed, The di- 
ajinosis o( clianges in the size. position. and mntili'y i 
tbv iitomach in caie where intragaatnc instrumenta cao- 
not be used. Med. new«. No, \ (Beapiiobt die Me- 
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ti J'.n, um i lu miscbc Untersuchung des Maß» ti 
inbiüies m tiucr Diagnose verschiedener Magenerkraii- 
kuDgen zu gelangtu.^ 35a) Derselbe. Dasselbe in 
BcrL klio. Wodienachr. Ho. 48. — 86) Benedict, 
A. L, Tbe uphratioQ and ehemieal eiamination of the 
gastric contentü. Med. news. Oetbr. 24. (Nichts Bc- 
merkenswerthes.) — 37) Boas, J., Ucber die Bcstim- 
nuog der Lage und Grenzen des Hagens durch Sonden- 
nalpation. Ceotralbl. f. inn. Med. No. 6. — 88) Günz- 
tivrg, A., Zar Therapie der ßnteroptose. Mflnchener 
Wocbenschr. S. 631—91. — 39) Bial. M., Ueber den 
Tiefstand des Magen.s bei Männern. Berl. Wocbenschr. 
14. 12. — 40) Benedict, A. L., The pun ly physical 
eumination of the aHmeutary orgms. Tho M^'llll■,ll nnd 
Switell Reporter. Augusi .'f No. i.Nirlits Ii- ■ 
mcrtenswerthes.) — 41) Aoseiilieiia, Tbeodor, Ueber 
Gtatroscopic. (Aus der lU. med. XUalk ii. UniveraltSts- 
pjlikliüik. Senator. Berl. kUn. Wachenschr. No 1^). 
14. 15. -- 42) Kuhn, Frant, Die Iffctallschlauchsonde 
im Dienste der klinischen Diagnostik, insbesondere des 
Mutn-DamoMiaU. Münch, misd. Wocbensdir. 88. 39. 
(wul mit Hilfe von metallenen Spiralsonden doieh den 
Pylorus bis in den Darm cclangt sein. Weitere Mit- 
thfilungen fL-lileu. i - - 4:5; Derselbe, Die Sondirung 
des Pylonis iw.i lebLiKliii M>.'uschen vom Munde aus. 
Müuchener med. Wochenschrift. No. 29. — 48a) Der- 
selbe, Dasselbe. Ehendas. — 44) Perl, Isert, Ana- 
Utmitoite und klinische Beiträge zur Begründung 
itr Gastroscopie. Inaug.-Diss. Berlin. — 45) Der- 
>'eibo. Anatomische und klinische Beiträge /ur 
Ikgründung der Gastroscopie. (Aus der III. mcdiciu. 
Klio. u. Universitätspoliklin. Berlin. Urh. liath Prof. 
Senator)« Zeitsdir. i, kUo. Med. Bd. XXIX. H. ö u. 
S. (Dasselbe irfe in der Bisaertation desselben Verlas.) 

- 4'^' Ke.-ile, Kiiriro. 'Aus der I, med. Klinik des 
l'rol. E- de Iteozi in Neapel), Lr1)lt Ausspülung des 
Magens mit LapLslusung. Wien. imd. Wochensehr. 
.Vo. 18. (Empfehlung derselben bei chronischen Hat. 
Die Siiberlösung wird zu 0.25—1,5 p. Mille angewandt 
oadmit 2 — 3 prom. rhloraatriumlösung nachgevascben.) 

— 47) Grote, Geor^, Klinische Erfahrungen über die 
Wirkung des T'.ipaiii^ I i; Magenkrankheiten. Deutsch, 
med. Wochensehr. (.Aus der medicinischcn Universitäts- 
klinik in (Hessen.) — 48) Robin, Albert, Traitement 
des dyapepaiCB. BuU. g^n^r. de Thirap. T. CXXX. 
Ufr. 1—13 11. T. CXXXI. Urr. 1 n. 8. (Eine ein- 
fthende Elrörtcrung dyspcptisrht^r Zuständf, dir ohne 
bfsondere Bezugnahme uif Literatur uni aüdcre 
Autoren eine Darlegung di i Ansichten d» ~ \ ' rt.'s in 
Voriesungsfonn giebU Zur Information über Auffassung 
tind Methodik einea der ersten Vertreter der französisch. 
Sdtule vird man diese Abhandlung, auf die im Ein- 
telneo einzugehen hier nicht der Raum isf, mit Inter- 
esse lesen.) — 4!»' Bo an! in an. Rovd. A k\s practical 
Points in the treatment of Üie commiater diseases of 
the stomach. Med. and surg. reportcr. Vol. LXXV. 
No. 14. (Nicbts Bemerkenswertbes.) — 50) Salomen, 
Moi, Ueber die Verwendbarkeit der RosenbeimVben 
Mageosonde zur Magendouche und einige zweckmässige 
ModlBcationen der«. Berl. klin. Wochensehr. No. 31. 
(Macht statt der senkrecht gegen die Längsachse des 
Schlauches gerichteten Durcbbolirung bei der Magen- 
douche eine solche, welche scbrSg Ton unten nach 
oben die Wand <\r^ Sclilnuchcs durchsetzt, wodurch 
«■ fontäaeuarti^'js Ausstrahlen den Wassers erreicht 
wird.) — 51) Leu, IL. L'cI'ct <U:- thrrapfuti^ehr Au- 
«eodiutg ron diastatisL-ln-m Fi.i;uum. TiieLij*. .Mouatsb, 
Dteemb. Empfehlung dir Takadiastase bei gestörter 
Sttriteterdauung, weldt« noch bei einem tiebait bis ra 
0,1 proc. Salzsäure wirksam ist, während die Wirkung 
•ies Speichclf<rri:ii'iii.> und iler MalL ^e schon bei dem 
10. Theil, aLsu hm ü,Ül proc. .Saizs.iure aulhort.) — 
•V2) Carter. J. M. «f.. Functional indigestion, its 
caoses and treatment. Med. Newa. October. 24. (Nicbts 
BameikaBsweitbei.) — 58) Cbittenden, E. H. and 



I;afayi'tti^ B Mendel, The influcnce of alcohol and 
alcoholic drinks upon the chemical proc«s.<!es of digestion, 
.Amer. Journ. of med. Sc. Jaa. April. March» — 54) 
Kuigbt, M. W., Lavage as a tberapeutic mcasure in 
diaeaaea of äie atomaeh. ITed. and surg. Rep. Aug. 15. 
(Nur Bekanntes.) — 55) Blcything, George D., Uses 
of the stomach. Med. Record. No. 5. August 1. (All- 
gc iiii ;ii': I!c1r Ii tit ungeti über Autointoxication und Harn- 
s.iurc-Diathese aU deren Rasultat das Trinken von 
reinem Wasser und gelegentliebo Verordnung von 
salicylsaurem Natron empfohlen wird.) — 5G) Berg- 
mann, J., Eine neue Methode zur Behandlung der 
sauren Dys}) psie. Berl. klin. Wochensehr. N' . ti. 
57) Gross, M. (New-York), Die Magendouche und ihre 
Anwendung. Therapeut Monatshefte. April. — 58) 
Linoasier, Action du bicarbooate de aoode aur la 
•feritiioa gastrique a propoa du ntooire de Bdchmaoa. 
Bullet. Therap. p. 155 ff. 

L'ni dm aeiatörenden Einfluss der Selbstverdauung 

des Magens au<:zusrh!ics=!cn spritzti- Schmidt (lO'l 
mögUcbst bald post exituoi eine verdünnte Sublimat- 
alooholISsung (9,5 Sublimat : 100 Aleobol 50 pCi) oder 
l ine wässrigc HgClj-Lösung in den Magen ein. Zur 
Untersuchung gelangten C Fälle mit noimalem Magen- 
epithel, darunter ein 5 monatlicher Fütus, 3 Fülle mit 
aeut eotafindliebeD Herden dea Magens, daneben aeats, 
durch Einführung von Alcohol bewirkte Reizzustände 
des Magens bei Kaninchen und Hunden, ferner 6 Fälle 
von cbroniaehcn Entzündungszustäuden, 3 von Ulcus 
TMlrieuli and S tod Gallertkrebs dea Hagena. 

Das Maf^rnf-pi^hel dfs normalen Magens ist eine 
von dem Epithel des Darmes wesentlich verscbii r^rne 
Zellform, veniAieden durch Gestalt und Seei«ti< i spt - 
duet und ohne Ueberg mg^lVi iiici;. Nur in einem Fall 
waren im Magen jenseits der Fylorusklappc f in7i lne 
versprengte Darmepithelien anzutreffen. Bei entzünd- 
liebeo 2ustXnden des Magens bleibt das Bpitbei der 
Magenoberfläche In der Regel besser erhalten, als die 
Drüsenzellen, besonders bei den chronisch entzündlichen 
Processen. Bei den lutzterea verwandeln sich die 
BpitiielieD an der OberflSehe und in den Epithel- 
schläuchen der atrophischen Stellen in Darmcpithcl- 
iihnliche Zellen, ebenso in den f ip uthümlich gewucherten 
Epithclscbläucben in der Umgebung dcä Ulcus ventricuM. 
Die Ursacbe dieser Dmvandtung der Epitbelien und 
ihre physiologi^^rhc Bedeutung ist bisher unbekannt. 
Vielleicht nimmt mitunter das tiallcrtcarcinom dea 
MageoB aeinea Ausgangspunkt von diesen Darmepithel- 
aek laueben. 

Blind'^rmanü (11) untersuchte im Ganzen 
18 Magenkranke auf die Beschaffenheit ihres Blutes, 
und swar: 

8 mit Gastritis chronica mit und ebne Dilatatiea, 

2 mit Gastritis acuta, 
4 mit Ulcus ventriculi, 

4 mit eareinom&tiSeer Erkrankung dea Nageo- 

diirmtractus. 

Bei jedem dieser 18 Kranken wurde das Blut 
8 — 15 mal untersucht. Die Erfolge waren folgende: 

Beim acuten Magencatarrh zeigte das Blut keinerlei 
abnorme Veränderungen. Beim ehrotiis^hnri Calarrh des 
Magüus und Dilatation war eine geringfügige Uerab- 
setaung dea Hämoglobiugehaltes dea Blutes au eon- 
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statinen; 'Ii' '/alil der rotlien ßliitzcllen wir nArmfil 
oder wenig unter der Nurm, diejenige der meisten 
BlutMHen steta oonaal. Beim Ulens rentrieali war 
eine Verringerung des Hämos.'1'ibing« haltcs, sowie der 
rotheij Blutzellen fest/tisl- llcn, wiilin du Zahl der 
weissen Blutaelku normal blieb. In den Faileu, wo 
weder Blata-breebeD, ooeh CblorM« und Aninie da» 
Magetigc-scliwür begleiteten, waren die BlulverhcältDisse 
völlig normale, so dass die obengenannten Verän- 
derungen des Blutes ron den Bcgleiterkrankuugeu ab- 
xuliängvo sebtcnen. Bei den KraDken mit caraaoniatcMr 
Affeelinn des Magendarnjcanales w;ir der Il'ini' g^lobin- 
gebalt des Blute$ »teu> erbeblicb reducirt; derselbe 
übentieg niema)» 60 pCt. Die Zahl der rotiien Blut- 
zellan ist gicieherweise erheblich herabgesetzt, während 
die weissen Blut/.-üi n in ?, l'Ällen verroeint. In einem 
dagegeu normal an Zahl waren. YerL re^iümin lolgeuder- 
naasen: 

1) DifTerentialdiagDose zwischen Magenkrebs und 
anderen MagenerkrankuDpfii. hnsonderszwisehen ersterem 
und dem chroniseben Caianb, wie auch der Magcn- 
ffilatatioD ist auf Grand der BlutiiDterrocbuoff immer 
roSgHch. 

2) Die Diflerentiaidiagaose zwiacben Ulcus und 
Gar^aoraa TentiieaU «iid, mit Aiianabm« nki seltener 
Formeri. durrfi die mieiMeopiadie BlutusterBuehnng be- 
deutend erleichtert. 

3) Der Uiuj»taud, diisa bei earcinomati):>eu Neu- 
btldoDgea das Sinken des Bänioglobingehaltes ereaeendo 
TOr sich geht, im Gegensatz zum Ulcus, verdient be- 
sondere Berücksichtigung. Nach der Hämatemosis tritt 
wohl bei Ulciu eine muhr oder weniger starke Uerab'> 
setaung des HSnoglobingebaltes auf, aber bereita nach 
einigen Tagen haben vir die normalen Verbältaisse 
wieder. Eine Aiunabmc raachen nur die seltenen Fälle 
von Ulcus ventriouU, bei deucn sieb, wie Koäcubcüu 
naebveiat; ein« pemidSse Animie eatwiekelt, die an 
der allmiiligen riernb«. t7;ing des Uiimoglobingchaltc.s. 
der Zahl der rotbeu Blutkörperchen und dem Auf- 
treten TOn Poildlo-, IBcro- und Haeroc}'ten er- 
kannt wird. 

4} Chronische Magcncatarrhe mit bedeutende Di- 
lütatigii rufen keine bedeutenden Veräuderuogeo iu der 
Knsammensotauag dea Blutea berroir. 

S trau SB (19). Das Bpeeifladie Geiriofat dea Magen« 

saftfiltrates i^l Ml^emcincn um so kleiner, je mehr 
in dem Filtrat das reine unvermischte Mngensecret in 
den Vordergrund tritt, und am so grösser, je mebr dai 
Filtrat mit Verdnuungsproduoten beladen iRt. Die 
physiologische Breite, innerhalb welcher das spccifisclie 
Uewicht 1 Stunde nach I^robefrüliatück oder 2'/'2 bijs 
8 Vi Stunde naeb Frobemabizeit sieb bewegt, liegt 
»wischen 1010 und 1020. Ein specifiscbes Gewicht 
unter 1010 kommt insbesondere bei Hyperacidität, 
Hypersiecretiün und bei (jrasgäbrung vor; dagegen 
werden Wertbe, welcbe 1020 bedentend flbenehreiten, 
fast nur bei Fällen von Subacidität angetroffen (resp. 
bei normaler Secretion in früberen Stadien der Ver- 
dauungj'. 



Maassgebcod fnr rl.is sjiroitlsclir Gcwicltl i<tt in 
erster Linie der Zuckergebalt des Magensaftfiltrates. 
Viel geringer, aber noch nachweisbar, iat der Bnln» 
der sauren Pbosphatc, während der Gehalt an Eiveisj- 
substanzen gar nicht oder .so gut wie gar nicht in 
Frage kommt, ä. konnte deshalb die letzteren bei seines 
Bestimmungen der recbtsdrebenden Snbstanaen mittel« 
der Polarisation ganz vernachlässigen. Kntsprecbend 
dem grösseren Oehalt des I'robcfrühstucks an Zuck«r 
bildnern war die Menge der rechtsdrehenden Sub- 
stanzen bei diesem regelmissig gr^aaer als bei PMlie- 
mahlz* it. Dif ^rHssten Werthe erhielt S. bei Prl»h^ 
frühstück und fehlender HCl. 

Sowohl Bubaeide als soperadde und Mmate 
Magen besitzen die Fähigkeit, LösungOD Yon bohCA 
Zuckergehalt zu verdünnen. Solche Lösungen verweilen 
relativ lange im Magen (1 '/a — 3 Stunden). Ob es sieti 
dabei aossebliesalieb am Resorption oder um wirk' 
liehe \'erdünnung (Ahscheidung eioea wässerigen Se- 
eretcs) handelt, ist nicht sicher 7m eni-icheiden; sc^ 
viel ist gewiss, dass die Säureabscbciduog nach Ein 
fQhning von ZackerlSsungen eine bedentend geringere 

ist, als nacli !'r Ii 'frühstück. 

Darnach würde sich empfehlen bei Erkrankungen 
des Magens mit Bjrperacidität Zuckerlösnngen zu geben, 
sofern nicht eine gleiebaeitige Herabsetzung der 
Mt tilitnt Ursache längeren Vcrweilens derselben im 
Magen und üäbrung se.iu könnte. (Auf diese Wease 
wUrde sieb auch die Ton J. Hirsebberg aehflo vor lingeier 
Zeit sehr irbhaft empfohlen« Knckerdarreichung bei 

Magenkrankheiten crklärcn.'i 

Opplcr (Iß) hat Untersuchungen über da» Ver- 
halten dea Pepsins bei verschiedenen MagcnkronkheiteD 
angestellt Der Magen wurde eme Stunde nach einen 

riflhofrühi'iirl; ^i:rcb wiedci'h'"'M'''s N.irlif:ie<?scn kleiner 
Mengen Wasser vollständig entleert. Der gewoDDOi« 
Mageninhalt wurde mit destillirtem Wasser auf 1 oder 
2 Liter aufgefüllt und auf eine Addität von 77(0,3pCt 
? il- s iiir. ; gebracht. Mit diesem Gemisch wurden Ver- 
dauungs versuche angestellt, indem 50 com desselbeti 
mit 20 eem einer neutralen ElweisslSsung Ton S,l pCt, 
deren StiekstofTgehalt nach Kjeldahl ermittelt war, 
versetzt wurden. Nach 3 stündiger Digestion bei Körper- 
temperatur und nach nAusfallung und Ck>agulation des 
unverdauten Biweisses, Aeidalbumin etc.* wurde der 
Fti. k tüff im gl Ii u Thcil wiederum bestimmt t:nd 
auf i:)iweia8 umgerechnet, (ileiche Versuche wurden 
mit weiterem VerdOnnuogen des ursprünglieben Magen- 
inhaltes TOrgenommon. Ks ergaben sich folgende be- 
kannte V'ThHllrn .-i 1 1, Je verdünnter ein M.i^-' uirilall 
ist, desto schlechter verdaut er. 2. Bei allen Krank- 
heiten des Magens, die mit berabgesetiter SalssM»*- 
secrction verbunden sind, ist auch die Pepsinwirkung 
abgeschwächt, resp, fehlt. Wo rinr ."^ti iirrir.ii>; der 
Sal2»üurcj>eGrctiun stattlindeU ist auch die Pepsinwirkung 
geateigert. Allerdings findet ein ▼Slligna Ponttlalgdien 
beider Coniponenten nicht statt. Gerade hier, wo die 
Frage neu und interessant wird, d. h. wo es gegolten 
hätte, den Unistand zu erklären, warum in einzelnen 
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Füll« :i b- ! maogelnder Salzsaurcabsonderung ducb noch 
ein« Fermeataecretion zu Stande kommt, gerade bier 
£«tzea die Versuche des Verfassers aus. 

Die üstanuehiuigeii vom Benjamin (14) er* 
streckten sich l. auf das Verhalten von Lab gegenüber 
dem Ca&eiu der Milob bei Gegenwart fremder Substanzea 
refp> bei Tenohieden MlMiidelter Milch. Dieselbe g«> 
rimt tm aebnellsten bei saurer Reaetion, langsamer 
M neutmler. Allzu alkalische BMrhafTenheit der 
Milch hebt die Geriauung ganz auf. VcrdiinnuDg mit 
Waner oder Ghlonfonnvasser Tertögert ebenMU die 
(ierinnung. Gcku. htr Mikh g. riiuil, sterilisirtc nicht, 
doch ist für das Chluroform zu hemerken, dass es in 
Kaos kicioea Quantitäten die (ierinnung befördert, in 
gfOsMren dagegen iiemmt 2. Die Einvirltung des Labs 
auf andere Eiveinkorper tkierischen und pflansUoben 
Ursprungs. Ilierbei ergab sieb, dass das T.nh nur auf 
das Coseia der Milch, sonst auf keine StolTe thierischeu 
oder pflaasÜciMD Uiapranga wirirt; ftmer: all«iBitI>ab 
geriruicnilcn CaseinlÖsungen . ebenso wie fllr Alilch 
reagüreu für Locmoid alkaliecb, für Phenolpbtaleio 
aaaer, und endlid) r$t eine Ctieinlösnog nur bei An* 
««•enlieit tob löslichen Kochiainn« z. B. Galeinniclileijd 
and Caiciumsulfat j^prinnhar. 

Bei der Nachprüfung verschiedeDer Angaben vou 
Peters aber Cnein nod Labgerinnmig konnte die 
Bebauptung. daj>s es nicht gelänge, durch einfachee 
Ansänem der Milch alles Casein auszufällen, nicht be- 
stätigt werden: nach Peters soll man aus dem Filtrat 
wen Cnsein, wenn man es neatraliairt nnd amüneit, 
wiederum einen Caseinniedcrschlag erhalten. ']t*ses ge- 
lang niemals. Ebensowenig konnte die Angabo von 
Peters, daas Losungen von Casein in Kalkwasser durch 
Lnb snr Oerinnnng gebradii «erden kSanen, bestfttigt 
werden: eine typische r.erimiuiig trnt niemals ein, höch- 
stens ein schwacher Bodensatz. Die Versacbe, eine 
Lösung von Alkalialbnminat in KilkvaaMir und eine 
lolehe dea Eiveitt ans Weizenmehl duieh Lab ent- 
sprechend den Angaben von Pctcr«! ^iir Gerinnung XU 
bringen, vcrliefeu gluiclifall-> vollkommen negativ. 

Schne^er (15). An curarejtirten, künstlich rcspi- 
ritten Hnndent bei denen ein etwaig« Znflutt Ton 
Speichel oder durch Antijtoristalslik heraufbiRnlcrter 
l'iösaigkeit zum Magen auf geeignete Weise verbindert 
war, werden der Vagua und Splanoknieitt mit tetani« 
■randen, intermittirendea Strömen gereizt, der Magen- 
ttft jedesmal durch eine r;vnti!<* n^^pirirt 

Nur beim Beizen des peripheren Vaguseudet« setzt 
rine Seeretion von Magensaft ein, die bRnflg 5—6 Mi* 
□Uten nncli Aufhören des Keizes stärker wird, in den 
meisten Fallen s^pnr jetzt erst eiiitri<t. Letzterer Utn- 
staad scbUesst eine durch den Nervenreiz bedingte 
SMfnmg der Motilitit de» Magens ab Ursaehe dar 
SeeietionsTermebrung aus. Nach 48 stündigem Fasten 
ea^ält der Mngens.ift keine freie und gebundene Salz- 
riare mehr, besitzt auch nicht die Fähigkeit, nach 
SiduiurssiMati Fibrin so verdanen, fixe Cblorido sind 
:i'-ich vorhanden. Bleiben rlic Thi>T" 'lureh V'^rnb- 
reichung von Nährclj-smen im gcwöhulichcu EroährungS' 



zustand, so enthält der auf Vagiisreiyiir jj: secemirte 
Saft wieder Salzsäure und verdaut Fibrin. Daraus geht 
hervor, dass Inanition die Ursache der Nichtau&scbcidung 
der Salzstnra ist, daas diese auch niobt durch den Beiz 
der Tn(^aa ms fixen Chloriden Im Mageninnern erst 
gebildet wird. 

Fixe Chloride werden dnreh den Reiz der Magen- 
schleimhaut aus dem Blute zum Magen hingelenkt und 
liii-T durrri iVn: Thäti^^keil Jer Drüscnzellcn in silzsäurc- 
balligen Magensaft verarbeitet. Im ersten Thcile der 
Verdauung findet eine stSrkere Inanspmehnahme der 
fixen Chloride statt, auf ihre Kosten steigt di. Menge 
der Salzsäure im secernirten M.ij^ensaft, Nrii^hlas..en der 
spcciliächen Drüscutbatigkcit im zweiten iheilc der 
Verdauung nimmt sie weniger in Anspmdi und Ilaat 
ihre Meng^ in dem Maasee wachsen, als die Seoretion 
der f)alz,-.aiir.- iibnimmt. 

Auf Veranlassung von Ewald hat Bial (17) die 
Beziehungen der Oasgihmng im Magensaft zu seinem 

Gehalt an Salzsäure und Salzen bczw. an Kochsalz 
einer methodischen Untersuchung unterworfen. Ks 
wurde dabei stets ein gleiches Quantum Flüssigkeit mit 
einem Traubensnokergelialt von SpCt. und bestimmten 
Mengen von Hefe, Kochsalz und Salzsäure bei 40^ der 
Gäbrung überlassen. Was zunächst den Einfluss des 
Kochsalzes ohne gleichzeitige Suurcbeigabc betrifft, so 
ikusert sieh derselbe in riner sualolnt znnehmendaii, 
bei steigenden Dosen aber absinketHen rtähning:sinteu- 
sität, so daaa bei einer gewissen Menge von Salzzusata 
ein Optimum eintritt, mit steigender Salsmenge aber 
die gebildete Gas menge aber mehr und im lir sich ver- 
ringert, bis sie schliesslich unter denjeuij;i n Werth 
sinkt, welchen die Gähruug ohne Salzzusatz crgiebt. 
Die Hefomenge war dabei in diesen wie in den an- 
dern Versuchen eine möglichst kleine und stets gleioh- 
mässig gewählte 

Der SaU.säuregebali der Gährtlussigkeitcn wurde 
nun 90 gowihlt, dass er den 8 Tjrpen des Magensaftes 
entsprach, niinitich i'in.-m iiy[iaciden Safte mit 0.(l(< ])Ct. 
Salzsäure, einem nonnaleu mit 0,12 pCt. und einem 
byperacideu mit 0,24 pCt. Alle diese Lösungen zeigten 
(dine Koehzalzzusatz ein deutliehes Hemmungavennögen 
.■\uf die GHhrunp;: bei Zusatz vcei Kocbsnlz reijrte sich 
ahrr t agendes Verhalten: lu den hypacidcu Losungen 
gel ing es, duroh steigende Kochsalzdosen von 0,8 bis 
G pCt. die antiseptische Wirkung der Salzsäure auszu- 
^ki( liLn, dann trat ein liidiffcrenzpunkt ein, während 
noch grossere Kocbsalzmuugeu die schon vorhandene 
Hemmnngswirkung der Sauren verstärkten. Bei normal 
acidcn Lösungen b"b K n !iM\lzzu-satz von 0,8 — ;l.7.'> pCl. 
di'- Iii mnnn;rs'wirkuüg der Säure ganz oder zum Tlieil 
auf. Uci 4,ö pi L zeigte sich gar kcia Einfluss, wäh- 
rend höhere Zua&tze die antiseptisehe Kraft der Salz- 
säure verstärkten. Hj peraride Salzsäurelosuugeri w irden 
unter allen Umständen durch Zusatz von Chlornatrium 
(0,ü pCt. und mehr) in ihrer liemmuugswirkung ver- 
atiikt. Dasselbe wie von den kttnstUehen Magenaalt» 
lösungcn mit freii^r HCl gilt auch von snirhcn Oe- 
miechen, bei welchen die Salzsäure an Pepsin uder 
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Pepton gekettet int. tnir mit dt»m Unterschii de. das« 
das Cbloroatrium auf alle drei Arteu einen gäbrungs- 
b«l8rdenideD EIdHum ausübt. SeblieBstiob anterancbte 
B. auch diis Vorhalten nativer Magensäfte, von denen 
er ebenfalls die 3 Typen in Verwendung nahm. Von 
den hyperaeideu Magensäften stellte er durch künüt- 
liebcD SalnäuTO-Znsats zwei vtnebiedene Formen ber, 
nämlich solche mit 0,24 pCt. gehi;ndfnrr ntnl O Ofl pCt. 
ijreier Salzsäure, und umgekehrt mit U,24 pCu freier 
HCl nod 0,06 pCt. gebundener HC). In den Magen- 
a&flen mit den ;:rws'->;n Mengen gebundener HCl trat 
dann eine onisprechendr Ri«f^irdcrung der Gähruiij^ t^ach 
Koübsalzzujiatx ein, bei Uefemengeo, die für sich allein 
absolut nnlabig waren, unter der Wirkung eines so 
starken \iMi~i< piicums Gährung zu erregen. Ganz an- 
ders war (i IS Verhalten bei den Magensäften mit dem 
grossen liruchtheil au freier HCl. Hier war e» nicht 
nSgUeb, die antiseptisebe Kraft dareb KoobsalMOsatx 
zu überwinden, .selbst wenn verbältuissmassig grosse 
Hefenmeugen der Lösung zugesetzt wurden. Zum 
Seblass zieht B. die Rücksohiüsse aus diesen Versuchen 
auf die Pathelogi« »ad Iterapie der MageogSbrungen, 
besonders auch hinsiehtlich der Wirktmg riiicr I?*»ihe 
von therapeutisch angevandteu Desinficicntien und der 
Ifineral Wässer. 

Hage (18) bespricht den Einfluss scbwaeber Sobli' 
matlösungon auf die (lährung und wendet sich gegen 
die gleielKirtif!. n Versuche Biernaeki'a (a, Jabresber. 
ISül) mit folgenden Sätzen: 

1. Bfernaoki nimmt an, dasa die Hefeaenen, je 
nachdem sie alt, jung, Mscb odor «cnifidot sind, un- 
gleiche (Quantitäten COj zu produciren verraögCB, wel- 
chen Umstand man bei den Kesultaten der Versuche 
in Keebnuag bringen muss; nirgends zeigt sieb aber, 
dass er f!.ii luch wirklich getban hat. 

2. Bicrnacki achtet nicht auf den AbsorptioDs- 
coefficienten, welcher für CO3 sehr grosa ist. 

8. Biernaeki arbeitet mit Znekerlösungen und 
In.strumentni, welche nicht steril sind, also kann er 
den Kinfluss anderer Bacterien nicht ausseht iesseu. 

Deswegen bat Hage Biernaeki*s Vemiebe eon- 
trollirt und mit Ku rilen }*ipelten Mnd Einhorn sehen 
Jlöhrchen. sterilen ZuckcrlÖMungen (I proc. Rohrzucker- 
lösung durch 0,1 pCu invertirt und nachher sterilisirt) 
gearbeitet, sowie friecher, reiner Hofe, welebe im Lauf« 
eines Tages mobrfaeb geacbfittolt worden war. Be- 

SUlt;»t- 

Gleiclic Menge Zuckerlösuug, gleiche Menge Hefe- 
emulrim: 

Bi^brcben mit Sublimat (t : 800000) 0,1 Yol. CO^. 
„ Oboe „ 0,2 , COi, 

In Ilöhrchen mit und ohne Sublimat, jedoch mit 
weniger tüchtig geschüttelter HcfcemuUiou war das 
Endresultat in allen Böbrcben ungefabr dasselbe. 

Hago find Mteb, dass Beimengung von Bacterien 
die Schnelligkeit des Gähruiigsprocesses bemnien ki^nnt''. 
dass aber in üegcuwart von Sublimat der i'rocess 
wiederum aobneller vorlief (macht dafOr die baotorien- 
tüdtendc Wirkung des Sublimats verantwortlieb). 



Ti ber den EititV.Ns drs Kochsalzes auf die Gähniuit 
ilCl-haltiger Flüssigkeiten fand Hage, dass die Yer- 
sudie Biars im Allgomeinen riofatig sind, dasi HCl 
und NaCl jedes für sich eine, hemmende Wirknog Ulf 
die Gährung ausüben, dass eine Corobination »nn4*rhalb 
gewisser Grenzen die Gährung befördert; er ninimt ui, 
dass eine firklantog dieser Eraobeinnng in einer gagea- 
seititreii Timvirkurig lieidor Str.fTe gelegen ist, und fragt 
ob vielleicht diese Einwirkung im Zusammenbaag mit 
Jonenspaltiiug atebon kann odor ob dar Untenehied in 
der Osmose eiooBoUo spieloD kaon(— für Sinrao and 
+ für Salze). 

Bial sagt, dass verschiedene Salzte einen derartiges 
Binfluss wie NaCt aasBbeo; wenn dos wiiUidt dar 
Fall i.st, was bleibt dann, so fragt Uage, übrig aea 
dem diagnostischen Werth der Narh^'älirung? (Straosa, 
Zcitschr. f. kliu. Med. 26. u. 27. Bd.; 

Do Jäger (19) lisst sieb aber den Werib der 
f^ondenunter>uohuiig für den Magenchemismus aus. 

Nach deu Versuchen Grützncr's (Injection von 
KoblenparUkelcben, zerschnittene Haare ina Bectum) 
ist es zweifelhaft, wenn eine gewisse Substanz an eine 
bestimmte .'^tellr d« Darmranals pefuiiden wird, ob 
dieselbe aus einem hoher gelegenen Thcile des Canakt 
kommt Er hat Mhcr bowiooeo, daao aatiporistallisehe 
Bewegungen durch das ElnfBhren der Hagonsonde her- 
vorgerufen werden können, und meint nun in Fdgt 
dessen und der Grützner'acben Versuche, da.ss du 
Besnltat der Sondenuntersuehung fOr die PbTaiekpi 
als werthlos betrachtet werden muss. Bei Patienten 
steht die Sache anders. Wenn fest steht, dsss man 
bei normalen Individuen unter bestimmten Umstäsdea 
eine brntimmto Masse horrmrbebon kann, und mao be« 
k'M;imt h.eim Kranken ein iiiid'Te> Resultat. si> tsnn 
man hieraus bestimmte Schlüsj>e ziehen; doch darf mm 
hidesoen niflibt radnen, dias vfar hiffbei auf physiologi- 
schem Boden atohon. 

Strauss (20) hat in dem Mageninhalt eines Mannen, 
welcher an Darmstenose litt, erhebliche Mengen von 
Schwefel Wasserstoff nachgewiesen. Sowohl roch der ans 
dem Magon ontaommooo Inhalt stark nadi SdiweM- 
wasscrstoff. als auch >rab derselbe, zur (lähninff »»• 
gesetzt, reichliche Mengen dieses Gases. Aus dem 
Mageninhalt konnten unter aseptisciioii Cantelen OtV 
turcn angelegt werden, die mit Sieihorhoit das Vor* 
handeri^ehi des Baclcritim coli commtine iinehwiescn. 
von welchem Str. annimmt, daas es die Ursache du 
Sobvofelwasaontoffbildnng sei, wibrend er die nahe- 
liegende Vermutbung, dass der Schwefelwasserstoff und 
mit ihm das Bacterium coli aus dm Darm in den 
Magen hoch gekommen sei, giu uichi di>cutiri DictM 
wild um so wabrsoheislieher, ab siob in dem Hagea* 
inhalt s «;< in der daraus .mgefcrtigt'ii Anaeroben- 
bouiUöucultur eine indolreaction erhalten li^ und bei 
einer spiteren Untersnobung desselben Pat, als eben- 
falls ein acuter IlenaaDfall vorlag, kein Schwefel« i^^er- 
stofT vorhanden war. Wenn der Mageninhalt mit 
Traubenzocker vermischt zur Gährung augesetzt wurde, 
so trat eine Gaa^bnng aof, die zn */e ^ Kehlea* 
saure bestand. Hefe war »bor in dem Haieninbalt 
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nicht vorhanden, .iu<h wnren „wodt^r macroscopisch 
B^h microscopiseh Kothbeimtnigunpon zu erkennpn". 

Loevy (2"2) beschreibt einen der seltenen Fälle 
von 0«>1aii iwverffBu Bg, iMi veldiem m ta dner aar- 
ttigen Stenosi- »Ii s Pylorus gplomnu-n war, und iwar 
haben sich die Zeichen derselben bereits 3 Wocben 
BMh der lotoxicatton (der hefreffiBnde Patient, ein 
52jähriger Mann hatte in se11wtiiiBTie(tedbi«r Abncilt 
ca. 600 g ZuckcrsHiire gctninVf'n) pinpr«;tc1lt. Auf- 
ialkoder Weise fingen dieselben mit einer plützlicben 
Atladt« uatn Sehmenen und Erbreeben ao and es 
traten die bekannten Krscheioungcn einer motorischen 
Insufiicienz auf. Der Patient raagf^r+c mehr uncl mehr 
ab, CS wurde die Gastroenterostomie ausgeführt, wo- 
nadi 4er Fat in KBtm staib. Die Seetien seifte, dasa 
i'f'-r M.igtm keineswegs vergrössert war, was auch dem 
Befund intra vitam entsprach, welcher die grosse Cur- 
Tatur niemals unterhalb des Magens erkennen Hess. 
An dem Pjrimis faBdan aidi coBtraUreDde NarbeasQge, 
seine Wnnd ^cdt^utcnd verdickt, die SiibtniiMsa in- 
durirt. Auch sonst fanden aich xablrvicbc, zum Tbeil 
lang .lusg. dehnte atrahlijre Narben in der Sebldmbant. 

1 Y. li.nttc sich f-rliotitr ftahnjuirsfahigkeit des Magen- 
inhalts im Brutoft'i), .^fag!i.-\ti»n des Mageninhaltes mit 
Anhäufung von Bacillen Terschiedenster Form, voU- 
sHuaigea l^dileo der frden Salsaiure, nur Spuren 
bundener Salzsäure, dagegen reichlich Milchsäure ge- 
funden. Er macht darauf aufmerksam, dass die hoch- 
gradige motorische Insufficienz verbunden mit bedeuten- 
der Henbaetming der SaftseevetioD TTraaebe der MHdi- 

iaregährnnt; w.ir und wiederum die Unrichtigkeit des 
Satzes zeigt, dass der Nachweis pathologischer Mengen 
Ton Mikbsäare im Mageninhalt mit den Carcinomcn 
des Mageos iit iifend weleliem apeeillsebeD Znaammen« 
hm?'"' =;tcht. E^'Cn'^r'Xrenig wii'> (^'w lancMi Rarül«;n, 
die eine Zeit lang für pathognomouLsch bei Krebs an- 
geaahen «urden, aber neben Baeterinni coli auch im 
Mageninhalte dieses Pal Wfkamein. 

Wisoil ''23j hat iu eraien von Mas' iit<rankhr!t.'n 
auiigedehnte Untersacbongen über die im Mi^i n ent- 
haltenen Oase mittelst des ton 6. Hop p c ."^^ c vier 
angegebenen, etwas modificirtcn Apparates ausgeführt 
und im .\nsoh1iiss darari nufh über die (lase, wrlrhf 
»ich durch Gähmng aus dem ausgeleerten Mageninhalt 
eotwiefeslte». Ha handelt tidi nm drei F%11e Ton 
Magenectasie in Folge von Vereng« niiii: des Pylorus, 

2 Fälle von Gastritis chronica mul ' inen Fall von Car- 
eioom mit Milchsäuregäbrung, während bei den anderen 
mehr Buttaniurefihmnf bestand. 

Dnn dem Mag-'ii otif iiMnuncncii Hasun iit i'i'ir 
gewisse Menge atmosphärischer Luft beigemengt, der 
Sanenrtoff ist dabei Im YerbSItniss sam Stickstoff — 
tergliehen mit der Zusammensetzung der Luft — ver- 
mindert, sei CS dnrcli Absorption Vf n 0 d in-h die 
Sebleinüiaat, sei es in Folge von Verbrauch durch die 
Ißeroofganiamen im Hagea. In ftat allen tfUllen fand 
sich Kohlensäure und Wasserstoff, und zwar annähernd 
in dem Vcrhältniss Irl, mir in Fall 6 fehlte der 
Waaserstoff. Je weniger Luft den Gasen beigemischt 
iat, je höher die Werthe fBr CQg «ad B sind, je mehr 
MfMtortaU 4m ttMiantra MtMdm. IMD. M. II. 



Gas und je leidiier es gewonnen wird, nm so stSrkefe 
Gährungsvorgänge kann mnn im Magen annehmen. 
Die bei der Nachgährung sich i-utvickclnden Gase haben 
im Allfemeinen denselben Gebalt an 00, and H. Binen 

sehr r-rhi"-blirhcn FinHuHs auf di*- Maprntjähninf^ haben 
einzelne Medicamente, namentlich Natr. salicyl. und 
Natr. sullures. Die Oihrung hörte auf und gleichzeitig 
damit die sulijeetiven Beschwerden. Andere Mittel waren 
wenippr wirk.sam. Rfg<?lraäsi?ip fanden sich im Mfigen- 
inhalt, auch in solchem, welcher reichlich Salzsäure ent* 
hielt, «Stibefaenbaeterien*, iBe nicht niher unter» 
sucht sind, in grosser Menge, dagegen fehlte häufig 
oder war jedenfalls sehr Tcrmindert die sonst reicblieb 
vorhandene Sarcinc. 

Roorweg und Boekelmann ('2G) haben folgende 
Versuche über den Wechsel des Salzsäuregebalts des 

Maj^fTiinhalts angestellt. Bei Menschen: Morgen«; früh 
Reinigung des Magens mittelst Wasser von 31". Da- 
nach Bntleenmg. * 

ProbcfrQbstttek nach Talma (Bouillon); nach einer 
Ftünde Rcstimmwng der Acidität. Di u nächsten Tag 
wurde der Bouillon eine bestimmte t^uanlitiit HCl hin- 
sugelQgt, jeden folgenden Tag etwas mehr; nadi einer 
bestimmten Zeit wurde df r M ig. nluhalt geprüft. Die 
Acidität konnte unmittelbar auf HCl berechnet werden. 
Oder den Patienten wurde der Magen mittelst HCl- 
Losungen ausgespült und «in Tbeil hiemn im Magen 
SUrfickgclasscn und nachher wieder geprüft. 

Bei Thieren wurden die Versuche dormaasscu go- 
macht, dass Torher bei swei normalen Kanineben die 
Acidität nach bestimmter Zeit bestimmt wurde. War 
dies einmal festgestellt, dann wunlr in i . ir rm Kanin- 
chen, das 24 Stunden nüchtern geblieben war, der 
Oesophagus am Halse lugebunden. Nadiber wurde im 
warmen Bade (»7—40« C.) die Lapar<:»tomi« ausgeführt, 
das Duodenum dicht hinter dem rylr.rti'i ^iterhnn t^cn 
und die Bauchwunde vernäht. Nach 7 Slurideu wurde 
das Thier mit Oilorolorm getSdtet, der Oesophagus 
dicht vor drr Carfli i t;.",chtn>;srT). drr M.ij.';en heransge- 
nommeo, abgespült uud der Inhalt untersucht. 

Die Verfasser kamen zn folgenden Resultaten : 0,29 
bis 0,365 HCl auf 1 Liter hat nur wenig oder gar 
ki iiit'u Effert .luf den .Säuregehalt des Magens. .Stärkere 
J-olutionen (1,2 HCl pM.) setzen bei Menschen die Aci- 
dität Stark berah (t Ref.); jedoch bleibt der G|-Qeh«lt 
ziemlich derselbe. Bei Thieren wurde durch HCl oder 
EssigsÜurc die .Acidität h( ruhu' :<. f,'t Der Magen rea- 
girtc durt'h Sccoruirung einer ziemlicl» grossen Quantität 
Flüssigkeit In einigen Terauehen war nebenbei Zu* 
iiahino des totalen €l-(ichalts /u con.statirei) (durch 
.Sivretion von NaCI). Weiter Neutralisatirin von HCl 
(starke Ztmahme anorganisch gebundener Gl). Neutra- 
lisation der Essigsäure (Befund reu Natrtomaeetat) und 
Resorption (keine freif Sätirp wir flaV 

Schwache NaOH-Lösungen haben bei Menschen 
keinen Einiuas auf die Acidität des Magensaftes. 

Bei Thieren folgte nach Kinführung ziemlich starker 
KOH-Lösungen (1 pM.) Zunahme der Flüssigkeitsmence, 
Herabsetzung der Alkalcscenz bis zur sauren Reactioo. 
Herabsetaung des Chlorgehalts durch Secretion von HCl 
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und NaCL HmbMisQiiK d«r noniMl«ii Sftlttäofe- 

seontioa. 

Moraeewski (27) benutzt zur Trennung der frekn 
SSinn von den SthMi eio» Hiachung von 1 Thdl Al- 
cohol und 3 Theilen Aether. Er dampft den >TriD;en- 
aaft bia auf 1 cem ein, vemtst ihn mit der Mischung 
bis so 100 oem., fittrirt, «ebüttolt einen bflStimmteD 
Tlnii (gftvöhnlioh di« Hälfte) des ursprüugtidwik Vo- 
lumens mit Wasser und venig (4 com) '/j^ N'-mnallösiiDg 
und titrirt mit Vw normaler Silberiösuog unter An- 
vendoDg vob eisigen Tropfen Kiliomolironiki Die 
Methode ist iiarh M. „wenigstens in der Theorie ein- 
«andsfrei und in der Ausübung vor den anderen durch 
keinerlei Schwierigkeiten ausgezeichnet." Salzsäure- 
vcrlttste flnden beim Eiodamplita dea urtpföngltebeii 
Mi^i ninhalts nicht statt, da HCl «rst io SOpn«. LösuDg 
flüchtig ist 

Die AUwtdlttBg von Heioert (28) uia^t die 
geaammteo .bei der Gastroptosc in Frage konunendea 

•na(r»mi«chen und klinischen Momente. 

Für angeboren und persistent bält M. die Senkung 
des Magens nidit. Allerdings wird jeder Menseh mit 

einem verticaUtehenden Hagen geboren, der aber sehr 
bald unter i\"m Einfluss dsr Nafinintf^nufnahni»? und der 
Zwcrchfeil»lhatigkeit lu die normale Lage übergebt. 
Bd iltoren Siogliogen bst K. niemsls tanea «bweiebea- 
den Befund gehabt. 

Bekannt ist, dass Verf. die (iastroptose ai« eine 
der faiuflgsten Anomalien besonders beim weibVoben 
Geschlecht ansieht, die bei jungen Mädchen bis zu 80 
und 90pCt. erreichen kann (bei Maiiiiern nur 5 pCt.) 
und d&sa er die Uastroptose in ursüchlicbe \ erbinduug 
mit der Chlorose bringt fir betont, dass es sieb bei 
der Gastropt4}se niemals um eine Senkung d«B Ofgans 
in tut.j hriM'ieln ki'iinr-. weil die Cardia immer du Pnnc- 
tum lixum bilde au dem der Magen gewissermaassea 
pendle und in eine vertieale, sobTerüealeoder Scblingea- 
Stellung absinke, T)l:^ l iss. «.icli auch bei der Sectiou 
stets coostatiren und eine Hückkehr in diese normale 
Lage finde auch p. m. nicht stati 

Die Bemerkungen über die Methoden des Nach* 
weises der Gastroptose — ^^'rf. bevorzugt die Auf- 
blähung mit groesen Mengen Natr. bicarbon. (8,0 g) und 
Aeid. tartar. (6,0 10 oder mit diieet eingetriebener Luft 
— bieten nichts Neues. Kinen gros-seu Thtiil der Arbeit 
nimmt eine Polenük gej;e:i M a rt i u s und Meli/. '. 
ein, denen Verf. vorwirit, durch lalschu Anwendung 
resp. Venrerthung der cleetHscben Hagendarehleaebtung 
zu Trugschlüssen üb'-r di-^ wahre Lnui- d ■-. >f:i|;eü.s ge- 
kommen tu sein, indem sie paitiulogische Bilder für 
den Ausdrvck Agr normalen Lage des Magens gehalten 
bitten. 

Kinhorn (30) bespricht iu einer auf die micro- 
scopische Untersuchung von kleinen .Schlcimhautstück- 
cben, welche beim Ausspülen de^ Magens gelegentlich 
herausgerissen werden, gegründeten Betracbtong, dm 
diit'ii stiv^bcn Werth dieser Vtit' r>itrh-,ingen. Er fand 
folgende Zustände: 1. normale Schleimbaut, i. Ver- 
mehrung des interstitiellen Gesrebes, S. ProUferation 
der Drüsenschläuebe, 4. begmnende Atrophie, b, aus- 



gesprochene Atrophie uiid C, Vactiolenbildung als Re- 
sultat einer schleimigen Degeoeratioo fcreioseltet 
Drüsensellen. 

Br koeamt so dem Scblusa, dass man auf das B^ 
gchni=is einer solchen Untersurhung hrn riiehts d'^.v,.- 
weniger eine positive Diagnose nicht stellen könne, uq4 
dass es aaeb biufig sebwer sei, sn entadmidan, ob die 
gefundenen Veränderungen als Folge oder als UiSachr 
der Magenerkrankung aufsufasson seien. 

In einer ausnihrlicheu Besprechung, welclie sitieD 
Falle von Sanduhrmagm gewidmet ist, macht Bonrsret 
(31) darauf aufmerksam, dass durch die AufblähuD^ 
eines derartigen Magens ein Verschluss des oberen Ab- 
schnittes des Orgaus dadurch zu Stande kommen kanu, 
dass die in di« Wand des Magens hineinragende und 
denselben in Ah";chnitte theilende narbige Eiosehnu- 
ruDg sich wie im Ventil an die gegenüberliegende Wt&d 
anlegen kann, und auf die Weise die obere m der 
unteren Tasche absperrt. So kann es kommen, im 
man i?in Pucriissionsgeräuscli unterlialh de=i Nabels «r- 
zeugeu kann, während die bei der Aufblähung eai- 
stdiende VerwBlbung oberhalb des Nabeln bldbt Dnfar 
diesen Uuist üiiden mum eine DiffereoUaldiagnose zwitdUB 
eiüfr Dilaialii/ii der Därme und einem Saiiduhrma^ 
unter-scheideii , was tu dem jeweiligen Falle dur«h du 
entsprechenden klinisehen Ueberiegungen besw. darok 
Luft- und Was<;ere)nlauf per rectum zu geschehen bat. 
Von Wichtigkeit ist auch, dass die rechtsseitige Gxmi 
des an%eblibtcn Magens in der Mittelliiiio oder etaw 
nach links von derselben bleibt, was mit der Lage da 
Pylorus nicht correspondirt. 

Aus den Mittbeilungeu von Einhorn (32) über 
Enteroptose ist bervonnibehcn , daas deiselbe die 
Gastrodiaphaaio fOr ein gutes disgaostisohes Hfilfs- 
mittel ansieht, das."? fr das (grosse Ucberwiegen d« 
weiblichen Geschlechtes butout (0,2 pCl. Männer, S<i,SpCt 
Weiber) und dass er angiebt, dass vi«lB Fälle t«s 
Ga,stToptnse ohne irgend welche krankhafte Erscheinungeu 
bestehen küunen. Von der Aufblähung des Mageas mit 
grossen Gaben Kohlensäure naeh Meinert bemeiU er 
mit Hecht, dass derselbe den Magen überdehnt Bod 
dadurch zu fal.Hrhon Resultaten gelangt sei. 

Die Methode von Kellogg (38), um die Capaciüt 
dea Magens und die Menge der darin Terbleibeod« 
Büdcstinde su messen, banibt auf folgandem: Bs «ifd 
eine Quantität von 200 ccm einer Jodlösung von 0.0*2 pCt 
in den Magen eingebracht, durch tiefes Athembolen gul 
mit dem Mageninhalt Termisoht und nun mit der Magn- 
puit.pr ')0— ICK) eem aus dem Mageu entfernt, dans 
wird durch den Magensehl lueh Wasser in d. n .V'.^en 
gegossen, indem man den Wasserspiegel des Gefas«« 
ungefähr so hoch wie die Schniter daa Fat bUt Die 
Menge des Wassers, die auf diese Weise einfliesst, wird 
an dem Irrigator gemessen, wiederum die Kiii.->igkeit ia 
dem Magen gut durchgemischt und alsdann <KM> — 400 cea 
Mageninhalt lo ^a «weites Olas auagebebert BodM 

wird eine '3. P>'rtioii vi>n 200 com der Jodlosuiii; 'in- 
gegossen, wiederum der Mageninhalt gut durebgemtjcLt 
und min so viel ahffiaasen gelassen, wie ohae Weitsns 
abftiesst; auch diese Menge wird bcstinimt. Inden ann 
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in den 3 gewonnenen Proben drr lodgehalt bestimml 
wini (wie wird nicht angegeben;, kann aus äi-n ire- 
vonocDCD Daten der urspiüugiicbc MageoinbaU uu>l 
& CafMiOt dM Magen« bnec3ra«t vcfdeo. D«r dabei 
liurch Rcsorptioii des ^>As T<yap. Uebergang drr M.igi-n- 
COS teil ta in de» Darm gemachte Fehler wird von K. 
oteht für gron genug gehalten, um die Genauigkeit 
seiner Berechnung zu stören, veleh« nach folgenden 
Fonneln geachehen loU: 

-^^-r r « X, Inhalt des Magens in cem 

(i; ~~7- + 1 = y. C^Mcitat in cem 

B.«"_a^ - r + b -» y, Capadl&t in cem 

*öb«i r = 200 cem der Jodlüsung, q = der Menge des 
destiliirten Wassers, die nothwendig ist, den Magen zu 
füllco, a, b, c = der jedesmaligen Menge des entfernten 
Jlageujilialtes» n', n**, n'" dir Menge von Jod in 

100 cem in a, b, c ist, -während n die Mr-ug-c von Jod 
iii 100 «*cm der JuilKisii.'i^-. d. Ii mg bedeutet. 

Boa» {ülj hat den Umstand benutzt, dass man 
gdegentlieib den tief in den Magen «ngefllbrten Sdilaueh, 

entsprechend der L.it;e di r gössen Curvatur durch die 
Baacbdeci^en fühka kann, um hierdurch die Lage der 
letiteran und der Fan pylorioa abzutasten. Besonderen 
Werth dürfte das Verfahren fQr die Ermittelung der 
Verticalstellung des Maccns haben. Dass dasselhf" fin»*!» 
b«tottderen Vorsug vor den bisher pübteu Metbodcu 
der Bestimmung der Lage des Magens besitse, wird man 
dem Verfasser indessen nur schwer zugeben können. 

(liinzhurf^ (38) hat gefunden, dass Patienten^ 
«dche die typischen Symptome und Bcäcbwerdou der 
EstareptMa darbieten, mit grossem Vortbeil täglich 
mehrfrrmals erbsen- bi.^ Ifolini'iigrfsst- Stricl,i;li.>n frischer 
Presshefc aebmen können. Dadurch entwickelt sich ein 
leicfater Meteoriamvs der Därme und eiue leichte Span- 
aoNg der erschlafften Bauebdeeken. Di«rniit hängt es 
rusammen, »las?; ^•irh pn<?f>Tfiil!t'" Darmscblingon zwischen 
Aorta und scn.siblc Bauchwaud schiebeu uod auf diese 
Weise das Aberana lästige Symptom der Pulsation der 
Aerta schwindet. Ebenso wird der Stuhlgang günstig be< 
«nflasst, er nimmt normale Gestalt an, und die Schk-im- 
oasseo in und um denselbea kommen zum Wegfall- 
Xnnmn, es tritt eine allgemeine Bessemng des Befindens 
ein, r iiitrairidiclrf i^t die Hefe bei Dilatation mit bocb- 
grediger Muskelsch wache des Magens. Einen schädigen- 
iea Gnfiuss hat G. auch bei monatclangcm Gebrauch 
aicbt eintreten sehen. 

Biel hat durch Aufblasung des Maf^ciis mit 

Luft (aber nicht durch die electiische Beleuchtung^^^es- 
KlbeaX die Frage zn entscheiden versueht, ob bei Per- 
sonen männlichen Geschlechts eine Verlagerung des 
Magens nnoh unten statttlndct. Es kamen 50 P.itifntpn 
mäoDiichen Geacbleohts aus versebicdeaen i^ltersklab&cn 
Mwobl ndt als ohne Magenbesdtwerden snr Unter- 
suchung. F> ii< stStigtc sich, dass gewisse Thorax- 
formen. paralytt:»clier oder sonst wie verbi'd>.-l<;r Thnrat. 
besonders häufig 2ur Verlagerung des Mrigeus Anlass 

gaben. Oastinptoae bestand in IS ron IS Fällen von 



ThMaSVerbildnag and 18 von 26 Fällen von Lungen- 
emphysem. Im < ranzen fand .sich Gastroptosc in der 
grosseren Mciirxahl der untersuchten Fälle, so dass B. 
meint, dass die Yerlagemng des Magens naeh unten 
auch beim männlichen Geschlechte sirh riicht eben 
selten vorfindet. Da nun bei 17 von 36 Patienten mit 
Uastroptose überhaupt keine Mageubesob werden vor- 
handen waren, so eigirirt sieb JQr den Verf. daraus der 
Sehliiss-, dass die .■knom.ilic ii^denfalls nicht zu den ge 
wühnlicbea patbogeue tischen Momentea der Magcu- 
besebwerden zu rechnen ist. (Das von B. angenom- 
mene häufige Vorkommen der Gastroptose bei Männern 
stimmt mit den Erfahrungen, dir wir im Augusta- 
Hospitat gcmacbt babeu, uicbt überciu, vielmehr ist die 
Gastroptose bei Männern als ein geradesn seltenes Vor- 
kommuiss zu betrachten. Ref.) 

Rüsenbeim (41) giebt in einer ■ausführlii hrn 
handluog eine Ueberiticbt über seine Bemühungen, das 
Innere des Magens mil HQlfe eines graden Instruments, 
welches nach Art eines Cystoscops conslruirt ist oder 
ein verlängertes üesophagoscop darstellt, sichtbar zu 
machen. Die Uaupt^chwicrigkcit besteht darin, das 
Bnhr bis in den MagM einxusehieben, doch ist dies B. 
nri'^h sriocu Angaben in ca. 90 pCt. der Frill- crehtti- 
gen, indem er das lostrumeat vont reeiiten Mundwinkel 
her einschiebt, und damit der gelegentlieh nach 
links >t ittfindcnden Knickung oder Drehung des unter- 
sten Thcilcs des Oesophagus Rechnung trägt, in circa 
üO pCt. der Fälle, iu den Magen eiazudringen uod das 
Innere des Magens zu besiebtigen. SelbstTerständlieh 
nni'vs während der Einführung der Magen mit Luft auf- 
gebläht werden , damit sieh die Magenwände nicht 
gegen das Instrument anlegen, wozu eine entsprccbeudo 
Vorrichtung an dem Instrument vorbanden ist Ueber 
Resultate, welche 11. mil der Gastro'st'i i;i l i^lier er- 
zielt hat, ist ia dieser Publicatiou nichts angegeben, 
wohl aber gab R. in der seinem Vortrage in der Berl. 
med. Gesellschaft folgenden DiseussioD zu, dass er eine 
Perforation rai» t' Itl'ihi^m Ausgang erlebt hatte. Dies 
geschah, als das Instrument in der Chloroformnarcose 
eingeführt wurde, und r%tb er deshalb, in Zuhnnft 
hiervon abzusehen. 

Perl (44) hat die genaue Lage der Cardia da- 
durch au der Leiche bestimmt, dass er uach EröÜuuog 
der BauebhShle den Abschnitt des Speisewegea, der 
angeffibr der Cardia entsprediea nnitste, durch einen 

Nagel von vorn, durch einen zweiten v^n links her an 
die Wirbels.iulc tixirtc und sicli d;irui später von den 
Beziehungen der Cardia au den Wirbelköipem über- 
zeugt' I'lr fand die Cardia bei 27 Erwachsenen nur 
1 mal in der Uöhe des Ii., 26 mal in der Uöbe des 
18. Brustwirbels, und zwar meistens an seinem Knhen 
oberen, seltener am unteren Felde. 

Die räumlichen Beziehungen des unteren Ocsopha- 
gusabscLuittus zum Magenkörper wurden ao I^räparaten 
bestimmt, in welchen Magen und unterer Oesopbagus- 
absehuitt mil Gyps ausgegossen war. Dabei zeigte 
^if-h '!;] pini^ni Fall, dass der Baiiehtheil der .''pei-.eri'dire 
wiukiig nacli iuiks gegen den vurtical gcstellteu Magen 
geriebtet war; in einem aweiten FaU tritt der Oeso- 
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pbagus in den horizontal liegeDden Ma^ei» von vorn 
nach biuten mit einer deutlich spiraligen Abdrebuug, 
deren Coocavität nach links siebt, uod io eiaem dritten 
Fall WMT ein g»ns geatreekter YerUnif dm Oeaopbagiift 
vurbandcn. Nach drn Austnf^ssunt^rn von 38 Fällen 
schwankt die £D(fernung der Cardia vom ZuDgongrund, 
d. h. die Eotfernting Tom Froe. spinotus des II. Hals» 
wirbclii bis zur Ansatzstelle der linken 12. Kippe am 
12. Brustwirbel zwischen ?,C, und 41 cm, so dass dir 
£utferouog der Schneidezähne des Oberkiefera rom 
Kabel in Rikkeolage gemesaeo ehr* 60 em betragen 
würde. 

Die Versuche mit Pap.iin, velchc Grote (47) aus- 
führte, bezieben sich auf 3 Fälle von acuter Dyspejraie, 
8 Fllle von Uleus, i Fille von motoiiseber loBiiffieienz 
mit Hjperacidität, 4 Fülle mit Dttröser Dyspepsie, 
2 Fälle von Carcinom, 2 Fälle von secundären Magen- 
affectioneu. AUe diente Fälle wurden einer mehr 
veDiger langdauemdeo Papaineur, dieiinal tägtieb 
0,5 beiir. t,0 nach der Mahlzeit, unterworfen. Wie 
vorausziis-^hfn, war bei ulccrativcn Processen und hyper- 
acideu Zustanden des .Vagen.^ this Papain von eut- 
schieden uogOnstiger Einwirkung, indem offenbar da* 
durch auf die IMcerationen Vh zw. auf die Secretion der 
Schleimhaut ein stärkeier liciz ausgeübt wurde. In 
den anderen Fällen war gulvgentlicb eine entschieden 
günstige Wirkung zu constatiren, in anderen das 
Resultat unsicher, so das^^ Verf eine versuchsweise An- 
wendung desselben in allen Fällen von Subaoidität 
besw. AnaeiditSt fOr gerechtfertigt blUi 

Den Kinfluss des Alcohols auf die Verdauung haben 
Chi tt enden und Mendel (53) nach verschiedenen 
Ilicbtungeu hin erforscht. Sie haben sich dabei auf 
kttnstUcbe Verdanungsvenuche in ▼itro* besehrXnkt, 
welche nach ihrer Ansicht besser wie die Versuche an 
Thieren und Mfinsch*»n zur !.'»«iinjj der vorliegenden 
Frage geeignet sind. Dadurcii wurd*", von vornliereiu 
ein gewisses Scbema gegeben, welebent die Verfsaser 
gefolgt --Ind. Es handelte sich dabei um P ^rallelreihen, 
in welchen einmal die Verdauuogsgcmiscbe mit und 
einmal ohne Alooboltusats gehalten wurden. TIacb dem 
Versuch, welcher gewohnlich 5 — 7 Stunden dauert«, 
wurl'j r]as jrweilig unverdaute Eiwciss in geeigneter 
Weise präcipitirt, auf einem Filter gesammelt, bis zur 
eonstanten Temperatur getrocknet, gewogen und aus 
den GewichtsdiiTerenzun der Einfluss des Alcohols auf 
'Ji'> Verdauung bestimmt (s. das Detail der m !jr sorg- 
läliigeu Vursucbsauordnuug im Original). Aut diese 
Weise wurde die Popslnsalssiureverdauung, femer die 
I'nncreasverdauung und der Eiufluss des Ptyalins auf 
die Stärkeverdauung d. h. auf die amylolytische Ver- 
dauung des Speichels geprüft. Im letzteren Falle wurden 
bestimmte QuantitStsn filtrirten und neutralisirten 
Speichels zu bestimnit- u Mtjn;::(>n Kleister mit -.intl ohne 
Alcohol zugesetzt und entweder mit Hülfe der Tüpfel- 
niethode und JodlSsung der Zeitpunkt bestimmt, wenn 
die blaue Stärkereaction verschwand, oder was genauer 
war, die Menge der gebildeten M,iltL>e resp. Dextrose 
nach der gravimetrischen Methode von Allihn be- 
stimmt. In allen Fallen wurden die verschiedensten 



Aloitljole und AlcolioI(^efränke deT Prüfung uotenogon. 
Das Kesultat ihrer Versuche faasca die Verhuser fol* 
gendermaassen zusammen: 

Bdaer Aetfaylaleohol hat io Mangan von 1— tpCt. 
keinen deutlichen Einfluss auf die Magenverd.iuung, ers! 
bei 5 — 10 pCU kommt eine merkbare VerlangMutiusg 
SU Stande, und bei 15--I8 pCb wird dieselba um ■/« 
und splbst 1/, der Norm herabgedrückt. Es ist aber 
bemcTketiswerth. ia^s die Stärke der Verz^'gcrjDg; sfhr 
wesentlich Ton der verdauenden Kraft des Magensaftes 
und ▼on 6«r mehr weniger grossen Verdaulidikeit dtr 
zum Versuch verwendeten Eiweisskörper abhängt, so 
dass sich ettie absolut und aligemein gQltige Regel nickt 
aufstcUeu iäsal. 

GegenQber der Proteolyse des Panereassaftes wukt 

dabei schon die Gegenwart von 2 3 pCt. Alcohol sehr 
entschieden verzr-pernfl, aber auel: hier ist die Wirtnti^ 
von der Verdauungsenergie des Pancreassaftes abhängig. 

Umgekehrt wird die Spdebelwiikung sehr wenig 
durch den Alcohol beoinflusst, so dass eine Verzögerung 
erst bei mehr 10 pCt. und auch hier nur in ge> 
ringcm Haasse eintritt. 

Die starken aleoboHscben Getiink« wie Whisky. 
Brandy, Rum und Giii wirken entsprechend ihrfu 
Alcobolgebait, der gewöhnlich 50 pCt. betragt, so, im 
selbst 10 pCt eines der genannten Branntweine tarn 
Magensaft zugesetzt keine merkliche Yenögemng der 
Verdauung b- wirken und man sagen knnn, dass sie 
die Magenverdauung erst dann stören, wenn sie m- 
mSarig und in tergiflenden Dosen genommen weidea, 
dass aber kleine Mengen, bis zu 3 pCt. salbst eine 
leicht« Steigerung der Proteolyse hervorrufen. 

Auffallender Weise steigern die sogenannten Fusel- 
Sle (Methyl-, Propyl«, Isobutyl- und Amytateobol) hi 
kleinen Mengen die Mag enverdauung. während sie ^ie 
in grössern Quantitäten herabsetzen. Daraus kann maa 
ihre Wirkung in den Branntweinen, die ja meist mit 
ihnen versetst sind, entnehmen, d. h. si« ist jedeolBlb 
nicht schädlich. 

Ganz ebenso wie der Magenverdauuog gegenüber, 
von kleinen Differenxen abgesehen, verhalten aidi die 
Alcohole gegenOber der PancfeasvMdaunng, so dasi 
darüber wenig r,u mgen ist 

Dem Obigen entsprechend haben die Weine aufdi« 
Ifogenverdauung einen anbr geringen Einfluss, in klemen 
Mengen mögen sie sie sogar etwas steigern und auch 
hier ist die Actiou gnnz v^n dem T'r.ieeiitgehalt des 
Alcohols abhängig. Etwas anders verhält, sich das 
Panoreas, welohes für Weine besonders enpfindfich tn 

sein scheint. Dies ist aber niebt süwjbl von dem H?- 
halt des Alcohols in dem Weis, als von seinem Säure- 
grad abhängig. So hat ein saurer BoiQiweiB mit vm 
10 pCt. .\lcohol eine viel stiiiker verlangsamende 
Wirkung auf die TrA-psinpro*eidy<ie als ein Shcrr)' mit 
weniger Acidität aber mit zweimal so viel Alcohol. 

Auf die Speiebelverdauung haben die Weine doen 
ausserordentlich stark hemmenden Einfluss, der aber 
hauptsächlich auf ihre „inneren Eigenschaften" zu be- 
ziehen ist. 

Maligetrinke sind in kleinen Mengen ohne anige* 
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^fOdieoen Eintlu^s auf die Magenverdauung. In 
grösseren Quantitäten scheint ihr Gehalt an Extractiv- 
stoffea Terlangsamend su wirken, da der Procentsatz 
Aleoihol viel n sering ist um in diesem Sinne in Be- 
tracht zu l^ommen. Auch die Pancreas- und Spei^ei- 
Terdanung namentlich bei verdünntem Speichel scheinen 
diese Getränke aus demselben Grunde reaorbirend au 
beeisinsMB. 

R ' r m .1 II n (56) vertritt die A ».sieht, dass die 
Behandlung der sfturcu Dyspepsie, als eines Zustandes, 
der nü riner Qberraissigen Ansammluing von Magen« 
«•nie — sei es aus welebem Onmde immer — einlier- 
Itebt, nicht den Mappn^aft, <?ondfrn vielmehr den Speichel 
als Angrif&punkt wählen mu&s. Es ergebe sich dies 
danue, daae der Speiebel die natOrliehe Aufgabe hat^ 
die Säuresättigung des Mageninhaltes zu bewerkstelligen. 
Nun aber i.st es bekannt, dass bei saurer Dyspepsie 
auch der Speichel seine Alkaiesconz theiU sehr ver- 
riogert, tbeiU i^slieb cinbfisai, so dass er nieht mebr 
im Stande ist. seine Aufgabe zu erfüllen. Ihm diese 
Alkalesceoz wieder zu bcschafTen, erreicht man durch 
den Kao-Aet B. verordnete Patienten anfänglich das 
Kaoea harter Brotrinden. Später rerordnete er Tab» 
letteo. denen nts Ailjuv.intia Ra'llx 7infn"hr>ri? und 
Badix Calami zur Speicbelsecretionsbeförderung, und 
weiteriuB Vagnesia utta und Kagneaia ammonio-phos- 
phorira zu gleichen Theilen zur ErllShung d» r ilka 
li>chen Reaction des Speichels zugesctxi wurden. Die 
£rtblgc waren gute. 

DervonOross (57) angegebene Apparat zur XageU'- 
douebe besteht aus 2 geaichten, l —2 I fassenden« luft- 
dicht V'^rschlosscnen Flaschen, in welchen die zur Magen- 
ipüluDg zu verwcndcade Flüssigkeit unter constanten, 
eonttouirliehen und mittelst Luftverdtcbtang durch einen 
Condensor oder eine gewöhnliche Huiiipc leicht rcgultr- 
h.tren Dniek gesetzt wird. 2 Klascht^n wählt tr , .im 
eventl. Flüssigkeit verschiedener Temperatur ab wi^chsohi«! 
in den Hagen an bringen oder nach Einbringung einer 
i'hemi.schen Fliissigkpit (in- Nnehspülung sofort vor- 
nehmen zu können. Der Doppelscblauch enthält im 
äusseren Tb<iil in einer Länge von 5—6 cm zahlreiche 
kleine ZuduasBlRraagen. Der innere, völlig vom iusaeren 
getrennt, dient ;;iim rri'ifbin Abfluss der Fliis.sigkeit, 
welche zur Controlle der Menge des ab/liessenden 
Wassers in ein geatchtes Getäss gelangt. Der Schlauch 
wird so eingeführt, dass er frei in die Magenhöhlü hin- 
•finhängt. wotri '1> r Magen durch Lnfteinblasung mdg- 
liebst entfaltet wird. 

Die in den Vagen sich ansammelnde Fllbsigkeit 
soll sofort abgebebert werden, «0 dass die Strahlen 
d'?r Douchc immer auf einen Iceren Mae-en trefft'!) Verf. 
übersieht aber, dass der ganzen Anordnung gemäss, der 
Heber nur die oberste Sehiebt des mit FlOasigkeit ge- 
füllte:! M-iRiMis berühren kann, d.i '!< i Schlauch nur 
bis etwas über die Cardia einpeluhrt w-.n] 

Linossier (58), welcher im Verein mit Lcmoiuc 
eine ezeitireDde Wirkung des Natriumbiearbonates auf 
die Magensecretion nacbg' wi. n hatte, wendet sich 
gegen die Anschauungen Keichmano's, der dem 
doppelkohleus. Natron überhaupt jede Wirkung auf die 



Secretion abspricht und weist aus den Versuchsprolo- 
collen des Letzteren nach, das': sir für rlii sc Behnup- 
tung nicht beweiskräftig sind. Die anregende Wirkung 
des Saftes äussert sieh nimlieb versdiieden, je nach 
der Mgewandtcn Dose (in kleinen rinhrn ;^te:t:cnd, in 
grossen abschwächend^ und je nach dem Zustande des 
Magenchemismus. Sie kann je nach der Zeit der Ent- 
nahme des Mageninhaltes mehr oder weniger deatUeh 
(resp. gar nichts zum Ausdnick kommen. Auf diese 
Yerhältnis.sc hat R. keine Rücksicht genommen und ist 
desshalb zu eioem unzutreffenden « d. b. negativeo 
Urtheil Ober den EinUnss des doppelkoUeniauren Na* 
triums auf die MageDsecretion gelangt. 

b) Entzündung. Geschwüre. 

1) Schmidt, Adolf, üeber die SehleimebBonderung 

im Magen. (Aus der medtV IClinik und Poliklinik zu 
Bonn.) Deutsch. Arch. f kliu. Med. LVIT. Bd. — 2) 
Kelvnack. T. N., A oisi; ,.f diffuse phlfj^ni intus Ga- 
stritis. The Lancet. March U. — 8) Roux, M., Pa- 
ralysie tempornire des membres supericurs et infdrieurs 
au cours d'un cmbarras gastrique febrile. Gaz. hebd. 
So. 67. — 4) Renzi, E. de. Raccolta dal D. R. Capc- 
rali, Kmiatetosi e atonia dello stomaco. Deila Clin. 
Modcna. Fase. II. No. 18—15». La Tribuna Medica. 
(Ref. von Broglio.) No. 11. (Inhalt in der Uebcr- 
schrift) — i) fiinborn, M., Eigene Erfahrungen über 
den chronischen continnirliebea Magensaflflu». Ver- 
h in-II d. Congr. f. inn. Med. — 6) Rrtbin. A.. Trait«- 
mthi <le la gastrite chronique. Bull, de Tberap. p. 433. 

— 7) Köhler. Georg. Beitrag zur Kenntniss der Sym- 
ptomatolone bei Ulcus ventriculi simples. laaug.-Diss. 
Berlin. 1895. — 8) Rirseb, Carl, Zur Casnistik und 
Therapie der Icben.sgcfährlichen Magenblutungen. (Aus 
dem städt. Krankenhaus St. Rochus zu Mainz, Oberarzt 
Dr. ReiMu^-ri i Brrl. klin. Woch-nsohv. No. 38.-- 
5>) Crämcr, Fr., Leber die Behandlung des Ulcus veutr. 
mit grossen Bismuthdoseu. Münch, med. Wochenschr. 
2S. Juni. (Gine Bestätigung der von fleiner u. A. 
erhaltenen gfinstii^n fteenltate, wobei C. Wismutbialz 

iij Sii--[)<:iisii'ri triiiki'u dir |,iiii-h nach dcn 

Kil'.'ihruiigtui des Kei.J ctttbclirUchf ii Eiitgiü^.suu^cn durch 
den Magenscblauch zu machen.) — 10) Witthauer, 
Wismuthbehandlung des runden Magengesehwün. Tberap. 
Monatsh. Oet. (ftepfieblt ebenfalls diese Behandlungs- 
methode.) — 11) Ratjen, P. ri.'-is ventriculi. .lus- 
schliesslich mit Rectalem thruui; (»uhaiiiltU. Dtutsi he 
med. Worhenschr. 24. Dd ' min r. — 12) Taube. H 
I/effetto della somatose nelta cura dell' uleera e dal 
cancro dello stomaeo. Raccogl. 30. ,Ian. (Der EtTeot 
war natürlich ein günstiger.) — IS) Benedict, A. L., 
A case of hematcmesi«. Ifed. new». Aug. 22. (Bin 
schlecht beobaehteter und dia^i/^ -'.i-.- Ii mklarcr Fall.) 

— 14^ Bouveret, L., Sur Its sigina de la Fistul« 
gastro-colique. Lyon nn d. 1. Mars. No. 'J. (<jenaue 
Beschreibungeines derartigen Falles.) — ld)Schaeyer, 
.1., Das Verhalten der Verdauungsleuoeeytoee bei Uleu;) 
'rotundum und Carcinoma ventriculi. Zcitachr. f. klin. 
Med. Bd. 27. II. :> fi. S 475. 

Schmidt {\) bat die ScbktmabsonUerung im .Viageu 
resp. das Verhalten des Magensebleims gegenüber der 
Hagenverdauung einer eingehenden Studie unterr-ogeii. 

Die für den Magensclileim characleristischen Zellen 
sind die Cylinderzulicu der Mugeuwand, und £war wird 
viel mebr Schleim in der Pyloruagegend aU im Fundus 
gebildet. Leucocyteu, Zellkerne, evcnt. in cigcnthüm- 
lieber zu mehreren verbundener Anordnung haben nichts 
Specifisches. So durebwaodero dte Mageasdileimhaut, 
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lesp. siod die Veberrest« polyaueleänr Lcueoeyton, 
d h gmtD di« VerdwiuDg redsteoie KerngerQst 

dersclbeu. 

Hucio resp. Mageosehlnm uDterliegen der Pepnn- 
Saln^ure» Verdauung ebensogut wie andere Kiweisskörpcr. 
Nur dauert die Auflösung länger (ungcrdhr die doppelte 
Zeit) und noch länger, venu der Scbloim nur mit Suli- 
fäme dtgerirt wird. Nur bei v51ligem Säuremangel 
bleibt der Scbleitn unverändert und ist ein Nachweis 
d ><M H - n im Kiltratc des Magensaftes möglich. Sclbst- 
verstaiiülicb hi Überhaupt nicht zu sagen, wieviel Schleim 
aus dem Mtgen und wieviel von fremden Beimengongen 
stammt. 

Der auü dem Mageu stammende äcbk-im bat bei 
ungenügender Sauresbscheiduog eine g1a.sig gequollene 
Be«>chaflenbeit, wie der von verschluckten Sputis stam- 
mendo Schleim, (•pbcrhanpt steht die Menge des ab- 
geschiedeneu Schleims im Grossen und Gaozeu io um- 
gekeliTtem VeililUiniBS zur Wenge der abgesebiedenen 
Salzsäure, denn die Verdauung desselben ist um so 
stärker, je grösser der HCI-fichalt des Magen.saftes ist. 

Mit zuucbmcuder atrophischer Degeneration der 
Hagenecbleimbaut vemelirt sieb der Scbleimgebalt and 
es linden sich die von G. Meyer und Ewald zuerst 
beschriebeneo Bilder . verschleimter Drüsensellea*. Nach 
Ansicht de« Verf/e bandeit ea sidi hierbei aber ntdtt 
um versebleimte Drüsenzellen, sondern „um eine Um- 
wandlung des gewöhnlichen Magenepithels in eine vorher 
im Uageu normaler Weise nicht vorkommende Form, 
welche die grSsste AehnlidilEeit mit dem Darmepitbel 
hat". Diese umgew in'li Ii in Zellen besitzen eine be- 
sondere Widerstandskraft und per>i->!it' II noch, wenn auf 
grossen Strecken der ik;hleimhaui iiereits »ilmmUiche 
Drüeenzellen zu Grunde gegangen sind. Bei der Atro- 
phie kommt es also in gewissen Stadien nicht zu einem 
Versiegen, soudcrn zu ciuer Vermubrung des Magen- 
schleims. Die bekannten „schneokenförmigeu Spiralea" 
Jaworski's hält Sehmidt in Uebereinstimmong mit 
anderen Auf'-^rr-n für sog. Mvflintrr.pffm ins vr-rschltii-l;- 
tcm Tracbealschlciui, dcneu eine diagnostische oder 
prognostiftehe Bedeotnng nieht zukommt. 

Der Fall von Kelynack (3) beansprocbt zweifel- 
los ein grosses Interesse sowohl wegen der rcl.^tiveu 
Seltenheit des Falles» wie wegen des genauen i>ection8- 
bericbtes. 

EId ddjibr. Vann hatte 6 Jahre vor seiaer Auf- 

t.nlitrie eine kleine Qti.üitität T'Tpni'iti V' r-ehluckf, die 
zuuüchi»! gar keine dauernden Uescbwerden machte. 
5 Jahre später begann er Qber zeitweilige Anfälle von 
Dysphagie nnd Erbrechen zu klagen. Er konnte zuletzt 
nur noch flüssige Düit nehmen, magerte mehr und 
mehr ab und auch die Versuche, die Strietur, die 
14Vz Zoll hinter den Schneidezähnen sass. zu erweitem, 
waren vergeblich, obwohl man zuweilen die .Stenose 
Jassiren konnte. Fat. starb pli»tzlich unb'r unmittelbar 
vorhergehender hober Temperatursteigcruug im Collaps. 

Die Section ergab die erwartete narbige Strietur 
des Oesophnirii'- Ir, dem nrir'ii^->:i 'J'^'v-bo fanden 
sieb (»inuüäc O.^oge, die sieb zu sutmuacosea Abaccssen 
erweiterten, welehe zwischen Oesophagus und hinterer 



Trachealwand gelegen waren. Kach uutea selste Beb 

der Proeess in eiue acy* s^ptischf nf>>ir,phripiti!i fort, 
die des Weit«reD in eine dilfusc seropurulcate Eut. 
Zündung der Vageaachleimhant flberging. AeusserUeh 
waren am Magen keine Adhäsionen oder Auflageruogeo, 
nur hatte die Serosa eine eigcnthümliche gelblicb- 
wciäsc Farbe und gespreokoltea Aosebeo. Die Magi-o- 
wände waren stark Terdiekt und an der Sebnittiidie 
trat eine serös-eitrige Flüssigkeit bei leichtem Druck 
aus. Die Mucosa stark geröthct, geschwollen, aber obri': 
Geschwüre, oder Geschwulstbildung, oder Ferloratioo. 
Die Submueosa war stark verdiekt, gelblieh wdis, 
glänzend, mit rcicbüt htm Eit< r durchsetzt. Der Magen 
war in toto nicht vergrössert, aber für seine Grös»; 
aufTallend schwer. — Am Peritoneum uad senstiioi 
Abdominalorganen nichts Besonderes. 

Die microscopi.«rlie T'ntersuchung ergab die bi- 
treffeodca Veränderungen. Mit Gram gefärbte Schnitt« 
zeigten zahlreiehe Kurzstäbebea, welehe in ihrem 
äusseren Ansehen dem Bacill. eoli commun. glichen. 
Weitere Versuche mit demselben sind nicht angestellt. 

In dem von Boux (3) mitgetheilteo Fall handelt 
es sich um eine sehlaffe Lähmung der Extrefflitäten 
ohne Störung der Sensibilität, die plötllieb auftrat uad 
nach ca. 10 Tagen wieder vollkommen zurückging. 
Vorausgegaugeo «area gastrische Störungen ziemlich 
unbestimmter Natnr und allgemein nerrSse Ersehd- 
uungcn . grosse Schwäche. Abgcüchlagenheit, Kopf- 
sehmerz, Schlaflosigkeit. Die Lähmung wird auf tili-: 
AfTcclion der Vordcrhürncr uud das Gauzc ais eiK 
lofeetion wahrseheinlieh von einer tTpl**'*^» Erkrankung 
ausgeiiend, nufgof.isst. 

Die DifTereiitialdiagnose zwischen eine-m cöntinuir- 
liehen Mageosaftlluss uud einer Steuose aiu Pyloru» ui 
nach Einhorn (R) darin gegeben, dass der des Mortem 
nüchtern ausgeheberte Mageuinhalt m.\croscopiseh kei.tfr- 
lei Siiciscreste aufweist, i> .'^.il/säur<> in erheblicher 
Menge, weder Stärke noch deren Umwandlungsproducte 
enthält, und nur Spuren einer BinretreactioB giebt 

Als neu, oder doch weniger bekannt, ist aus dem 
.\rtikcl von IJobin (*») die Empfehlung des .1odschw<'fLl> 
hervorzuheben, der in Dosen zu 0,1 — 1 g nach <ita 
Essen gegeben wird. Er soll SSpCt Schwefel uad 
2 pCt. Jod enthalt' ri. Dius st^^init nicht mit 'i-r 
Angabe, do^s der Sulfur jodatum dureh Zusammea- 
schmelzen von 1 Scbwefelblumen und 4 Jod ertasltn» 
wird. Kefer. wendet, und w.ihrsebeinlich mit eheii>'^ 
gutem Krfolg, bei chron. Catarrlien mit ■starken (iastri- 
ci.smcn die Jodtiuctur zu 3—5 Tropfeu pr. dos. aü.} 

K ob 1er (7) bat eine Anal)'se von 110 Fällen von 
Ulcus ventrieuli. welche in den Jahren 1890—96 auf 
der riürhardt'schen Klinik behan lf U wurden, ausgeit 
beitet Es wurden uur diagnostisch einwond^freie K>ii<<- 
in Betracht gezogen. Dabei ergab sichi 

Heilungen . . . t;0.9 pCt. 
Besserungen . . 80,9 „ 
Lnseheilt ... 2.7 „ 
Todcställe . . . fi.l . 

wobei zu bemerken, dass die Zahl der Besserungen da- 
durch eine «uiehefe wiid, daat viele Intnke du 
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Kraukeubauä vor detiuiUv< r H^iluDg verliesseo, so dasä 
die Zahl der Heilungen wohl etw;i^ höh'»r xmd die der 
BcsseruDgeQ vobl ctwatt gcriuger iuimmsliaa iat. 

Hirsch (8) berichtet Ober 8 nute, weleh« di« 
^rhwicrigk'Mtfn zur Ansrhnuung: hritijitMi, die sich einem 
eteot. diirurgischeu Eingriff bei Uagenblutuiigeo ent- 
feg«ottel1en. Im ersten Pill handalt «b »eh um eine 
schwere ßlutung nach einem Trauma, DACbdcm Pftk 
si'hon 1* Jahri! früher wiederholt M.igenblutungen ge- 
habt hatte. Wegen des hochgradigen CoUapses wurde 
Ton einer Operatioii Abotaad genommen. AwA bei der 
Section zeigte sich „ent oaeb wiederholtem Betrachten 
des blutleeren Marths an der Vorderwand e,i. 4 cm 
von der kleiucu Curvatur und ü cm vom Pylorus eine 
Haseiigroes« stnhiife Narbe, in den» lütte sieh eine 
K'.' clrijidelkopfgrosse Lücke befindet, in deren Qrond 
män ein offieoes Gefäss wahrnimmt". 

In dem anderen Fall traten bei einem 8&jShrigeu 
Dienstmädchen wiedelholte Blutungen aut Von maebt 
die Probc-Gastrotomie in die vordere Mngcnwand 
dem muthmassliobeo Siiz des Geischwürs. „Es war je- 
dedi immfi^lich, das Uleas su finden." Mecfcirürdiger 
Weise sistirten von jenem Tage au die Blntltngen auf 
längere Zeit, kehrten abfr später wieder. 

Als Krgebniss einer britischen Be»prc«buug des 
in der Idterator Toibandenea Hat^als kommt Ver£ au 
dem Satz: „Ein operativer EingrÜT ist gerechtfertigt 
bei (trotz strengster Ruhe und Diät) immer und immer 
reeidlirireodeD Blutungen, die durch ihre Uäutigkeit und 
Stärke nne direete Lebensgebbr für den Patienten 
bHden/ 

Batjen (11) ha; l>i.i Kraulccii mit Ulcus veulriculi 
von Medicamenteu güuislich abgesehen, nur Bettruhe, 
beisse BreiumseblSge neben absoluter Abstinenz von 
N.ihrung ang»?wrindt: an Stelle der Ernährung per 
OS trat die Krn.'ihning per rectum. Cr brauchte '6 uiai 
tiiglieh ein Cljrsna von 850 g Mileb, 8 Eigelb, eine 
Messerspitze Kochsalz, 1 Kssir.fTel Rothwein, 1 EssUiffel 
Kraftniehl. •> In den meisten Fäll-'t) w.ir di.; *iewicht«- 
zunahme nach der Cur eine sehr erireuliuhe; einzelue 
Kmobe gewannen 10 bis 15 Pfund. Nach der Cur be» 
kommen die Kranken in den ersten Tagen Kefir zu 
tiiokeo, ca. l'/i I^iter per Tag; nach und nach wird 
dann aar festen Kost, leiehterer und allmälig immer 
intensiverer Ernährung übergegangen. Die Zunahme 
betrifft, im Durchschnitt hT^ehnet, fast so viel, wie 
der Verlust ia den Huogertagen, nämlich C P/und, 
maoebe Genesende filhlten sieb seht Tage naob der 
Cur wohl genug, um absufoben, und Ueasen sich keine 
2eit mehr zur Erholung. 

R. ist nicht davon überzeugt, dass zur Heilung des 
Uteos TentrionU eine bestSndige AUmleaeen« des Magen- 
saftes notfawendig sei. 

•) Wird I - d'Mn Kranken schwer, das ganze Clysm i 
von 250 g 2u behalten, so wird die Uälfto oder der 
vierte Theil gegeben und dann meistens gut behalten; 
nach und nach vird mit der Menge gestiegen. Die 
Krank«» behalten in den allenneisten Fällen ibr gatea 
• und erfreur-n sich einer n-rht nnzufriedcnen 

^ummung. Die (iewichtsverluste betragen während der 
lOtIglgen Cur dwebaebuittUeb 6Vi Pfund. 



Zum Zwecke des Studiums über das Verhalten der 
Verdauuiigsleucocytose bei Ulcus rotuudum und Car- 
einem des Magens gab Schne^er (15) den Kranken, 
naebdem dieselben 16 Stunden geCutet hatten, (4 bis 
6 Uhr Nachmittags bis R bis 10 I'hr des Morgens) eiiic 
eiweissreiche Kost, gewöhnlich in 800 ccm Milch und 
8 midien Eiern bestehend. 1 — ^8—8 Stunden darauf 
wurden d.inn die weissen Blutkörperchen mittelst des 
Thoma-Zeiss'schcn Zählapparates gf7.älilt. Was die Re- 
sultate dieser Versuche anlangt, so fand sich, dass in 
den Fitten von Carelnom des Magens wenigstens in den 
ersten 8 .Stunden nach der Nahrungsaufnahme niemals 
eine Vermehrung der Leueoevten, ;iLso eine Yerdaurings- 
leucocytose stattfand. Zu demselben Kesultale ge- 
langten aueb andere Fonoher. BesQglidi dieses Be- 
sultites war auch die Form des Krebses, si ine Ent- 
wickeluug, der Grad der eingetreteuen Cachcxio ganz 
gleichgültig. Im Gegeotheil hierzu fand man bei gut- 
artigen Pylorusverengerungen, sowie besondera beim 
ricius rotundiim ventriouli eine mehr oder weniger er- 
hebliche Vermehrung der Leucocyten, und zwar in der 
Regel soboo eine Stande naeb der Nabningsauftaabme, 
aber niemals später als nach 2 Stunden. Nur in einem 
einzigen dieser Fälle fehlte die Verdautmgsleucocytose. 
Doch war gerade dieser Kranke auüallend cachectisch 
und dureb abundante Magenblntangen gana eibebtieb 
herabgekonimcu. Worauf beruht nun dieser wesent- 
liche Unterschied beim Carcinom und Ulcus rotundum 
des M.-igeus? Wahrscheinlich auf dem Umstand, dass 
Uloua ventrieuU rotondom die Erkrankung der Magen- 
schleimhaut mehr i der \v. niger circumscrlpt ist, wäh- 
rend bei Carcinom dieselbe in ihrer Totalität erkrankt. 
Feiner stellt sieh bei leteterem Uebel meist ein be- 
gleitender Catarrh der ganzen Hagenschleimhaut ein. 
Eiidtieli i>i i's wahrselieinlieli . dass beim Krebs eine 
frühzeitige Beeintriichtigung des lympbatiscbeo Appa- 
rates eintritt, welebe bei der Bntstebung der Ver- 
dauungsleucocytosc sicherlich von wesentlicher Be- 
detitung ist. Der .liien aiipefiihrtc Untersehied hezüg 
lieh des Aultietuus der Vurdauungsleucocylosc bei 

Krebs und MagengesofawQr laast sieh sveifello« dili^- 
rentialdiagnostiaeb ververlben. 

e) Krebs. 

l) Hammerschlag, .\lb., Untersuchungcii über 
das Magcncarcinom. (S.-A.). gr. 8. M. 1 Taf. Herlin. 

— 2) Rosenheim u. F. E. Richter. Uebcr .Milch- 
sAureUldung im Magen. Ztschr. f. klin. Medicin. bd. 28. 
n. 5—6. — 3) .Sch'ile, A., Ueber Krühdiagnost; des 
Carcinoma ventriculi Miitu hener medicin. Woehenschr. 
N'i. 'M . - 4) llulier, A,, Zur I»iif;nijsr li.-s Mauen- 
carcinoms. (' irr< sji -Iii. i .^uhweizer No. 18. — 
5) Deutsc h 1 a c u d r r, Karl, Ueber die diagnostische 
Bedeutung des Msgenchemismus bei Carcinoma veatri- 
fuli. Inaug.-Dissert. Grdbwald. — 6) Baffaele, 
S|iineUi. di un caso di c.ircinoma del piloro. fl i/. med. 
lömbarda. No. 14. (Klinische Besprechung eines idlk-s.) 

— 7} C.trolis, A. de, Caso di Carcinoma di stomaco. 
Raccoglitore. 30. Vi. (Kurze Mittbeilung eines eot- 
spireebenden Falles.) ^ 8) Jones, Allen A., The Dla- 
gnosis i' !:aHtrie Carcinoma. Med. New Febr. 29. 
(Nichts Bemerkenswerthes.j — 9) Kelynack, T. N., 
On tbe oocurrence of a caneereus development in 
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simple ulcer ot tbe «tcmaob. The Biit Med Jouni 
Jan. 18. (Ein Fall dieser Art bei einem 27j;iliri^eu 
Miinne ) — 10) Robin, A., Tniiti nn ut m6dical du 
t ai(C< r de Testoraac. Bull, de Üit-rap. 481. — 11) Dcs- 
p eignes, V., Ubservation concernant uu cas de Cancer 
de l'estomac, traiti par tes rajoas Roentgeo. Lyon 
m6d« 80. 82. — If) Dopvjr, A. 1., Dei Snnoses py- 
loriiiiMB. Arob. g£ii6r. de MM. Die«»)»« 1895. 

Hammer. schlag (1) hat sich sehr eingehend mit 
der Verdauung Vtfi Mag? ru;ir<Mnom beschäftigt und als 
neuen Factor die Ermitteiung der tiriüsc der KiveiüS- 
▼er^attong eiflgelDhrt. Er beatiiniiit dieselbe naeh do«r 
bereits firUb^ von ihm angegebenen Methode (Intern, 
klin. Rundschau. 1894. No. 39) durch Vergleichung 
zweier £iveisslösungen von ca. 1 pCl Eiwciss. die mit 
iproo. freier HCl versetit sind. Zn der «neo wird 
dann eine abgemessene Quantitnl d' zu prüf.iT; Jen 
Magensaftes zugesetzt, und aus der Differenz der später 
mit den Bsbaeb'sobeo Apparat vorgenomiBenen Elweiss- 
bestimmung die Menge des verdauten Kiweisses abge- 
schätzt. Ergiebt beispielsweise die Controlprobe 6 pM. 
£iweisä, die mit Magensaft versetzte SpM.» mj sind 
SOpCt des ISweisses verdaut wofden. Bs werden aa 
jeder Bestimmung lOccm obiger Eivrei-sslösung mit je 
5 rem MüfrcnHoft (oder Id der Controlprobe mit 5 ccm 
Wasser; versetzt, 

Als ErgebDias von derartigen Bestimmungen, die 
an 42 Fällen von Magencnrr:nom angestellt worden 
sind, findet sich die Eiweissverdauung 2d mal = 0, und 
8 mal unter 16 pCt., demnach war bei fast swei Drittel 
der Kranken eine hochgradige Verminderung des Pepsins 
nachweisbar. Es waren ilks zumeist Fälle, bei welchen 
freie Salzsäure fehlte, doch konnte einige Male auch 
b«i Vorhandensein von freier Salis&ui« nicht bloss %ioe 
massige, sondern sogar hochgradige Abnahme de.« Pep- 
tonisntif^nsv^rmofjfnH Tiarhg-f»wif"*f»n wpHf^ii; Hifsflhc ist 
aber nicht charcictetisüscii lür das MageiK-aicinutn , da 
Aebnlichea aneb bei Atrophie nnd sobweren ehrnniscben 
Catarrhen vorkommt. 

Unter 280 Fällen von Magcuerkraukungen wurde 
ein derartiger Befund 82 mal, darunter 26 mal bei Car- 
etnass und 6 mal bei anderweitigen Erkrankungen ei^ 
hoben. 

Was die Milchsäure bildung betrifft, so fand Ii. unter 
S50 Fillen* 85 mit MUebs&unbildung, worunter 29 bei 
Carcinom. Man muss also dem Machweis intensiTCr 
Milftw'iari l il lung i ine grosse, wenn auch nicht aus- 
üchlaggebcude Bedeutung zuschreiben. Dieselbe wird 
nicht nur durch Stagnation und Hciabsetsung resp. 
Mangel freier Salzsäure veranlasst, sondern es muss 
auch die Herabsetzung der Kiweissvenl.iuung hinxu- 
kgmiiieu. Denn überall da, wo bei Fehlen von freier 
HCl und Stagnation des Mageninhalts die Kilebsäure- 
biH in^ iii^MirVv war di« EiweissTerdauung normal 
oder mäsäig verinindert. 

Umgekehrt entwiekelt sieh in Magensäften, weldie 
keine Salzsäure, kein Popton und keine Milehsäure 
haben, letztere in grnsvnn Quantitäten, wunn man den 
Magensaft bei Zitumcrtcmporatur stehen liisj»t. Auch 
ein lüniuss der gebundenen Salasinre liess sieb aieht 
erkennen, da einerseits die Meng» derselben sehr gering 



war (0,0? 0,07 pCt,) andererseits bei Fällen mit Mileh- 
säure ziemlich viel gebundene Salzsäure (0,07— 0,1 pCt.) 
gefunden wurde. 

In den genannten FUlen fisnd sieb: Fehlen da 
freien Salzsiuin' ^7 mal, Eiw<>iissverdauaag unter 20 pCt 
30 mal, Milchsäurebiidung 2G mal. 

Unter 18 Fullen, In weleben MilcbsiurebiMnBK 
noch fehlfo, wurcn 8. bei (lein n die Krkrankunf,' uHt 
vorgeschritten war (Cachezie, palpabler Tumor), waiireDd 
sich andereraeifts unter den Fällen mit hochgradig«r 
PepsinTeraunderung und Milcbsäarebtldung 5 finden, 
bei welchen die C.ii'hexic fehlte und die NeubUdosg 
noch klein resp. in vivo nicht palpabel war. 

Wenn also auob die Milchsäure kein eonstaates 
Frühsymptom ist, so kommt sie doeb, allerdings relativ 
s. H' ij, schon in einem Stadium vor. in welchem di« 
übrigen Symptome die Diagnose nicht ennugUchen. 

Der bei Mageneareinom beobachtete Befiuid m 

Milchsäure im Hageninhalt gab Rosenheim uad 
Richter (2) Veranlassung, bartLriologiseli den Mageii- 
iohalt üesunder, ferner an gutartigen und durch Car- 
cinom bedingten Eetasien Leidender auf Milcihsiue 
bildend« BaoiUen zu uiitersueheu. Der Nachweis der 
Milehsäure geschah durch Kisenrhloridzusatz zum 
Aetlierextract dos durch Phusphorsäure aogesäaerUa 
filtrirten Mageninhalts. 

Es Hessen sich in ^^esunden wie in lir.ink''n Mng*;; 
eine Reihe von -- zum Theil noch nicht genauer bf- 
kannten, meist aber mit einzelnen der von Abeleui 
gefundenen Qbereinstimmenden — Baoterienarten nach- 
wei-en, dii> «tarke Milchsäurebildner sind, wie das 
früher schon unter Anderen Abclous angegeben battt. 
Terff. lengnen, dass beim Ckroinom spedltaebe Baeteriea 
die Milchsäurebildung anregen, und zeigen, d.iss dio 
grossen, winklig gekrümmten Barinfti, flenen mau diese 
Bedeutung zuschrieb, auch in nicht carcinomatös«» 
Magen voritommen und Milehsäure bilden. 

Dass trotz (tegcnwart railchsäurebildender Bacilli'ti 
auch in gesunden Magen doch nur fast constaot bd 
Carcinom Milchsäure nachzuweisen ist, leiten VerC 
davon ab, dass hier neben dem Daniiederliegee der 
secretorischen Funrtton ntich <!te motorische so ge- 
schwächt ist, dass die üäbrungserregor Gelegenheit 
haben, längere Zeit mit den NabmngsmHteln in Oes. 
tact zu bleiben und so ihre Wirkuni; /u äussern. 

Bemerkt sei noch, dass fast siimintlieli.- v n <^'-t< 
VeriT. isolirtc Milchsäurebildner zugleich die Fäbigkcu 
snr Einleitung weiterer Fermentationen hatten, speeiell 
von Qasgährungen und — nachdem das ursprünglieb 
saure Nährsuhstrat allmälig alkalisch geworden war - 
von Fäulnissprocessen. Fäulnissprocesse ohne sonstig-: 
Gähmngen wurden niebt beobaehtet. 

Auch Schule (3) lint sieh mit der Fn?:^ '^r^ 
Milcbsäurevorkommens und besonders im frühen Aul- 
treten derselben bei malignen Tumona besebättiKt 
Nach den Befunden der Freiburger Klinik, die sich auf 
20 Fälle be/ii ;i' II. ig* sich übrigens ganz deutlich. 
dai»s irgend veiehe erhebliche Motilitätsstiiruogea beim 
Careinom des Magenkdipers nicht die Regel sind. Aoeh 
die SaJxattfdnsufBcieos, welche Verf. in vielen nUea 
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b«3ttmmt bat, ut keiu S,Mriptoi:i des Carcinoms als 
wlebeoit «ooders kommt der durch doAüelbe gesetstcn 
SebidiKanf de« 8AceraireDd«n ParaaebTois »i. Am 
Idebtesten wird sich immer noch dos Carcinom des 
PvloHH verhältaissmässig früh diagaosticirea la^eu. 
Irewa bei einem vorbcr gaaz magengesundeu Menscbuu 
plStdieh StegnationnustiDde ant,. kommt da» Fehlen 
inifT 5al/s"iurf. 'las Auttrt'tcu vi'ii Milchsäure hinzu, 
fa wird die Diaguoiie wescutlich, our sviaehen eiuem 
GudBom uod der MSgtiehkeit narbiiier Verwaebmiogen 
nach einem Ulcus schwanken köuin n. wobei wiederum 

V rbandenseiii oder Cehleu der freien Salzeäure in 
i>ekaiuiter Weise zu verwertheu wäre. 

Hob er (4) besprieht die Diagnose des Mageneor* 
eiaoms in Bezug auf Salzsäurefehlcn, Hilchsäuregebalt 
jud Bacillenbefund. Kh werden mehrere Fälle mitgi-- 
tbeilt, die iudessen nicht« bemerkcnswcrtbcs Neues zu 
doB BekaoBten beibringen. 

Im Gegensatz zu diesen Anschauungen steht die 
Ansicht von D e u t s c h 1 ;io ii d er (J)). .keineswegs ist 
dü» Niciiuorhaudeuaeiii der Salzj^aurt- und LDsbesondere 
dm Aiiftreteo der MUdiaittre «in Beftind, der uns ((o« 
3t»ttit, Frühdiagnose' di^'; (^ircinoms zu stellen." 
Deu hat mau ein derartiges L nteiüut'hungsergebatw 
fribodoD» 10 muas man ualKdiugt auuehmeu, dau so* 
die aecretorische als die motorische Thätigkeit 
rfhw geschädigt ist unl liie Neubildung schon 
rat vorgeschritten sein muss, um erhebliche ötu- 
raii|«i an bedingen. Unter FSIIen von Kreba der 
•Jreifswalder Klinik, in welchen die Diagnose 2 mal 
diurh Operation und Section, 1 mal durch die .'^ection 
aUeiit. m ä Fällen durch den cbaract^riittischcu Ver- 
Inf akker gestellt var, varde durek 9 Rioselunter* 
»ucbuDgeu das Vorhandensein freier Siilzsäuro festgestellt. 
Bei einer Untersuchung fand sich neben der Salzsäure 
weh eine gauz geringe Menge Milchsäure. Wie weit 
«I «ek in dicMii Füllen tim eareioomatSae Umbtldnn- 
geo vcn MagoDfeaehwüren handelte, iat indessen nickt 
angegeben. 

Kobio (10/ hat die Analyse des Mageusaftes bei 
40 FUten ton Eveb«> fai denen ^ Diagnose dsrck die 

Autopsie bestätigt wurde, vorgenommen. In 18 Fallen 
«ar die Acidität normal, in 2i neutral, freie äaliuäure 
■SDgelte in 89 Fillen, gebundene Salasänre 15 mal, 
Qod in den 2.') .uultjren Fällen fanden sich nur Mengen 
von 0,05— 0,09. Milch'^Hure war '27 mal vorhanden, 
Battersäur« 7 mal und Itlssigsäure 1 mal. Keine Ei- 
vössvetdauuBg war 7 mal ni eonstatiren , S8 mal 
waren kein Syntonin, 6 mal kein Fropcpton und b mal 
kein Pepton vorhanden. (Da die BestimniunKsmetliorlcn 
uicht mitgetbeilt sind, haben diese Angaben wenig 
Vntk. in BoHK auf die Behaodlang wird swar die 
pinic Schaar der etwa in Betracht kommenden inneren 
Slittel, BenioknchtiguQg der verachiedeoartigsteu Iudi< 
eMkoen ins Feld gefOhrt, aber von den aaweilen Uber- 
nscbeod günstigen Kinfluss der Magenausspülungen bei 
«erfiiic-ndem Cafinom bezw. starker Zersetzung des 
Mageninbalts iat keine Bede.) 

Die Baatg^MinlileD ««rfeD schon eigenthfimiiebe 
Blaen ant Deapeignea (11) beiicktet über ointn 



Fall von Magenkrebs, der zu einem colossih u Tumor 
iu der Nabelgegend geführt hatte, auf welchen die 
Rüntgenstraklen geworfen wurden, ^lieh S Sitatungon 
von halbstündiger Dauer 8 Tage lang, danach Vermin- 
derung der Schmerzen uod Verkleinerung des Umfange» 
dcü Tumors um 1—4 cm innerhalb 8 Tagen. Leider 
ist der Patient doch trota dieser ansgeieiebneten Be- 
handlung gestorben. Tin. \utopsie, welche dm nntiir- 
licben Hergang der Sache durch uloerijaea Zerfall der 
Geschwulst au%edeekt hätte, ist niekt gemaoht w;orden. 
Dupuy (13) legt seiner Beepmehung der Pyiorus- 

st-Mtnsen ?> vrrsrhif dene Formen tintpr- 1. dii; fibröse, 
'2. dte spastische und 3. die neoplastische. Von Inter- 
eeee würde besonders die swrite Form ssbi, die aber 
nur mit wenigen Worten besprochen ist. Es kommen 
hier hysterische Spa-sinen vi>r ohm^ jede nnchweisbar*» 
Verletzung am Pylorus uud soicbe »ecund;irer Natur, 
bei welobeo die Spasmen als Reflexe, die durch eine 
Vcrlft/iuit; li s Pylorus oder seiner Nachbarsrbaft her- 
vorgerufen werden, auftreten, oder endlich aU Folgen 
einer hyperaciden Sattseoretion ansusehen sind. Bin 
Fall der ersteren .\rt wird von Beutcjac (These de 
Paris 1888) mitgtfln^iit. Es ban.iclt sieb um einen 
Mauu, welcher eine grosse Quantität Petroleum rer- 
sehlaokt hatte. Danach kam es au einer erheblichen 
Magendilatetion, heftigen epigastrischen Schnirrzeti uud 
fas» nn"itit!brjrcm LVbr- rhen. Es wiifL- < inr Eipiorativ- 
laparoiomie gemacht, aber au Stelle der diagnosticirten 
Stenose deai Pytorus ein absolat weioher und intaeter 
Spbincter vorgefunden, so dass die Verengerung eine 
rein krampfhafte war. Aus einer solchen spastischen 
Coutractiou kann sich aber auch eine wirkliche fibröse 
Stenose entvickotn als Folgeaustand der dauanden 
Reizwirkun^ der am Pylorus angehäuften Massr^n 

lu dem Absatx Uber die Neoplasmen wird auf 
Grund einer einsehKigigen Beobachtung ganz besonders 
der Umstand hervorgehoben, dass die Muscularis voU- 
komin'^i! intact bleiben kann, snlbst daiu] iioeh, wenn 
die Mucosa auf längere Ausdehnung am Pylorus hin io 
eine starre Xrebsmasse rerwandelt ist. Allerdings srigt 
die miwoioopiaebe Untersuchung, dass die Muscularis 
mucosae unt<T der Rusi«; des Tumors von ppitheli ilen 
Masj>eu der Neubildung üurcbscU^t ist, welche in die 
Submucosa eindringen. Die eigeatliebe Huseolatis ist 
dagegen nur an den Stflti ri v n Zfi^. n von Epithel- 
zellen durchsetzt» an welchen die Krebsge^chwuUt bis 
auf das Peritoneum vorgedrungen ist 

[Ektliorii, Ii., liiiitrag zur Statisiili uLci diu Be- 
deutung und das Vorkommniss der Milchsäurcgähruug 
beim Magenkrebs. Upsala iakareföreoings löritandlingar. 
Neue Reihe. T. 1. H. 8. p. 496—518. 

Unter 81 Fällen von Magenkrankheiten, welche auf 
Milchsäure untersucht wurden, fand sich io 25 Fällen 
HilchsäurebilduDg im Mageninhalte vor. in 33 von diesen 
war die Diagnose Cancer sicher ronstatirt und in noch 
2 war sie hilchstwahrscheinlich. Nur in 3 Cancerfällen 
wurde die Milchsäure ganz und gar vermisst. Die Nach- 
Weisung der Milcbsäurebilduog bat ihre grosso practisebe 
Bedeutung in solchen Fällen, wo die Diagnose sonst 
zweifelhaft sein mag, und vor allem in solchen, wo 
dieses Symptom schon iu einem frühzeitigen Stadium 
dargetban werden kann. Nur in einem eiosigon Fall« 
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wurde Eiittirpatiou des Vcutrik^ Sraririnomes (Pylorus- 
resection mit glückliehcm Ausgangi auageführt. Das 
chirurffisclic Matt-rial ist noch zu klein um zu berechnen, 
wie oft Milchsäuregäbrung im Mageninhalte schon in 
einem verhältuissmössig frühen Stadium von Cancer 
v«ntrieuli vorkommt und welchen W«rth dies«* Srmptoixi 
in cunittver Bestiehung eigeutlieh hat. Auf Grund des 
iiiH^rrst seltenen X'orkonimni^iscs der Milehsäuregährung 
bei aiaiJenn Magenkrankheiten als Cancer, ist man lie- 
rechtigt, bei constautem Vorkommen von Milchsäure die 
Probelaparotomie veg<eo einer eventuellen Kistirpation 
vonunehnen. A. Vr. Bklivl (Stockholm).] 

dl Atrophie. Erweiterung. Neuroseii. 

1) Voll and (Da?os-DorO. Etwas Aber die Folgen 
der Magen- und Darmersehlaflirag. Tberap. Konatab. 

•Juli. — 2} Hoas..!.. Tcbcr den he'itipnn Stand unserer 
Kenntnisse von der Pathologie und Tlu-rapie der Mo- 
tilitiitsstörungen des Magens. Therap. Monatsh. Januar. 
— 8) Alb II, .\ib. (Aus der inneren Abtheilung des 
atSdt. Kraukenhauses Moabit- Berlin. Renvers.). Ucbcr 
aeute tiSdtlicbc Magendilatation. Dtsch. med. Wochscbr. 
No. 7. -- 4) Brown. R, Hill. C.ise of dilatation of 
the stomach eomplicated by fatal tetany. Lancet. 
March '21. 'Inhalt in der Uebersehrift. Die Tctmie 
nahm unter Magenausspülungeu an Intensität zu und 
endete mit dem Tode des Patienten. Section and ge- 
oaum Untersaebnngen fehlen.) — 5) Lockbead, 
Matthew. .\ eas« of movable kidoey. with dilatation of 
the stomaeli. (ilasgow Journal. Juni. (In diesem Fall 
traten schwere eolikarlige Attaquen. oflFcnbar beduigt 
durch eine Strangulation des Ureters, die mit Entleerung 
eines blutigen Urin.s endeten und 2—8 Tage dauerten, 
auf.) — 6) Sutherland, 0. A., A eise of air suction 
and erupfation. The Lnneef. August. (Beschreibung 
eines l'iillr^ mhi hyslerischem Lufi^i'l^'n-lM:-;i. wr li-ln-s 
mit eitit-tii Magencatarrli complieirl war und iaisciiiicii 
längere Z> it demselben zur Last gelegt wurde.) - 7) 
Helling, Georg, Ein Fall von familiären periodischen 
Anfallen von Brbreehen und Diarrhoe und vasomotori- 
sehen St-'^rungen. Zcitacbrift f. klin. Med. Bd. XXEX. 
H. b u. f.. 

Vullaud (1) pulemiüirt gegen die Ueberfütteruug 
der Iningenkranken, welebe gar nicht w selten eine 
Gastroptose und Atonie des Magens entweder bereits 
haben odff durch die überreiche Nahrungszufuhr ac- 
quinren. „Die Lehre von der Ucberernäbrung, die von 
den Aoatalten aus in der Welt verbreitet irird, trägt 
df'" Srhtild. nn grosser Theil 'irr Pi»i"nt^»n '^''h'>n 

mit ruinirtcm Magun in die klimatische Behandlung 
kommt* NiohT.*9 Ansiebt macht man bei der Mästung 
der Pbtbisiker den Trugsehluss, dass man eine etwaige 
Besserung und Gewichtszun.ahme der vermehrten Nah- 
rungäiufubr zuschreibt, während duch ebt-nso gut diese 
GeiriehtBsnnabrae emt die Folge des ZurOektretens der 
Krankheit sein könne, welche dnreb aodenrtttige Fae- 
toren gebessert sei. 

Boas (2) will die Bezeichnung „HageuerweiteruDg" 
ganz ausgement wumb tmd untencbddet nrfadien 
einer .n, ' V i sehen Insuflleieti/ I. Grades* (einfacher 
Verzögerung dur Verdauung) und einer «iiiechaniachen 
InsnfHeienz II. Grades'' (eomplete Zunickhaltung, Stau- 
ung der Ingesta), wobei letzter.: in eine Insuflieienz 
mit Magenvergrösserung oder mit normaler Magcngrösse 
eingetbeilt «erden kann. Die Arbeit giebt im üebrigeu 
eine klaie Darstellung der in Betracht kommenden 
VerbältDias« und der Therapie. 



Albu f.S) theilt einen Fall von acuter todtliMn >• 
Magendilatation mit: Ein xuvor nie mageo leidender 
MwMb, der Tielleiebt schon seit liagerar Zeit infeige 
von Vielesaerei einen abnorm grossen Magen hat, wird 
von einem schweren Scharla»»h bcfillr n und überwindet 
denselben. In der ächoeil fortschreitenden Romd- 
valeseens tritt «ine plStallebe, hochgradig« Magenerwri- 
terung ein. Ks entwickelt sich folgender Symptomen- 
complex : Plötzlich auftretender und anhaltender heftiger 
Scbmcn in der Magengegeud, starke Druckempfindlieh- 
keit dcnelben, deutlidi erkennbare, Bich aebDell «n^ 
wiekeliide und immor starkrT werd^mdp Ansdehrrang 
des Magen», profuses Erbrechen, dos auf der Hohe der 
Erkrankung sistbrt, Benommenheit d«s Sensoriima, 
Collaps. 

Aptir'Iviri.sch handlf! es sich in diesem Falle um 
die Wirkungen der rcsorbirten toxischen Substansea, 
die sieb in dem gestauten, in starker Sersetning be- 
findlichen Mageninhalt gebildet hatten. Leider ist es 
Albu nicht gelungen, aus dem Erbrochenen irgend 
eine Substanz darzustellen, die als das scbädUcbe Agcss 
bitte angesprodien werden kSonen. 

Der von Helling (7) mitgetbcilte Fall betrilft 
eine 42jahrige, sonst gesunde Frau, die seit ifaien 
10. J^re alle 1—8 Wodwn eigeuthtmlidie AnflDle 
von 5 — 14 stündiger Daner bekommt, bei denen »ie 
unter heftigen Leibschmerzen reichlich bricht und dünne 
Stühle eutleett; dabei besteht starke Unruhe, Auf- 
geregtheit, heftiger Sehweissansbracib. Dem AeAU 
-vlien oft Vorboten (SchlafTheit in den tiliederu, Magen- 
schmerzen etc.). nicht selten. ;ibei erst seit dem 
24. Lcbeusjaluro, Ucdcmc der Ettrenntätcn voran. Wäh- 
rend dieser Zeit besteht grosse Erregbarkeit der Hant- 
gef;i.sse und Itomberg'scbes Symptom Anderweitige 
Störungen waren nicht nachweisbar, nur schien die 
Giftigkeit des Harns gesteigert. Die Mutter der Pat, 
8 Geschwister der Motter sowie die Grossmutter litten 
an pin7 ähnlichen Aiifilten. Verf. hält da.s Game für 
Hysterie, obwohl er sonst keine hysterischen Zoicbeo 
an seiner Kranken finden kann* nod UUt für mSglicb, 
dass die erbliche UebftrtragttPgeinfadi duitth pi^oUsehe 
lofection KU Stande gekommen sei. 

[Bäeklin, E. (Gotheiiburg) . T'eber di.- Refleuturig 
der Knteropiü^e. Hygiea. LVIIL p •24»; — JTl. 
(Seine Auffassung über die Entcroptose fasst \eir in 
folgende Worte zusammen: Ihre eigentliche BedeuUug 
hat die Enteroptose durch den von ihr bewiAtss 
Selnvi hezustand. auf dessen Grundlage organische 
Krankheiten, besonders in den Digestionsorgaaeu, ent- 
steben kSonen.) A. Wr. Bkla4 (Stoekholm}.) 

IV. Darm. 

ai Alljjemftnp'^. 

I) Nothnagel. H., Die Erkiaokungeu des Darms 
und des Peritoneum. II. Th. M. 17 Taf Wien. (Aus 
Nothnagel s Handbuch.) Schoene, Fr. J., Einß 
rationelle und sichere Hiimorrhoidalcur. gr. 8. Elber- 
feld. — S) Srhwcrdt. C, Entcroptose und intraabdo- 
minaler Druck. Deutsche med. Wocbonscfar. No. 5. — 
4) H«rtx, P., Die topographisehwi Verb&ltaiase dir 
Banebhabl« sowie Betrachtungen über die Aeticic|ie 
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des Ulcu- vf iitri. 'ili. HospiUlstid. K. 4. Bd. 4. p. 121. 
— 5) Kelling, G.. Physikalische Untersuchungen über 
die DruckverhältDisse in derBauchbühle. gr. 8. Leipzig. 
(Samml. kUo. Vortrige. 144.) — 6) Wilcox, R, W., 
The tTMtnient of tiie Indifestion of »tarchy foods. Med. 
newa. Nn. 1r>. — 7) Andrew, (Jrant, Tin- diagnostie 
value of jiuddcn and acute pain as a syuiplutu in ab- 
dominal diseasc. üla.'.griw .louni. March. — 8J Q u i n c k 
Färb« d«r Viets. Müucb. n)«d. Wocbeovcbr. üo. M. 
S. 854. — 9) Ferguson, E. D.. A class of fatal 
cases prcsumably due to intestinal Ptomain-s. Med. 
R<'cord. Octobtr — 10) Oppicr, H., Ceber die 
Abi iii^igk- it gewisser chroni.sdier Diarrhoen von man- 

feloder Secretion des Magensaftes. Deutsche medicia. 
r«cbensdff. No. 32. — 11) Derselbe, Ueber die 
Tberapid imrisser mit MagenafToctionen zusammen- 
hingeoder Erkrankungen des Darms. Thernp. Monats- 
hefte. März. — IIa) Derselbe, Dasselbe [.in nda- 
.sclbst. — 12) Clark e, W. Bruce, An address oii some 
cffects of a lack of muscular devclopment. The ürit. 
Med. Joam, Nov. 21. (Der io der Uebersohrift gt- 
«utote Zustand wird wnentUeb Tom Standpunkte des 
Chirur^^n aus besprochen) 13) R-iscnfcld, J., 

Berraj: ;r Lehre der i-irticlUa DaruiaU»nie. Wiener 
m< \ Pr.-.-SL- .So ■ 14) Ophüls, W., Beitrag 

xur Keuutniss der Dirertikclbildungeu am DarmeaoaL 
Dissert. Güttingen. — 15) Scholz, Wilhelm. Ein Pal! 
VM Jboencolonfistel. (CasuisUsche Mittbeilungen aus 
d«r medieinischen Klinik des Pro! Kraus in Grait.) 
W;' Ufr n.ed. Blätter. No. 17. (Inli ilt :r, der Ueber- 
M.hr;fl; ts ist zu bemerken, dasa der .Magen mit I>eieb- 
tigkeit vom Rectum aus mit Luft aufgeblasen werden 
kooote, wobei ein eigenthümlicbeat metallisch klingeo- 
de», (Htiekeendefl Geräusch eintrat und »pSter Ructos, 
?" df^utlich fäculent waren, erfolgten; Colon ascendens 
jDti iieocöcalgegend liessen sich überhaupt nicht mit 
Luft füllen. Auch spontan trat fiiculentes Erbrechen 
auf, ohne dass Zeichen einer Darmstenose nachweisbar 
gevesen w.iren. dagegen Ite» sidt der Üebergang von 
einer in den Darm eingespritzten Methylenblaulösutig 
in den Magen nicht nachwei.sen.) — l(!) Gersuny. R., 
Ueber ein Svmptom bei Kothtum n :i \\ h u i klin. 
Wochenscbr. ' No. 40. — 17) Po 1 1 al.-4r h r k , \ . Pa- 
Hologie und Therapie der chroni<ichcn DiaiThöen. Wien, 
med. Woehenachr. No. 20. — 18) Feaaler, T., Ueber 
aebvere Darmeolikeo und die event. Verwechslung der- 
selben mit anderen Krankheiten. Ebendas. No. 2. — 
19) Moullio, Mansgll C, Tree ca&es of foreigu bo- 
i <- tu the alimentttv canal; remarka. The LanecL 
May 9. 

Von der Ansdiaaiing «ugeheDd, daa« der intra- 
abdominale Druck t'in sehr wesentliches Moinent für 
das Zustandekommen der Entoroptose bilde, hat 
S«li«»rdt (8) Messungen denelben angestellt. Er 
untenobeidet 3 Formen desselben, den Spannungsdruck 
und Belastunesdruck. Ersterer ist der von der elastisch 
musculösen Wandung auf ihren Inhalt ausgeübte Druck, 
letBterer wird dadureb hervorgemfen, dass die dnielnea 
Organe der Bauchhöhle, den Gesetzen der Schwere ge- 
horchend, auf ihre Unterlage einen Druck ausüben, er 
wird also unter dem Zwerchfell gleich Null sein und 
ta den tieMao Partien am hüohaten gefunden werden. 
Druckmes-suDgen, welch S. vornahm, ergaben: bei auf- 
reehter Stellung: Druck im Magen 11 cm (Walser), in 
der Blase 39 en, im Mastdarm 89 cm. Da im Magen bei 
dieser Stellung kein Belastungsdruck bestehen kann, SO 
miiss die Zahl 11 dem rr inen Spannungsdruck entspr chp^r;. 
im Mastdarm sich also der Druck toq 39 cm »usamuien- 
lalMtt aua 11 em Spanaongs- und S8 em Belaatungs- 



druck. Wurde die Lagt des untersuchten Meii.schen 
gewechselt . >n vrech^fllen atieh die gefundenen Werthc, 
indem bei horizontaler Lage, mehr noch bei geneigter 
Lage mit oiedrigw liegendem Oberkörper, der Druck 
im Mageo SU-, im Mastdarm ;il>n.ihtn 'horizontale Lage 
iiTi Mniri^n IS..S, im Mastdarm 24, bei Neigung von 50* 
mit Kopf unten, im Magca 27,5, im Mastdarm 11 cm). 

Fflr EDloTOptioee wird nun Toa S. als Ausgaogspiinkt 
angesehen t ine Frschlaffung der vorderen Bauchwand, 
niithio eine firniedrjgung des Spannungsdrucke«. Di« 
Organe der BanchbSble mfissen alsdann den Gesetien 
der Schwere mehr gehorchen, mithin vn l <!ei Belastung!* 
dnirl; an den tieferen Partien ztirii liinni D.iss dieses 
sich wirklich so verhiüt, dass abo bei Ycrandeniug des 
Spannungsdmokea der Balastuagsdrook in umgekebrlem 
Sinne verändert wird, zeigte S. durch gleichzeitige 
.Messung im Magen und Mastdarm, wahrend d< r S]>aii- 
nuugsdruck durch mehr oder weuigcr starke wiilitur- 
Hehe Aoweiidnng der Baaehprease oder durah Erbeben 
von Gewichten f' 10 kj;"i mit einem Anne, wodurch 
bekanntlich auch die Baucbrauskclii angespannt werden, 
erhobt wurde. Während a. B. bei ruhigem Stebea der 
Druck im Magen, al«o der reineSpanauogsdniek, au 1 i cm, 
im Mastdarm aber zu 39 cm, al<sn II em SpnTinungs- 
uud '2a cm Belastuogsdruck, gcfuudeu wurde, betrug 
bei boriioatalem Halten von 10 kg der Druck im Hagen 
58, im Mastdarm 78, al^ ■ 'jO ■ m Spanuungs-, aber nur 
noch 19 ein Belastungsdrucii, bei willkürlich» i Auweu- 
duQg der Baucbprcsse in stärkürcm Maasse im Magen 
66 em, im Hastdarm 84, also 66-fl8 cm. 

Die Messungen des Gesammtdruckes bei Enteroptose 
ergaben einen niedrigeren Druck als bei (Jesundeu, am 
niedrigsten bei Muiisung im Mastdarm bei Knieellen- 
begenlagc, wobei der im Mastdarm gefiindaoe Druck 
durch Herabsinken der Eingew. i h un'l umn^iielnden 
Spauuungsdruck mehr oder weniger negativ wird. Beim 
Aufrichten aus der hoiizontalen in dio sltxend« Stellung 
nimmt der (Jesammtdruck bei Eiit«roptose bedeutend 
weniger zu wie beim Ge*-iii:fh'i. .Iiciifalls aus dem 
(iniude, «eil der bpanuungsdruck iui crsteren Falle iu 
Folge der erschlafften Bauchdecken nicht so hoch ist 
Schliesslich bi,5eichiic! S. als Aufbl.ibungsdruck in der 
Baiie!i!i''fi!'' 'ii' durch die .sich eiitwiefcelnden Gase 
innerhalb der l>ärmu eutätcheude S]»aniiuug. 

Die Therapie hat sich wescntlieb auf die Eriidbung 
des .Spannungsdnickes, Venuinderung des meist ver- 
mehrten Belastuogsdruckes, und Beseitigung eines 
etwa vorhandenen AofblUiaogsdruckeii au liebten. Die 
hiergageo von Schwerdt empfohlenen Haaaenabnian 
weichen von den ISnpt l»ekannten nicht ab. 

Im Anschluss an frühere Veröffentlichungen hat 
Heriz (4) bei einer grösseren Zahl von Leichen (181) 
die latgfi der Banebeingeweide genau beobaobtet und 
ist dabei ungcrihr zu denselben Conclusionen wie früher 
gekommen, dass die Dislocationen der Eingeweide, be- 
soodeia der Leber, sehr biufig sind und dass sie 
durchgehend durch Druck mittelst Corsett, schlaff an- 
cezricrij. R (11 liT oder Gürtel verursacht sind. Unter 
114 Frauen wurde nur iu 7 Fällen gar keine Defor- 
mation oder Diatooation dar Baueheingeweid« gefiindeo ; 
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ausser dt-r Fit'her iiti<1 der n,?vllenblase siud die Nit-ret» 
besondeni die rechte häutig verschoben, auch der Ven- 
trikel kuD leidit dialoetit werden, irie da» dureh dM 

Clapotnjrrpliüriompn Ipirhf klini.M'ti dr-nioii-'trirt wcrdcu 
kaoD. Verf. meint auch die Theorie aufrecht halten 
ta können, dus Ulcus ventriculi durch Druck verur- 
sadit sei oder doch bei solchen Individtieo, welche eiek 

srhniir.-'n. l'-icliler eotetobe. Milz, r.ilon, rMcr-um werde» 
selteuci üialucjrt. F. LpviHoii ( Kojh nhagcn).] 

Wilcox (6) behandelt /.uuiic-li.si in seinem Artikel 
die Chemie und Pbjrnologie der Stirkev^dauuni; und 
bespricht die verschiedenen Prriii,ir;i!c, welche als Kr- 
Mtzmittel der amylolytischen Function des I'ancrcoa 
aufdeDlfaiktf(d)»eht«{|id. Am besten bat sich von diesen 
die Taka-Diastnse bewährt, deren Oebrniieh in Yerbin- 
dung mit grossen Dosen Natrium phosphoiir H 
und >iatr. bicarbonic. (0,76— 2,0 g) warm emplulilLii 
wird. Ale Zeidien mangelhafter Panereaarerdauung 
ti Ucii holle Stöhle, eine starke Vermehrung der Aether- 
scliwefi lääuren und reichlichfr Indicangehait des Harnes 
auf. {Zur Cbaracterij>tik der physiolog-chem. Bildung 
des Verf. sei bemeikt, dass derselbe die Aetbefsehwefel- 
süuren des Harns, welche bekanntlich bc-i r Darm- 
fäulniss in gesteigerter .Menge auftreten, constant als 
»procformirte Sulphatc'' bezeichnet! Ref.) Die klini- 
aebeo Symptome der unzureiebendea Stirkererdaavng 
sind: <">hi,fipnti,in . Fliiulenz, Empfindlichlcoit \i\)<] 
Druckgelühl des Leibe««, allgemeine Abgcscblagcnheit 
des Leibes, nervöse Symptome mannigraoher Art 
Hierauf gründet sich die Diagnose, wobei der Verf. aut- 
fnüeijdcr ^Vl'i^^■ t ins der w'rhl;t;>tfn dilfererifial di;«- 
gnostischen Mtrk/.eiihcu, nämlich deu Nachweis eines 
normalen Cbembmns des Magens gar nicht erwihnt. 

Atidrew (7) handelt von den verschiedenen Arten 
der Srhm'TZc'inplirj'iung bei Darrtikranfciir-lton und sucht 
dieselben ihrem (.haracter nach auf bestimmte patbo- 
loi^sdie Vorluniimmafle su beaeheo. 

Als Ergebnisa dieser Betmcbtun|;eo werden foigeDde 
Sätse ao^Estellt. 

1. Je heftiger der Ausbruch des Schmerzes, je 
atiiker und unvermittelt derselbe eintritt, um desto 
wf>ni^rr knnri man dnrtus einen SeblusB auf den Sits 
der Erkrankung ziehen. 

9. Bei blitsartigem EinaetMn des Sebmenet Imnmt 
innere Strangulation, aueb Peritonitfo (Peifontion^ und 
Appendicitis in Krage. 

8. Ist der Scbmere sehr heftig, bis zur Agonc sich 
steigernd und ununterbrochen anhaltend, so handelt 
es sich um acute Peritonitis (Perforation) oder Stran- 
gulation : ist er aber paroxysmenartig und nur zeit- 
weise zu unerträglicher Heftigkeit sich steigernd (ago- 
niaini) immerttia aber andauwnd stark, so kann eine 
Intu-ssusception. fin VoWuius, eine Leber-, NiereD» oder 
DanncoUk vorliegcu. 

4. Bei dilfosem Seboen ist Peritonito, bei loea* 
lisirtem und frfibseitigem Schmerz ein Volvulns, bei 
locilisirtem aber erst später im Vrr'mif ikr Erkrankung 
auftretendem Schmerz, Appeodicitis, intcroe Straogula- 
tioD oder NIerencolik vorll«g«nd. LIsat der Scbmen 
bei DnM^ nach, so bandelt es si«b um Danaoolik. 



Quincke (8) macht folgende ausl&liriicbe Angahen 
iiber die Farbe der Stühle. 

FQr die Umwandlung der dem Darmtohalt baige- 

mengten t'arbstoffp kommen, neb- n der alkalischen 
lUaction, namentlich die Beductiionsvorgänge im Dann> 
lumea in Betracht. 

Bei geringer Eigentarbe der NakruagsbestaodtteQe 
werden die F.Tfn-s h-niptsär-lilio'li durch die Derivat« 
des Gallcofarbstofls gefärbt: die KeductioDsvorgänge im 
Darminbalt verwaadeln das Bilirubin in Hydrobilhrnbin 
(LVobilin). Nur b( i s. hr lu'^i hl 'unigter Peristaltik, bei 
Diarrhoen kann ein Theil des Bilirubin tin verändert im 
Stuhlgang erseheiaeu (tielb- oder Grünfärbuog), ebeiu« 
(wegen geringeren ReduetionsvermSgeas) im normalen 
Säuglingsstuhl der ersten Lebenswochen. Uebrigei» 
sind neben dtMn Hydrobilirubin sicher noch andere 
Derivate des Uallenfarbstoffs (vielleicht auch Oxydation»- 
produete) an der FKrbnng der nornwlen Faoees be- 
thcilifrt. da schon im satuen Alcoholcjitracl die Inten- 
sität der Färbung die Deutliclikeit der Absoiptioos- 
streifen des Uydrobilirubins häutig übertrifft Bb Theil 
des letzteren iinti rliegt im Darm noch weiterer Re- 
ducti<»n zu i-incni faibli^sen Körper, nus welrfiem si<'h 
bei 0-Zutritt wieder Urobilin bilden kauu. In gewisser 
Menge findet sieh dieses Chromogeo, wie es sebeint, 
stets in den Facccs. da diese an der Luftoberilebe 
dunkler werden, als im Innern der Kothsänl? und .ils 
da, wo die Masse der Glaswand des Gcfässes anliegt. 
Die Reduetion kann so erbeblich sein, dass aooh ohne 
jcgiiclu' f'taltenstauung wochenlang fn>t frraui- Faeces 
entleert werden, die bei Extraction mit saurem Aloohol 
dennoch reieblich Urobilin liefern. 

Die Firbnog der Ifaeces gestattet daher nur ein 
Sehr bedingte^ T'itlii il iiber die Menge der entleerten 
Gallcnfarbstoffdcrivate. Diese hellen chromogeureictica 
Stühle tiudoo sich häufiger bei dy.speptisohen Zustlndeo, 
uameatUob bei manehea schaumigen, atinkenden Disf- 
rhixMi W( Ichc Bactorien die Reduetion bedingen, ist 
nicht bekannt. 

iugesta von starker Eigeofatbe lassen diese in den 
Faeces, mehr oder wen%er gemisobt mit deiqeDigeD 
der Gallenstoffderivale, erscheinen. Chlorophyll macht 
grünliche, Uöstproducte (von CaiTee, Zucker) dunkel- 
braune Faeces. Durch die alkalisehe Reaetion des 
Darminbalt.s wird der rothe FarbstoiT di r UeidclbeeKa 
in ' in ^■■llnn^t^i<r''s ftrfin, Rlutfarbstofl' (aus N'.ihning 
oder ergos.senera Blute) in braunes Haematin verwandelt. 
Letzteres muss schon in reeht fllrnnriegoDder Hotge da 
sein, wenn der Stuhlgang „theerarlig" werden soll. 
.Massige Blulbeiincngungen zum Nahrungskoth verleihen 
diesem oft keine aufHillige Farbe; fahndet nun ans 
diagnostiseben Gründen auf Bbit, so muas speetnwcapifeb 
im sauren Alroholi'^tract der Haemütinstrcifcn gesucht 
oder die Teichmaou'scbe Uaematinprobe aogestelit 
worden. 

Werden die Wismuth -Ci \ ^italle nach Wismuth- 
gebrauch aus dem Stuhlgang 'Inn h Schlämmen müf- 
licbst isolirt, iu warmer Salpetersäure gelöst und die 
Lösung mit Chlorbarium versetit, so outstdit kein 
Nioderseblag von aobwefelsaurem Baiyt, — ein Btwa, 
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dass SchwrWwisniiifh nicht vorhanrjpn w.ir. I'tlmgj'ns 
Ht (üe Verfärbung der Wismuth^akcrystalle durch Be- 
iMärn oad durch SehirefolwMuDg eine so ibnKohe, 
dutSebviMiBiuoDiumzusatz zu dem dunklen Wismuth- 
sfühl dessen Farbe nicht mehr änd. rt als Ammoniak- 
iMUOg. Lääst man normalen Stuhlgang mit Bismutbum 
snlnibieiiai TermiBdit in der Wime ateheD, ao tritt 
«ban&Ili durch Reductioo Schwarzfärbung der Wismatli» 
eiTstalle und DiinkelfSrbung des Gemischw ein. 

Andererseits scheiat daa Wisroutb, ähnlich dem 
GihNDel, die BeduetioB im Darm la henntea, so daaa 

in manchen Faei-cs ein Thfil dr's fiaüenfarbstofis un- 
reducirt und durch die Umeliareaction microchemisch 
erkotnbar bleibt. Dadurch dürfte die ürüDfärbuog 
sttndter WismutlMtfibl« bedingt sein. 

D<-r Risenstiihl i>t weder "jchwar?, von Schwefp|ei«r»tt. 
Docb !>chwarz überhaupt. Unmittelbar nach der £at- 
kerang zeigt er gar keine abweidiendB Fnrbe; er vird 
ent beim Stehen und nur u d«r d«r LoA eiponirten 
Oberfläch?' dxinkh-r: granlich. braungraa bis schvarz- 
grau, — augenscheinlich durch Oxydation. Bxkahirt 
■Bin einen SiaenstuUgnag mit veidfinnter SelssBnie, 
90 enthält der Filtrat in der Th«t fast ausschliesslich 
Eiseooxydul (Blaufärbung mit Perridcyan) und nur 
Sporen von Ozvd (Blaufärbung mit Ferrocyan) ; letztere 
döiften erat bei der Bitmetion entstanden eein. 

Auch ««nn man normalen Stuhlgang tnit einigen 
Tropfen Ülisenchloridlösung rermischt in tior Wärme 
stehen läs^t, wird, vie die Extraction zeigt, der grössere 
IMl des Oijda au (hydnl redacirt: sunidiat «ird 
das Gemisch etwas dunkler brnun fdureh Kisrnn.vyl- 
hydrat) und bleibt so an der Überfläche, auch bei 
böge« Stoben, vUmnd et in der Hefe durch Beduetion 
meder heller vird. Die Braunfarliun^ hei Zusatz von 
Ei&encblorid unterscheidet siih von der grauschwanen 
Färbung der Oberfläche nach medicamcntösem Eisen- 
Celmuch: bei diesem aebeint also im oberen Darm 
eine orgnnischc ^i^<'[iverbindung gebildet zu werden, 
welche oxydirt dii scbwarzgrauc Färbung bedingt. 
Schon der Farbeuton scigt übrigens, dass diese nicht 
Ten Sehvefeleiaen benrQhrt, denn Sehvereleiaen ist 

grün, und di-iso j^riiiit FrirbuDg zeigt sich auch, wonii 
mau einen Eisen^tuhlgang mit Sebwefelommonium bc- 
netit «der vemüidit, fn Teraehiedener Intenaltti Im 
menaehlidinn Daxmcanal entstdit, wie auch Geruch und 
Gasanaljse zfijjen, Sdiwc-fclwasscrstoff fmit st.-:tcnf>n 
Aufnahmen) gar nicht oder höchstens in so genugcu 
Sparen, dnss e« an SebweüBleiaenreaietion niebt kommt. 
In Handedarm ist ein Tbeil des Bisena ala Schirefei» 
«neu vorhanden. 

Bei CalomeUtühlen wird so häutig die grüne Farbe 
ecvihnt, dnaa man sie ala die gevSbnlicbe vermutben 
Milte; sie findet sich nber, bei Erwachsenen wenigsten« 
und wenn die Entleerungen nicht sehr ilünn sind, nur 
ausnahmsweise, selbst bei anhaltendem Caiomelgebrauch. 
Sie rührt wen Gnlleafaibstoff her; indem das Cnlomel 
die Fäniniss- und Reductionsvorgänge im Dam hemmt, 
entgeht ein Theil des Gallen farbstoffs der Reductioo su 
UrobiUn. Bei Individuen mit blassen, cbromogenrei^en 
Stühlen ndit mnn bei GUomelgebnuieb die Darment- 



leerungen eine m<*hT normale braunfrelb(* Farbe an- 
nehmen, weil die Wcitcrreduction des UrobiUn zu 
C%Tomogen gehemmt wurde. 

Da die Calomelkömchen durch Alkali schwarz ge- 
färbt werden, mögen bei prHsspren Calomcidosen auch 
die in den Faeo«a fein vertheiiten schwarzen Körnoheo 
aur dunkleren llrbung des Stuhlganges etwas beitragen. 

Der mediramcntöse Gebrauch anderer Metallaalae 
hat keinen mcrkliolKti Einfluss .-luf flie Farbe d^r Faeces. 

Sehr in die Augen spnngend sind die Reductions- 
vorginge im Dam bei Methflenblau. Wird dieser 
Stoff als Medicament ver;il>r<iibt. so ist ibr entleerte 
Stuhlgang von gewöhnlicher gelber Farbe und bleibt 
80 im Innern, an der Glaswand oder unter Ocl. Au 
der Obetfliohe wird er aber aebon n«eb wenigen Augen« 
blicken biaugrün und diese Flrbung dringt nlimiUg 
in die Tiefe. 

Ferguson (9) beschreibt eine Anzahl von Fällen, 
welche sieb dadurch auszeichnen, dass theOa unter dem 
Bilde einer acuten Erkrankung fies Vrrinining'?tTactcs 
resp. einer Peritonitis, theils nach Operationen ver- 
sohiedener Art an den Orgnnen der Bauchhöhle ein 
plötzlicher Collaps mit folgenden Begleiterscheinungen 
eintrat: plötzlicher Rip'nn und stürmischer Virbiuf, 
Schmerz im Abdomen und üebelkcit, Fieber, schwarzes, 
eaffeesatauurtigea Erbreehen, Fdilen der gewSbnliehen 
Zeichen von Peritonitis und von Darmverschluss : leichte 
gelbliche Verfärbung der Sclcren. Die meisten dieser 
Fälle ereigneten sich im Anschluss an grössere Opera- 
tiennn. Vnt IQbrt sie auf ein« AntdutoiiesUon duroh 
Ptomainc zTirtirk. ohne indcs<?cn Weiteres wie allg<?- 
meines Baisonnemcnt beizubringen. Schliesslich wird 
folgender gans uogewShnlieher Fall mitgettieilt: 

Verf. wurde /II einer Dame gerufen, welehe, naeb« 
dem sie zwei 'i'n^e veiluT • iitbinnlen war, an Ver- 
stopfung litt, Tympanitis hatte, schwarze Flüssigkeit 
•usbnteb und unter Fieber und Sehmenen im Abdomen 
stark collabirtc. Es wurden hohe Wassereingiessungen 
verordnet und aufTallender Weise konnten grosse 
Mengen dcssclbeu, ohne dass sie wieder zurückkamen, 
in den Darm eingegossen wwden. Dabei wurde das 
Krbrfrbcn immer heftiger und bekam zuletzt einen 
facalcn Geruch. In dem Erbrochenen fanden sich zu- 
lötet widilgefonnte Fieahnaesen, wibrend da* VMb«- 
Erbroebene swar geruchlos war, aber ein Sediment ab- 
setzte, was so schwarz wie Kohlenstanb war. (W^eitere 
Angaben über die Natur desselben fehlen.) Die Pat. 
erholte sieh etwas, das Fieber fiel und in dem Oe* 
danken , dass dadurch ein etwa im D.irm vorhandenes 
Gift entfernt werden könnte, wurden die Eingic'tMinper 
ins Kectum fortgesetzt, bis die erbrochenen Ma.<taeu 
ganz klar waren. Unter atarken Hcnstimulantien er> 

h'ilte sieh dif P;it. .illmälig und genas schlieaslieh, 
nachdem sie noch eine Bronchopneumonie und Pleuritis 
überstanden hatte, vollständig. 

Oppler (10) macht darauf auteerksara, dass in 
gewissen V'llb n chronischer Diarrhöen bei Unter- 
suchung des Magens ein voUständigea Versiegen der 
MagenaaftseoretioD gefanden wird, vnd bringt 6 der- 
artige Fille snm Belege herbei. Er betraebtet die 



Digitized by Google 



190 



Ewald, Eramkrbitbn dis Diobstiomstraotüs. 



MagenerkrankuDg als das Primäre und sieht die 
DlarriiSeD als Folge dar auf den Dam durch die 
stetige Einfuhr eines mangelhaft«« Chymus ausj," ülitcn 
Reise an, darnach crgiebt sich die Therapie, welche in 
erster Linie auf die V6rbei>t>eruDg der Mageaverdauung 
gerioMet sein nn», von selbst. Eine entspfeclieDde 
Diät, welche die Fleisch- und Eiweissnahruug nach 
Möglichkeit vermeidet und Salzsäure in grossen Dosen 
verorduct, hat üicb in allen dieses Fällen als nütslieb 
erwiesea, (und damit der bekannten Erfahrung, dass 
gewisse Diarrhöen unter Salzsäuregebianch beileo, eine 
rationelle Unterlage gegeben, Kef.) 

Rosen feld (18) bekennt ndi als Anhänger der 
von Federn aufgestellten Lehre von der partiellen 
Darmatonie als Ursache diarrhoisofnr tnit l-hhaftcn 
Schmersen und Ficberbevegungen einbergehcndcu Er- 
krankungen, die in ihren Ehreehebungen an eine Colitis, 
Typhlitis oder gar au Typhus erinnern. Er hat dieselben 
durch rniiiii^ leichter Apenentien, besonders Kbeom 
mit Ertolg bc-kamptt. 

Das von Geraunj (16) besdiriebeae und von ihm 
als Kl ebesy m p 1 n ni bezeichnete Verhalten von Koth- 
tumoren beruht darauf, das« bei iateosivem Fingerdruck 
die DarmteUeimhaut an der den Tumer bildenden 
sähen Kotbmasse verklebt und beim Nachlassen des 
Druckes sich davon wieder ablöst, \^;i.s sidi iLutli'-li 
durch das Gefühl abtasten iü&st. Beduigungen zum 
Zustandekommen sind ein gewisser Orad von TroekeU' 
heit der Darnischleimbaut und ein gewisser (Srad der 
Eindriic'ibrirkrit dpr Ob, rtliiche des Kothtumors. Ein 
sehr inslruciivcr Fall, lu welchem die Eiisteuz einen 
eoloesalen Kothtumors in dem nach reehte verlagerten 
S. Ronianum erst durch die Laparotomie aufgedeckt 
und bei dieser üelegeubeit dies Klebesjrmptotn de- 
monstrirt verden konnte, dient neben einigem Anderen 
sur niustnition. 

Pol I a t m Ii ' IT' ( mfiti- hll Kingiessungen kleiner 
Mengen von warmem Karlsbader Wasser von 42 1 bis 
3 mal taglidi venandimen, sur Behandlung von pri- 
mären ehronisehea Darmcatarrhen , die aus einer 
Enteritis acuta entstanden sind, ut d bei heilbaren 
uleeröseu Processen aller Art, besonders derer, welche 
im untersten Damabsebnitt ihren Sita haben. Aueh 
bei iecundäreu Darmcatarrhen, eowle SUr Krzielung 
einer vorübergehenden Wirkuup g<*g<'st dir Colik- 
schmemn künncu dieselben vcrwerüiet werden. 

Fessler (18) beobaehiete in einer kleinen Gar- 
nison binnen 2 < \ Monaten 8 eigeutfaQmlichc Erkran- 
kungen von Soldaten. Pas H luptsynpfnni In st<ind in 
eiucm heftigen touiscbcn und uacLher ciuuischeu, circa 
V« Minute anhaltenden Krampfanfalle, dem ein läogww 
Bewusstseinverlust folgte. Wahrend des Anfalles war 
der Comealrellex ao/gehoben. Die ganse Krankheit 
wurde dnrob eine bartnSekife Obstipation eingeleitet, 
nach dem Erwachen aus dem Krampfanfalle klagten 
'Ii" Pi;. iiliLT l.rf'i^'i Leibschmerzen. F. glaubt, dass 
die Krämpfe rclicctonscb durch die sehr heftigen Colik- 
sebmersen bedingt waren. Ausserdem kommt F. das 
bequeme Schlagwort „Autointoxication" zu Hülfe, und 
swar stellt er ^cb vor, dass die Darmgase in Folge 



der Ubstipatiun resorbirt wurden und in das Central- 
nervensTstem gelangten. 

Die drei Fälle von Moullin (19) beziehen sich 
der erste auf eine verschluckte Hutnadei, wt-hhe an 
der lleocoecalklappe gefunden und eitrahirt wurde. 
Heilung. 

Der zweite auf ein verschlucktes fa'sdn ? Gebiss. 
weiches allen Versuchen der Extraction widerstand. 
Der Patient wurde cotlaaseo, fühlte sich ganz wohl, 
ging aber 13 Monate danmf plStalieh an eiocr 
abundanten Hämoptyse 711 (Inindc. Die Phtt€ um 
durch die Wand dee Oesophagus in die Aorta neben 
dem linken Bronebus nloeriri 

Der dritte Fall betrifft 1 11 ♦> Mmiatr altes Kuid, 
wcldits il^n motalleueu Versuhluss < \i,<<t MilchfiiM^be 
verschluckt hatte. Durch ungeschickte Eztractionsver- 
auehe war der Fremdkörper immer tiejfor gefloesen und 
sa.<is in der Mitte des Sternums, ohne dass man iho 
wegen seiner Grösse, welche das Lnrnfn vollständig 
ausfüllte, fassen konnte, £9 blieb nichts anderes übrig 
als ihm mit einem weieben Soblaneb ällmiUg in dsn 
Magen hinunterziistosM n. Dies gelang auch und der 
Fremdkürper wurde eioeu Tag später per rectum aoi- 
geetossen. 

b) Verstopfung. Aloaie. Verschlingung. Deus. 

1) Laudor Brun ton, T.. Constipation and Diarr 
hoea. The Lancet. May 80. (Empfiehlt bei jeder 
länger dauernden Obstipation und Diarrh > 'Ik Digital- 
Untersuchung des Ilectum, fla häutig Carcinom vorliege.) 

— 2) Einhorn, M., The treatment of habitual c-^'n- 
stipatioo. The post - graduate. Ootober. (Nur B^ 
kanntes.) — 8) Oliver, Th., Qinieal remarks on • 
case of c^jmplete closure of the bowels for two monlls 
from inipaction: no urgent Symptoms:- treatment, rocc- 
vcry. Brit. med. Journ, Sept. 2(;. — 4) II erringhatu, 
W. P. and W. Bruce Clarke, A case of idiopatbic 
dilatation of thc sigmoid flexure. St BartboL Hesp. 
Hep. Vol. 31, — 5) Aschoff, A., Zur Lehre von der 
Darmeinkleinmuug in inneren Baurbfellt-ischen. M. 2Taf. 

ü-il hiur.k. um <; l'arkn-, Hiishloii. 
Intussuäceplion : Recovery by ganjrreuc ; N"' rr ^j'^y thre? 
years lator. Brit. med. .lourn. Sept 2tl. Inhalt in 
der Ueberscbrift) — 7) ömitb, J. Andenoa, An unusuai 
case of ruptured intestine. Th« Bril Med. Journ. p. 

(Bericht über ' iii- iii olin 11. Obstipation leidende PaL, 
die innerhalb 1 Ines Tages unter dem Bilde einer be- 
ginnenden Peritonitis starb, bei welcher jedoch di^ 
äcction eine frische Ruptur des lleum ohne PeritoDiü» 
als einzigen Befund ergab. Verf. vermutbet. dass a 
sieb um Kuptur in Fulge chron. Kothslauung handele.) 

— S) Herz. H.. I'eber Duodenalstenosen. (Aus der 
medic. Abtheil. '1- > i'ninärarztes Fri t. Dr. liiichwald im 
.\llerhciligenhospital m Breslau.) Deutsche med. Wchschr. 
jNo. '2'ii u. '24. — 9) .lordan. M., Uebcr Ileus, verur- 
sacht durch den nuwstirenden Ductus ompbalo-mesarai- 
eus. Berl. klin. Wocbenschr. No. S. — 10) Cahier, 
Lcs occlu.sions aigucs de l'intcstin. 16. Paris. — II) 
Naunyu, Ucber Ileus. Grenzgebiete, 1. 

Die 58 jährige Frau, über welche Oliver (3) be- 
richtet, leidet seit Jahren an Obstipation und giebt an, 
seit 2 Monaten keinen .'»tuhl gfh.ibt 7u haben. Der 
Darm ist mit reichlichen Kothballen gefüllt, das Bectum 
mit dngediektea Kotb vollgestopft, kein« Sfetietar. Da^ 
neben besteht Benommenbsit, Depresdon, Nahruogsver* 
Weigerung. Uiin enthält weder Albttm«n, noch Zocker 



Digitized by Google 



EWALP, KkANKU£IT£N DES DiaEBTIONSTRACTUS. 



191 



oder Indican, spec. Gew. 1027. RcctAlausräumung in 
Narcosc, Uoituog unter Wsitorbnaobeii leichter Abtühr- 

mittel. 

Der Fall von HerrinKbam (4) Terlief vi« fb1g:t: 

Ein an rhron. Obstipation leidender 70 jähr. Mann 
bat seit Tagr-n keinen .'^tiilil. Ein patholoeisrher Ah- 
domiualbttuud var in vita nicht zu erhoben, die Dia- 
ffBOM tautate aof CoproateM. Am lt. Tag» unter' 
nommenc Laparotomir crg.ih Kotli im Pi'nt<>iu-iiTn; die 
Seetkto Mifte enorme, auf die Ficx. sigm. beschränkte 
iKlataMm mit Yerdickung und multipler Gaogr&nasoi. 
ni0g ibrer Wand. Nirgends ein Hindemiss für di« Katb- 
entleortinj^ Ein« kurze Literaturiihfr^irht Mgt. 

Herx CS) tbeilt 4 Fälle von Duodeaakteoose unter- 
halb iler Pap. dnod. (intrapapillSre Stenose) mit 

Fall I betrifft ein ISjähr. Mädchen, .seit einigen 
Wochen mit Durchfäü 'n. b.iM darauf rebelkeit, Appetit- 
losigkeit und Erbrechen stet« grüngcfärbter Masseo, 
letarteraa unabhängig von der Nabrangsanftiahme, er- 
lomnkt; seit langer Zeit schon Husten, hereditär phthisisch 
belastet. Befund: Magenerweilening bis handbreit unter 
den Nabel; aus dem Magen 3 l grasgrüner Flü.ssigkeil 
mät der Sond« entleert, veleh« fireie SaiaaKnrs, maaaen- 
haft Hefe und S.ircinc und gillig gefärbte Speisereste 
enthält. Stuhl frei von G-ilienfarbstofiT, enthält Tuberkel- 
barUlen; ausgebreitete Luugcütuberculose. Das gallige 
Eibreefaea oitd der eotl&rbte Stuhl blieben bis lum 
Tode constant, die Scction crgnh : Tnhercul. pitlmon.. 
intestiu. teu. et crassi, Miliartuberculose und adhäsive 
BotsOndung des Peritonaams; ein straff gespannter 
peritonitiscber Strang schloss den untersten Theil des 
Duodenum völlig ab und liatte .uieh die Gastrectasic 
vecunaeht. Der Urin enthielt in vita etwas Aceton und 
tndieaii, im Stufal var mit Sieberheit Feblon dea OaUen- 
farbstofls constatirt worden; die UnpassirbarV -if d' > 
Darms ergab das Fehlen von Bism. subnitr. im Stuhle 
nach Darreichung per os. 

Dar ivdte t^tient, ein BSjIhriger Mann giebt 
anamnestiseh an, dass ihm vor 8 .fahren in Folge Er- 
frierung das linke Bein amputirt sei, seit einiger Zeit 
eine rotiie TeriMwof daa reehten Beinai, am Ballen 
der 'H'O'isen Zehe begUmeod, n>it /.l itwoise aaftretenden 
schiessenden Srlimcnren xm<] .s- it M Tagen Erbrechen 
bald grüngefärbter Massen, Ausbleiben des Stuhls bei 
^irlieb abc^and«D Knuden and geringer Scfamen in 
der Oberbauchgegend bastebe. Befund : Leichter Icterus ; 
in der Oberbaucbgf>jrend eine etwa handbreite von 
Mammillar- tu Maramil Urlin ic reichende, stark dnick- 
empflndlicbe und gedämpft tympanitiaeh aebaltende 
Besisten/ fühlbar. Magengre-nzen nirht b'^s*iinnifi ir, 
Leber und Milz normal. Obstipation. Das Erbrochene, 
«ine grSnIieh«, nie flenlente FWasigkeit, enthUt keine 
Sab- oder Milehaiuro, dagegen etwas Sardoe, einige 
Fettsäurenadeln wnd tiM'i'^ gefärltt'- Speisereste. Im 
Urin Saeh. 0, Aceton 0, Äcetessigs. 0, Indican 0, 
Bosenbach 0« Alb. + (etvaa), OmeHn -f (memlieh 
reichlich). 

Die Diagnose biutete auf: ,Du"den<il,s1cni:rsc unter- 
halb des Eintritts der Galle in den Darm mit leichter 
Compreasion d«r GaltenanafStiruDgaig^iiigeL TropbovenrDae 



mit sclerodcrmatischen Veränderungen am rechten Unter- 
sehenkel". Peetionsdiagnose : Cystom des Pancrcas, von 
welchem nur noch der Schwanz erhalten ist, mit Ein- 
•ogang dea Duodenum und der Gallenausrabmogi|^nge. 
Keine Mageneetasie; multiple FettncerOWD Im N«ita, 
Perit pariet und Mesenterium. 

Auf Voibandenaein tttgp. Fehlen des Panerea«$aftiea 
im Mageninhalt ist in vita leider nicht untersucht worden. 

Fall III. Eine 44 jähr. Frau leidet seit 8 Mrvnaten 
au nach dem Essen auftretenden Schmerzen im Magen, 
Sodbrennen, Uobelkeit, Breebneignng; pro?oeiirt aelbat 
JSrbrecben, wobei sehr reichlich stark saure Flitsaigkoit 
entleert wird. Pat. ist nicht cachcctisch; die grosse 
Magencurvatur liegt dicht oberhalb der Symphyse, die 
Umne svd Finger fiber dem Nabel; veratirkte P«ri- 
staltik, S'uceussioi)'<ger:iu.seb. Iin niirhtern aus dem 
Magen Geheberten reichlich freie Salzsäure, viel Sar- 
cine, etwaa Hefe, keine Bacillen, reieUieh Amylmn. 
Der Crin esibUt Aceton und Acetessigsäurc in grosse« 
rer Menpe. Im -weilercn Verlauf trat ein plötzlicher 
GoUaps und starke Uebelkeit ein, tags darauf galliges, 
starit aaniea Erbneheo, das tieb am niebsten Tage 
unter Endieinen von leterus wiederholt. Bei der zwei 
TapA später unternommenen Gastroenterosto:nie fand 
mau Obturalicu des Duodeuum durch Gailciist^ine. 
5 Konato darauf Radiealoperation, daa Duodennm steia- 

frei, jedoch Steine in der Gallenbiase und Verlöthung 
letzterer mit dem Duodenum, welche Comprnaaioo ver- 
anlasst. 

Verl meint, dass der im Duodenum liagande Stein 

anfange f>?«trectasie ohne völligen Darm verschluss her- 
vorrief und dass erst bei eintretendem völligem Ver- 
aekluas Collape und Rfiektrttt der Galle in den Magen 
stattfand, auch die Feritonitis einen veaentychea Ein- 
fluss auf den Gallenrücktritt ausübte. 

Im Fall lY^ handelt es sich um einen titijahngeu 
Hann, der aeit 8 Monaten an Magenaebmera, UebaUnit, 
Ructus. Obsiipatiiin und Kräfivv.-rfall leidet. Seit zwei 
Tagen sehr häutige-^ Krbreuhen und Diarrhöen. Der 
Magen liegt mit seiner grossen Corvatur bandbreit über 
der Sjmjitywn im firlmebaften reichlich Mild»aare und 
Ga!lenfarb?tofr fn-ich Gmeün nachweisbar), keine freie 
Salzsäure, microscopisch reichlioh lange Baoülen. Kein 
Tnmor siehtbar, Stuhl oidit entßrbt, IMn Graelin 
Gachexie. enousdiagnose-. Carcinoma duoden. 6 «m 
unterhalb der Pap. duoden., Gastrectasi«?. 

Verf. bespricht des Weitereu die Verschiedenheit 
das ehemisebeo Beftmdea bei iofrapapillarer Duodenal- 
atenosc mit und ohne Gastrectasie, und geht Bcblieas* 
lieh auf die dia^ostischen Merkmale ein. Supra- 
papitläre Stenosen seien von Pylonisstcuoscu kaum zu 
irenneD, das Qleiobe gelte tod infrapapilliren und Je- 
junalstenosen; dagegen liessrn -sieh I*;. Iftrusstenetsen und 
tiefer siteende Darmsteaoeen von den iafropapillärea 
meist unterscheiden. 

Auf Doodenalstonose könne man sebliessen, venn 
Anamnese oder Status für Erkrankung des rmereas, 
Duodenalgeschwür (Verbreonung} , Galleosteine und 
gleichzeitigen Druok auf die GaUenauafabrungsgänge 
Spreeben. Das emstanteste Zeieben der infiiytpiUirea 
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Stenose ist dauernder (ialleDfarbstoffgthalt im Ha^^en- 
iabalt; meist findet man auch Paocreassecret in lets- 
tsnun «od endlich EtablimoK einer DuodennlT^rdannng. 
Hefo nnd Snrcinc fehlen. Bei gleieloeitiger Gastroectasic 
treten nur die beiden ersten Befunde auf, da die Re- 
gurgiution im Vcrbältniss eum eoormea HogeDinbalt 
eine sehr geringe Menge reprSeentirt. Gegenüber Sie- 
nosf> Jejunum unri Iloum ist /u achtc-n atif fla> 
Ausbleiben fiicaienttia Erbrechens, Fehlen der 0»rni- 
Peristaltik and grihuerer Mengen Indiean im Harn: aneb 
vsTBcbirindet die Anftrcibung der OberbauctiKM ^^tMui b«>i 
Dnodenalstenosc oft sclmrll 'luroli Ruetus und Erbrechen. 

Beim Zustandekommen des Ileus spielt das sogen. 
Meehel*sebe Dirertakel eine nicht nnerheblicbe Kolle. 
Viel seltener «iid ein Ileus henrorgemfen durch das 
Pcrsistiren des ganzen Ductus omphalomesurfiicus. Einen 
solchen seiteneu Vorgang bat Jordan [d) zu beobach- 
ten Gelegenb^t gebnbi Bs buidelt sieh um einen 
Landwirth im .\lter von IS'/z Jahren, der im A\]gf- 
meincn, abgesehen von einer übenstandencn Lungen- 
entzündung, stets gesund gewesen war. Derselbe er- 
kmnhte nun plötofieli wlbiend der Neeht mit Erbredien 
und Sclnner/cn in der Nabclgegend. Das er'!tfrr wieder- 
holte sich in den oäclisten Tagen und nahm fäculente 
Eigensebaften an. Völlige Renientio alvi et Hatuun. 
Hein t^eber, minimale Nahrungsaufnahme. Schlaf sehr 
mangelhaft. Die Di.ignose lautete: Ileus, Folgezuatand 
eioer Steoosirung, wabrscbeiuUch des Dünndarms, Com- 
plientton mit Peritonitis aehr wabrsohelnUeh. Ee irurde 
nunmehr zur Operation geschritten. Nach der Eröff- 
nung des Abdomens fand man ein Convolut völlig gan- 
gränöser Darmscblingen, welche, ein halbmal um die 
Aehse gedreht» durch eineir vom Nnt>el entspringenden, 
kleinfingtrilick* ri J'tr.in^ umschnürt waren. Bei der 
£atwickelung des Coovoluts sah mau, dass es sich dabei 
un eineD Daetoe ompibalo-mesaraioas bandelte. Man 
Mg sodann die ganze gangränöse Darmpartie in der 
Läng-e von 1 m vor die Baurhwnndo und stellte eine 
Anastomose zwischen dem stark geblähten hjpertropbi' 
sehen tuAhreadea und dem eoUabhrten abffilirenden 
Sdtenkel her. Der am Ende der Operation collabirte 
Patient stnrh fjIHrh daninf. Bp! der Obduction wurde 
Folgeudes iestgestelli: Das gangränöse Stück des Ileums 
bette eine Länge von 1,10 m und reielite bia 7 cm im 
Durchroes-ser oberhalb der Ilrococcalkbappn. Die Anasto- 
mose stellt eine über 4 cm im Durchmesser betragende 
Communieatioo dar; «wdi bei Anvendnng «t&rksten 
Wasserdrucks halt die Naht vollkommen. Die Ursprungs- 
stelle des Ductus omphalo-mcsaraicus liegt 1 m ober- 
halb der Bauhiu'scfaeo Klappe. Die PräparaUou der 
surQekgelamenen Basis des Ganges ergiebt, daas der 
letztere l>is ilu ht an die Nabelnarbc reicht und daselbst 
blinfl <*tid.-t. I>ic g,'tnzc Länge des Crmals lietr;i!?t 0 ein. 
I)ie Schleimhautauskieiduug entspricht derjenigen des 
Dünndarms. 

Die Abhandlung von Naunyn (11) giebt die 
reichen Erfahrungen dies.r>i Klinikers in gedrängter 
Uebersicht wieder. Diagnose und Therapie, vor Allem 
die Indieationsstellong sor Operation miden nach allen 
Richtungen hin besprechen. Attstngisweise lassen sieb 



solche Erörteninppn nicht wTe(1cr<rebcn und mim 
Original zu eingehendem Studium empfoblen werden. 
Indessen sind folgende GesammtBrgebnlsse «asufthnn: 

Die Laparotomie beim Ileus giebt im Allgemeinen 
ein viel l)5'-wrfts Resultat am 1 oder 2. Tage, die 
UcilungszilVcr fällt mit dem 'd. Tage auf die Hälfte, von 
70 ftttf 84pCt.! Danach ist das Wort» ,Fiilhopemtien* 
im günstigen 9\t\up dieses Bcgrififes nur auf ^'v am 
1. oder 2. Tage zur Operation gelangendea Fälle anzo- 
venden. Nach dem 8. Tage ist dnrdi die Statistik 
eine weitere Verschlechterung der FrOgnose der Opnn- 
tion nicht mehr nachzuweisen. 

Eine ganz besondere Stellung nehmen alle die Fälle 
von Ileus ein, in veleben eine bgnioal-, Cmral- oder 
Umbiliealhcmie besteht oätst bestanden hat, selbstver* 
ständlich von Brueheinklemmunj? abgesehen. Alledif»* 
Fälle gehören, und auch dann, wenn Verdacht auf Ein- 
klemmung der bestehenden Hernie aujfesehicssen 
scheint, M n vornherein dem Chirurgen, weil hier die 
Operation erfahrungsgemäss ein überaus günstiges Re- 
sultat ergiebt, nämlich 72pCt Heilungen. 

In nUen primirer Peritaaitis mit Ileusi, die ddi 
fast immer diagnc^tii^ircn lassen, ist die Indication zur 
Operation mit Rücksicht auf die Peritonitis, nicht nit 
Rüekriebt auf den Ileus zu stellen. 

Falls eine chronische Darmenge die Ursache dm 
Ileus ist, so lässt sich flies meist feststellen ; in diesem 
Falle liegt gewöhnlich kein Urund vor, die Operation 
xu beeilen. 

Die topographisch-anatomische Localisation der La^ 
der Uudurchgängigkcit im Bauche gelingt nur selten; 
sie zeigt dem Operateur direct, wo er das Uiodemisi 
SU suchen hat, und ist dedialb höchst wiebtig. Die 
Diagnosr iles Sitzes der l'ndurehgängigkeit im Darme 
gelingt mit einiger Sicherheit uur dann, wenn sie im 
DnodeauB (oder oberen Jejunum) oder im 8 tomsnnm 
oder Colon descendens sitzt. Sonst wird man meist 
nur zur mehr oder wrniper sicheren Vermuthuag 
kommen, das« die Undurcbgängigkeit höher oben (im 
Dünndarm) oder tiefer ante» (im IKekdarm) sitae. I>a- 
gegen ist das Besteben von Strangulation in vielen 
Fällen der Diagnose ztigän^ig; und iusserstiriobt^- Sie 
verlangt die sofortige Operation. 

Eine sicherer» Spedaldiagnose in Sinn« der dsn 
Ileus zu (Irunr^e üerrenden Darmerkrankung ge-statten: 

I. Der Heus durch Fremdkörper — ü-allensteine. 
Hier liegen noch hsnie die Dinge so, daM die Opera- 
tion nur unter gaa* besonderea Umstiadea «ageie«t 
erseheint. 

8. Der Volvulus des S romanum. Bei ihm ver- 
halte man sich individualisirend, jedenfalls fiberaite man 

die Operation nicht, sofern der Ileus in seiner Gcslal- 
'lüiig keine besfinflere Bösartigkeit zeigt. 

ik Die lntu.ssusceptiou — sie gebort nach eiumal 
gestellter Diagnose dem Chirurgen, denn ansssr diinh 

die früh eintretende spontane Rqjmsttien Ist HsUnig 

nur 'iurel'. LaparHti>mie m hoffen. 

Ausser in Bezug auf die Operation bestehen heut- 
rntage in dm Haup^unkteo der IleusHiempie kaum 
noch MeittungsdUlMrensen. 
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Innere AbfSbiniittel nod, vu virkUtber Ileoa be- 
steht, zu veraeiden. 

Was in dieser Richtung geleistet werden muss, 
vird am bestra duidi grosae Waaaenia|^es9tiDgeo oder 

•200 -MO ccm grosse Oelclj'sticre oder höchstens, so 
lange noch keia Kotbbrechea besieht, durch abführende 
ClTstiere (SemuunfiM [16:90j ab CiTstier, Glycerin- 
eljrBtiere [5—10 ccm reines Glyowin]) geleistet. 

Opiate. Sic sind in nicht zu gro'5<?en Dosen anzu- 
veadoB, weil, wie z. B. Frerichs längst lehrte und 
Corsebmftnn am beetijnintoBteii herroTigdioben, die 
Resorption «ähreod bestehendem Ileus sehr uu^irliur 
ist Die nllinälig eingeführte Droguc kaini litjgen bleiben 
uüd dann plötzlich in zu grosser Menge resurbiri 
Verden. Leider virkt das Moipbiain subentaii selir viel 
flüchtiger, und leider ist difi Wirkung der Opiate TOm 
Mastdarm aus sehr ungleich und uoaioher. 

Aosspülungen des Magens slod ftberall yöiw 
ndtneot «a Kotbbreehcn statthat, oder weno der Magen 
sori>t übcrnült ist. ViT.suehsweise' sollte man, auch wo 
beim Ileus noch kern Erbrechen besteht, immer einmal 
fiae Magmiausspülang machen, niebt aeltea fladetmao 
andi duD aebon den Mn^en, uad avar mit katbigea 
Massen gnm gewaltig überfüllt. 

Die Wirkung dieser Magenausspülungen ist oft 
eelataai. Die Eatieeraag des Mageoa kommt odlmbar 
dem oberhalb der UnJurcligrm^i^rkcit liegenden D.irm- 
ibei], bis weit in 'den Diiondarm hinab zugute, wie 
man daraus erkennen katiu, wie sehnell oft der ebea 
eatlaairta Mag» sieh ioimetr vieder mit Danaiabalt 
(kothigrn Massen) füllt. 

Vor reichlicher Einnahme Ton Speisen und Ge- 
ttiaken ist oaehdrüeklieb sa varaeo; dem Dornt kaaa 
oft durch kleine Warmwasserclystierc (100 g) abge- 
holfen •werdcu; d.xs Wasser bleibt zurück und wird nn- 
scheinend gut rcsorbirt. Die Ernährung ist auf d.-is 
Miniaittffl sa redaeirsB: am sveebmissigstea dOifte wohl 
för leichte Resorption präparirte.s Amylum (Kindermehle, 
aerkochte Zwiebäcke) in geringer Menge m geben sein. 

Die Function der geblähten Darmschlingea wird 
fOB M. aiebt befürwortet Ebeosowodg das fiiagohen 
der Hand io das Rootum des oareotuirtea Kranken. 

c) Entzündung. Vcrscliwärung. 

l) Laveriiii, Au sujct de ia pathogenöse de l'ap- 
pendicite. Bull, de l'acad. de m/d. 5. Mai. — 2) Pick, 
Alois, Ucbcr lyphiitis and Äppendicitis. Wien. med. 
Wochcnschr. No. 15. 16. 17. — 3) Grob6, Berthold, 
Geschichtliche Darstellung des Wesens und der Be- 
handlung der Typhlitis und Peritj-phlitis. Inciug.-Di.is. 
Greifswald. (Eine fleissige historische Zu.sammerjstellunK 
und Inhaltsangabe der einschlägigen VcrötTentlichungen.) 
— 4} Derselbe, Pathologie und Therapie der Tjphli- 
tidea. Qreifswald. (I>aa8elbe.) — &) Herz, IL, Zur Be- 
handlnag derTfpblitlden. l%er. Monstab. April. — 8) 
Smith. W. Ramsay, Atypical case.s eif .ippi ndieifl^, ^th 
a discussioii of symptomatic parotidilis. Edinb. J'jurn. 
AnK ~ Metehouskowsky, 0., (St. Petersburg;, 
Ein Beitrag im Pathologie der Äppendicitis. .MIgcm. 
Wien. med. Ztg. No. 29. (Beriebt Ober einen zunächst 
typisch verlaufenden Fall von Äppendicitis, bei welchem 
unter Opium alle Erscheinungen geschwunden waren, 
als am 12. Tage der perforirte trichtcrrurmig erweiterte 
JabrMtortefcl 4*r B«Mnnilin Metlicia. IHM. 114. iL 



Proc. vcrmiforni. per anum entleert wurde fauch miero- 
scopiscb untersucht]. Darauf Heiluug, wulchu nach 
einem rccidivireadon Gastroi n testin al- Ca tarrh dauernd 
blieb.) — 8) Mnrraf« W., On tbe subse^uent histonr 
of einldren wbo hsTe snfferad from typblitis. Brit med. 
Journ. Septhr. 19. 9) Akerlund, Sven Friedr., 
.Studien über Darca.iu.slef»ningcn, Gradual-Disscrtation. 
81 Ss. in 8» Mit C Tab ln. Lund. 18^5. - 10) To- 
biescu, Fall von perferircndrr Ulccration im Darm 
nach Verbrühung, nospilabud^ndc. R. 4. B. 4. p. 961. 
— 11) Fessler, Theodor, Uebcr schwere DarmcoUken 
und die eventuelle Verwechslung derselben mit anderen 
Krankheiten. Wien. med. W jcheusi br. No. 2, 12) 
Ger lach, W., Kritische Bemerkungen zur gegcnwärti- 
gcü Lehre von der DaroMtropbie. Dentsch. Arebär. 
Bd. 57. S. 8». 

Laveraa (1) wendet rieh gegen die Beihanptang 

Dieul.ifoy'.s. dass die Äppendicitis stets das Resultat 
einer Umwandlung des Appendix in eine geschlossene 
Höble sei. PatbologiMh-aoatomiseb erscheine die Äp- 
pendicitis nicht ab Folge, sondern als Unaobe des Ab- 
schlusses, oft finde man auch Perloration bot freiem 
und erweitertem Proc. vemui. Die Widerlegung des 
DiealafDf'sebea Sataes sei wichtig, weU eoast alle mto 
sperirt werden müssten. 

Piek (2) bespricht eingehend die bekannten Ver- 
hältnisse bei der Typhlitis, Peri-, Faratypblitia und ver- 
sddedenon Formen der Appendidtis; er tritt lür das 
Vorkommen einer reid nervösen Colica proc. vcrmif. 
ein, wenn auch solche Fälle in der Mehrzahl durob in 
den Processus gelangte Fremdkörper bedingt seien. Daa 
^d dar CoHea pvoo. rennif., sovdil 4» fmotionalleD, 
wie der durch Fremdknrpcr veranlassten Form, setzt 
sich zusammen aus plötzlich in der Coecalgegend be- 
ginnendem, dann in den ganien Leib auastrablondem 
Sobmerz, Erbrechen, Obstipation VAd Auftreten des Mac- 
Burney'scheu Schmerzpunktes, Nach dem Anfall wird 
der Jetzt stets oatarrhalisch gereizte £roc. verm. als 
walseaKnnigw, wenig erapfindlieher Tnmor fBUbar. 
Die Differentialdiagnose ist öfters zu stellen und stützt 
sich gegenüber Gallenstciucolik darauf, dass bei letz- 
terer der Schmerz gewSbalicb ia der rechten Oberbauch- 
gegend loealiabrt ist und meist letonis ftll^i die Nierm- 
colik bietet Freihb:'iben der Coccalgcgond und bisweilen 
Stein« im Ilaru dar. Gegen Darmcolik spricht einer- 
seits die Obstipation wSln«id des Anfalls, andererseits 
ist bei dieser der Schmerz oft auf einen bestimmten 
Darmtheil localisirt. Am schwierigsten ist T':iterschei- 
dung von Appendiciüs. Letztere bietet didfercutial- 
diagnesti.<ich gegeodber Coliea proe. wenaif. Fieber and 
einen dauernd druckcmpfindlicheu Processus dar, was 
sich allerdings auch bei wiederholt auftretender Colik 
einstellt. 

Unter Tndilitiden Tviteht Hers (S) aaeb die 

.^ppendieitis und Perityphlitis. Als Ergebiii'-s einer 
.\na1yse von 121 Fällen, von denen nur 10 operirt 
(3 t) wurden, 9G gebeilt das Hospital naeb intcroer 
Beh.indlung verliesscn, 7 Fälle starben, dnvi n 3 mit» 
4 ol tiL- Op' r;iti Ml. kommt Verf. zu dem Scbluss, dass 
die Operation auf die Fälle dringender ludicatiou zu 
besdirSnkon, im Allgemeinen aber die interne Bdiand- 
Inng durebanfOhren sei. Im ersten Stadium der Er^ 
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krankuDg ist als zureichender Grund zum openitivcn 
Eiiif^ü zunächst das allzu r.isohe Anwachsen des Ex- 
sudats, die Ausbreitung über die ganze Beckenscbautel 
bis tut KittelUoIe iiiid darüW zu betraobten, aueb 
wenn Flucturition Milt oder undeutlich ist. Indicirt 
ist die Operation, sobald das Exsudat die Haut vor- 
Tölbt, ia sie eindringt, Oedem der Hautdecken macht 
ete. Keinen (hund zum sefortigeo Eisgnifei Uoteo 
die initialen Erscheirjungen. selbst wenn «»ia mässiger 
CoUapssustaud im Bc^nii, sehr heftige coUkartigc 
SehmeiaeD» atariKer MMeoriamus, SinguUu» und wieder- 
holtes Erbrechen den Eindruck einer lebeoiigdilirlichen 
Erkrankung machen. Es sind Erscheinungen, welche 
bei geeignetisr, interner Therapie stete gut zurück- 
geben. Sbid deotiiebe Btneyniptome, Tempentar- 
stcigerui)ge[i in der zweiten oder dritten Woche, Stö- 
rung des Allgemeiubefludenii, mehr oder weniger deut- 
liefaee Fluctuationsgefühl tu der Tiefe vorhanden, er- 
giebt die Tiobepoiiettefi leUhi «nnobbiraB Riter, ist 
die Operation als Ttcj^e! zu bi-traehten, wenn man auch 
auf Wunsch der Patienten, bekunde» bei kleineren 
Herden, noeh aXigm ku». 7ergrBs8erD aidi Ab- 
MMSe oder beginnen sie zu wandern, so ist die Er- 
Sfbung dringend erforderlich. Gefährlich sind bekannt- 
lieb die phlegmonösen Entzündungen hinter dem Coe- 
«um, die Peri^^tia. bt Abaeeas in der Gegend 
des Qoadratus lumbonim nachweisbar, so erfordert er 
sofortige Incision. Auch ein an sich geringer Blind- 
dArmabscess muss geöffnet werden, sobald septische 
bMbeUnmgen beglaiMn, attrkere fMMe i«ap. SebOttal* 
froste während des Verbandes, hoebgradifrc Cvnnose de» 
Geüehts, hohe Pulsfrequenz bei niedriger Temperatur, 
selbliebee Auaaeben der Bant trad der ConjrmetlTen 
eloiiretea. Bleiben grosse Beschwerden, vielleicht durch 
Verwachsungen, zurück, treten immer wieder ernste Reci- 
dive auf, ist dicKadicaloperation, am besten in der anfalls- 
flreien Zeit, tnsuntben. bk allgemein» PoitonHfo «der 
schwere Sepsis ausgebrochen, so sind die Fälle meist 
verloren. Nur wenige heilen ebne, niobt viel mebr mit 
chirurgischer Therapie. 

Smitb («) tbeitt 3 FUle von Appendieitis mit 
Bei dem ersten geschilderten Fall schwankt« die Dia- 
gnose rwischet; Appcndicitis und Pcritonit. tuberculosa, 
Schmerzen begannen iu der Unken Bauchseite, wo auch 
eine der Vlez. aigm. entoprediend« Beaiateas gefüblt 
werden konnte. Die Section i rgab Perforation des 
Proc. vermiform., der rechts lag, und Abscess oberhalb 
des Lig. Poup. mit der Bauchheble communiciread. Der 
zweite Fall bot zuniebat das Bild einer Appendleitia 
mit Peritonitis, letztere auf Blase nrid rechte Niere 
übergreifend, ab Complication trat plötzlich beidersei- 
tige Paroljtia, in Abaeesa flbeigiebend, auf. In der 
Leiche z-igten sich: Perforation daa Proc. vermif., 
mehrfache ('erijr.itioneii (h:^ Coecum, grosser mit jau- 
chigem iiiler gefüllter Abscess rings um das letztere 
nnd totale Tereitentng beider Parotiden. 

In der sieh anschliessenden Besijreehunji; empfiehlt 
Verf. bei Herzfehler ohne Fieber Strjchnin, Arsenik, 
Horphium, und meint, dass in Fällen Ton schwachem 
Henmuakel Digitalia diieet «ebldUeb aei. BeaiigUflli 



des Falles II glaubt er, dass ohne die complicircnde 
Parotitis, welche den .Abscess der Umgebung des Coe- 
cum erst veranlasst habe, eine Heilung zu erwarten 
gevesen vlre nnd knflpft eine nicbta Nenea bietende 
Besprechung der verschiedenen P.imtitis-Formen an. 

Die Fäüe von Mnrray (8) sind in folgende drei 
Gruppen getbeilt: 

I. Appendidtia mit PeritoniCia ei winmac r . 9 linder 
zwischen und 12 .Inhren, die nach der Rnt!n!;siing 
noch 3—7 Jahre beobachtet wurden, blieben sämmt- 
lieb gesund. Keine Operation; bei einem PMI bandelte 
es sich um mehrfache leichte Recidive, 1 Kind hatt« 
den 2.. I den 3. Anfall. An (geschlossen ist ein hierher 
gchüriger, für einen Tumor gehaltener Fall, der durcli 
Amputation dea Proe. verm. gebeilt wnid«. 

II. Appendicitis mit Pcritonealabscess. 10 Kinder, 
zwischen 3 und 12 Jahren, wurden sämmtlich operirt 
und 9 dauernd geheilt (weitere Beobacbtung zwischen 
8 und 6 Jabren). Bin Kind ataib am 16. Tage aadi 
der Operation in Folce plMtzHehen Durchbruchs eines 
abgekapselten Abscesscs in die freie Bauebböble. Die 
IKffierentialdiagnoee gegen Gruppe I atBtnt M. «eniger 
auf höheres Fieber, als auf grössere und besser abjcreni- 
bare Resisteuz iu der lleocöe.ilgegend und besonden 
auf den Allgemeinsustand. Der Processus wurde bei 
der Operation ni« anlgeanebt, aaadam «iitfiMb toeMiit 
und drainirt; dtagn«atiMbe Punotion als I« gdlhili«! 
verworfen. 

IIL Gangrän und Perforation des Processus. Voe 
den i almmlHab «dllidi nrlanfanen Fällen «aieo 

2 durch Fremdkörper vernnlasst; der 8. war erfolglos 
opeiirt; eine Perforation wurde bei der Section oiclit 
gofbs^tai. 

CAkerlund (9) giebt 

I. Studien älier die D.irmiiuslcerungeti bei iltr 
Enteritis uieuibranacca. Nach dem Verf. ist die En- 
teritis membranaeea eine Form reap. ein« Tariaate 
der Enteritis (oder, richtiger gesagt, der Colitis) 
chr.iiiiea. Ihre Entstehung kann so erläutert werdeo, 
dass sie sich durch die Einwirkung einer oder meh- 
rerer apeeiHadier Agentien auf ein« aebon bestebeadB 
«där beginnende Enteritis sich entwickelt. Diese wirk- 
!<!»men Krankheit^iirsapbcn ktinnen vcr?<*hiedcncrlei 
sein, und zwar mechanisch oder chemisch oder mi- 
croMaeb. Di« iibenriegende Anaabi dn* gefonntMi 
Bestandth-.-ile in den membranös.en und tuberculösen 
oder cylindriscbcn Concretionen ist gebildet aus mek 
oder weniger terfalleaea Zellen, weldi« meihr oder 
weniger aobleiaug oder fettig degeneiirt sind und in 
einer Menge von meist ctgentbümlichen und ungleich- 
artigen Formationen vorkommen. Die Grundsubstast 
in den Membranen bestebt aum grtaitw Tbdle a» 
inucin> scn Stoffen. Die betreffende Enakbeit kommt 
nach der Erfahrung des Verf. 's ebenso oft uDt<T Männcrti 
als unter Weibern vor und die nervöse Belastung ist 
keineawega notbweodig fOr ibre Eblatebqng. Die CSi- 
suistik des Vert's. umfo-'^t S Fülle. 

iL Studien über eine bei einem Falle von Enteritis in 
den Darmausleeningen vorkommend« Art von Amoeba 
coli Die betreffend« Amoebenart war wvobl in mo^ 
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pboicgüctier wie biologischer Uinsicht von der Amooba 
floli LSaeh v«it veneiiiedeB. 8i« kanmi ip sehleditMi 

Trinkwasser vor aod wareo aller WahrseheiDÜchkeit 
p.ifli"ik''Mi. III. Studifti über gewisse weniger hHiifiji Tor- 
kommeudt; Bestandtbeiie io den Käces. A. giebl trag- 
■eoterifldie llltdwilaiigeii Aber MhoUsolie Stohlentlce* 

ringen. St(;a1orrhoea, Pn,iii7.rril)estnii(ltlieiK'. }\'tl.-illurr- 
crystalle, Kalkoxalat, Cholestcario, Cbarcot-Leydeo'sche 
CrjrstaUe, Tricbooepbalits dispar, Sorcina, Saeobaroiiijon 
und ClMtridnim Ini^eum. 

A. Fr. Eklud (Stockholm).] 
[Tobiesen's (10) Fall ist tolg«iuler: 58jäbriger 
Aib«it«r Ina iu QfnM mtt msgedduiter YeirtamDiiDg 
f. GiiidM; naeb S6 Tagen Sopor, Tod. Im lleum da 
(•rhsenfrrosses Uloas simpiex, im linktn Theilc dt's r^lon 
traaftversum zwei äliDlicbe Ulcem, von deueu das eine 
pcHbilrt hatte. ObgMob mnaten« nur im Duodenum 
Ulf '^r.itionr-n nnch Verbrennungen beobachtet werden, 
meint Verf. doch, auch hier aur die VerbreoDung als 
Ui»acbe betraobten tn kSnoen, da die Seotton kdaen 
Anhalt IBr dna andare Erklärung gab. 

F. Levisoa (Kopenhagen). J 

Kessler (11) beschreibt in Kürze auf Grund von 
8 bei Soldaten beobachteten KrankheitsfälleD eioen 
S^mptomenoomplei, der ihm den Bindniek einea Te> 
tanus resp. epileptischer KrHmpfc innphte, welche er 
jedoch auf aehr heftige DarmcoUk bezieht Uomittelbar 
nach dem toniflebea Krampf trat Twrflbeigdwnd Auf- 
hebung dos C> rni'.tl- und Pupillarreflexes und Irrereden 
auf. Therapie : .Morpliium subcutan bis zu 0,04. 

Die kritischen BemerkuDgeu Gerlacb's (12) 
aur Lehre von der Darmatrophio riebteo sieh 
gt^D die von Nothnagel zur Grundlage seiner Lehre 
von der Darmatropbie gemachten Beobachtungen bezw. 
die Deutung der von N. gegebenen Bilder des atropbi- 
aehen Darmes. Nadi Nothnagel findet sieh eine Ver- 
schmächti^rung ier I>-irm>fhleirahaut, Drüseii.schwund bis 
m TöUigem Verluiit der Mucosa, wobei <-iu Theil der 
DrDsan an Ausbllen, ein anderer lotlenartig in» Darm- 
lumen henrorragend und hypertrophirt ist. Die Mus- 
cularis soll dem jeweilij?eii Yi'rliatten cbr Schleimhaut 
gemäss bald mehr, bald weniger stark verduant sein, 
an der Submueeaa dagegen eine Verinderong nieht an- 
getroffen werden. 

Gerlach glaubt, dass diese Veränderungen in der 
grossen Mehrzahl der Fälle Kuustproducte seien, die 
dnich die Fiolniaa und di» dadureh bedingte Dehnung 
der Därme p. m hervorgebracht würden, nridurch wird 
näoilicb die Muscularis ood die Mucosa auseinander* 
genwrt, so daaa cistare naturgen^TerdüoBt und letz- 
tm auf fia gleiaho alndute Länge ärmer an drüsigen 
Elementen w^rdfn muss, die dann über dn^« Niveau 
berrorragen und so deu unriohUgeu Eindruck loacbco 
ala eb aie h yp e rtr opbtedi viren. G. vUl nidit leugnen, 
dass da, wo dit- Miiscülari-- von normaler Dicke, die 
Scbldmbaut aber schmächtiger als normal angetroffen 
wird, eine wahre Atrophie besteht, aber schon der Um- 
Staad, dass er in S geaaner nilgvIlMUtett ViUea schwe- 
rer Diekdarmentzündungen während Lebzeiten des Pa- 
ttentea keioe abgestosaenea Drüsen in den Ausalee- 



rungen, wohl aber nach dem Tode im Darm Audea 
konnte, und iwar reiehlieh da, vo die DIrme gebttht 

waren, spärlich, wo sie bei der Section contrahirt nn- 
^.etntff'.ii wurden, macht eine für die .Atrophie" aU 
Lrsaclie anzunehmende bei Lebseiten stattündeade Ab- 
staasung des Bpitliels und der Drüsen unvabiaeheiu- 
tieh. D i^'c^rt ii ert' kberi Experini' nie an geblähten und 
faulenden Thier- und McDschendänuen die KiehUgkeit 
der Anaidit des VenGusers. £r benutite daan Sper- 
lings- und Mensebendinne, ron denen er nahe bd 
cioander ^le^cne .Abschnitte theils frisch und unfjcbtäht, 
tbeils irisch und gebläht (durch li^ectiou von Lösuogen 
von Kai. biehronie.), tiidls ftnl resp. faul und gedehnt 
untenuelite. 

IiH5!tereii Falls bi kam er Bilder, die denen der 
Nolhuagel'scben Üarmatrophie genau entsprachen. So 
kommt G. au dem Sdilnss, »dass eine Lehre von der 
D;uii>;i1rMph:c im eigoutlicli. n Siiuie flt-s Wortes bis 
beute noch nicht cxisUrt", und dass man bei Ver- 
werthung der betreffenden microseopisohen Befunde 
mehr wie bisher auf den Debnuags- req>. Fäulnisasu- 
staod de» Demes Bflekdeht sa nehmen habe. 

d) Kiugowcidowümer. o) ätein- und Neu- 
bildungen, f) Rahr.- 

1) Boas, J., Ucbcr Amobenentcritis. Dcutseh, 
med, Woehenschr. Ne. 14. — S) Borehardt, Ueber 

AmSbenenteritis. Dentach. Wochenedir. Y. B. No. 12. 

(Di'iLMissiuii zu (b in gleichlautenden Vortr ii; v.mi Boas.) 
(FüLrt eiut« im Krankenhause Urban bevbuclitcten Fall 
an. Auch hier erwii son sich Infectionsversuchc mit dem 
amiibeobaltigen Stuhl bei Kataen als wirkungslos. Es 
Itat sieh webl um die A. coli mitis gebandelt«) — 8) 
Männer, Franz, Ein Fall von Amöbendysentcrie und 
Lcbcrabsce.ss. (.\us der III. med. Abtheil, des k. k. 
Kaiser I ran/ Joseph - Spitals, Ko\ u-s ) Wien. klin. 
Wochcnschr. No. 8 u. 'J. — 4) Matliieu, Albert eb 
Maurice Soupault, Les amebes de rintestin: leuT 
Taleur s^äologique et pathog^oique. Qaz. des Hop. 
Oetobre. No. 119. fZosammenstellong des bisher fiber 
.\mocba coli Bckumtin ) Ilufni- i tcr (Tübingen), 
Ueber multiple D u m-itoiiu.sen lubcrculösen Ursprungs. 
BcrI. klin. Woc Ii. In. 12. Octob. — 0) Kart ulis, 
Dysenterie (Ruhr). Mit 13 Abb. gr. 8. Wien. (Aus 
Nothnagel's Handbueb.) — 7) Gibert. Martial, Dysen- 
terie et Serum artificiel. Noiiveau Montpellier Med. 
p. 864. (G. glaubt von 3 Fällen acuter Dysenterie 2 
durch subcutane Koehsalztran.sfusion gerettet / i li.iln-n.) 
— S) Fiony, Magee J., An Outbreak of acute (Tro- 
pica 1?) DyseoterT' in a Family. The Dublin Jenm. 
May 1. 

B .ks (I) berichtet Ober 8 yuie von AmÖben- 

eateritis. 

Der erste Fall betritt dne S^jlhrige Dame, die 

an^'cblinh nach dem Gcnuss schlechten TrinkwasseiS 
au Diarrhfi.Mj und Tenesmws erkrankte. Den stürmischen 
Aufangserscheinungen folgt« ein »eht protrobirtes 
Stadium, in dem Remiadonen mit Eiaeerbatiottea viel- 
fach abweclweltcn. Die Stühle hatten eine crbsenpürte- 
ortige BcschalTenbcit, reagirtcn alkalisch und entbicltcu 
niemals Eiter oder Blut. Dagegen fanden sich massen- 
haft Amfibeo, and awar luhende, bevegliche und en- 
cysfirtc Formen Die ruhenden hatten Semmel- oder 
Biaquitform, die beweglichen streckten Pseudopodien 

15» 
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aus und in den encystirtea mann meist ein oder 
mehrere Kerne wahrzunehmen. Ihre Lebensfähigkeit 
war sehr beschränkt und erlosch durcbsclmittlicb nach 
8 Ms lOStondMi; Alcohol seigte sieb sw Vixinaog mi- 
genüf^nd; die Tinctäon gelang am heslni mit Safmnin 
und Gram 'scher Färbung. Am meistea Aeholicbkeit 
babca die von Utm gefundenen Aufllwn mit den 
QMinokeliciieii; nnr lintenelieiden ne sit h von ihnen 
durch den Gehalt von rothpn Blutkörpf^m. Eine Uebcr- 
tragUDg auf Katzen misslang. Die Therapie, die in Au- 
modnng ge/ogen vnrde, bestand swälehst in Dar- 
reichung von Calomel, Smal täglich 0,03; indessen 
konnte hierdurch eben so irenig wie durch Chinin- 
cljrsmat« uud eine Reihe anderer Medicamente ein 
dan«nHler Erfolg eniett Verden. Erat naob HSIlenstein- 
eiogiessangen var eine Besserung ersicbtlieb. 

Der zweite Fall verlief klinisch unter ganz ähn- 
lichen Erseheiaungen vie der erste; die gefundenen 
Amobsn irsi«n kleiner. Daneben fluid rieh eine 
Ftsgellatenform, die mit Geissein versehen war Auch 
hier war derVeilnuf ein protrafatrter und die Therapie 
erwies sich wenig machtvoll. 

B. bat ausserdem die D^eotionen von 48 Oemnden 
naeh voriieriger Darreiebung von Karlsbader Salz auf 
Amöben untersucht und in 9 Fällen Gebilde gefunden, 
die an Amöben erinnerten. Indessen fehlte diesen Ge- 
bilden stets eine Eigen1>ewegnng nnd sie waren nur in 
sehr spärlichen ExrinpUren vertreten; es ist ihm dem- 
nach sehr zweifelhaft, ol) dies wirklielic Amöben oder 
vielleichi blos unschuldige Monaden ;>iud. 

Der 30jährige Patient Manner's (3) leidet seit 
I Jahr an Dianboe nnd blntigen Sefaldsibdnengiingen, 

Spannungsgefühl in der Lebcrgegend uitI subjectivcm 
Fiebergefubl, hat seit Jahren Wien nicht verlassen. 
Lebertamor mit nissiger Dniekempfindiiehkeit und 
peritonitischem Reiben. Im Stuhl Amoeba coli, In- 
jection desselben in dem Darm eim r Katze tödtet die- 
selbe. Bei der Section des etwa nach im Ganzen 
18 menatliebtn' Krankheit rentorbenen Patienten finden 
sich multiple Leberabscesse und Amoebendysenteric. 
Im Katzendarm begann die Necrose in der Dickdarm- 
scbleimhaut. In einer längeren Besprechung der Lite- 
ratar und Streitfragen der AmoebenentDritis erklärt 
Verf. die pathogen« Bedeutung der Amoeben fibr bachst 
wahrsclicinlieh. 

Hofmeister (5) hat einen 32jährigen Mann, der 
seit 6 Jahren an häuflgen OoUken und seit 6 Tagen 

an Ileus litt, laparct.nnirt. Als Ursache des Ileus er- 
gab sich eine lOfaehc St*:-iiose fies Dünn 'lärme?. Die 
10 Verengungen waren über 255 cm Dünndarm vertbeilt. 
Die ganze atraosirte DQondsnnpartie vird dureh Entero- 
anastomose partiell ausgeschaltet. Behufs Reposition 
ist F.ntleenitig fl--"r niHppschaltetcn St-Iileife durch Panc- 
tiou nüthig. Diese sollte dem Patienten verbängniss- 
voll Verden, indem die genihte PunetionsBlfnung durah 
nacblräglich sirh ansammelnde Dnrmgase, welche iia'li 
keiner Seite bin entweichen konnten, gesprengt wurde, 
so dsss ttseb 86 Standen der Tod an PerforatisBS- 
Peritonitis erfolgte. Bei der Section fanden sieb nodi 



2 Stenosen der lleocoecalgogSDd, vslebe keine BmAsi. 
uungen gemacht hatten. 

AU Ursache der Stenosenbilduug ergab die histo- 
Ii^^seibe Untersnebung vemarbende tnbflrmitBae Ge- 
schwüre. 

Gegenüber der solitären tuberculöeen DannstenoM 
sind die multiplen alt greise Seltenheit sn beseicbnta; 

Vortra^r-iHler konnte 18 Fälle in der Literatur auffiodn. 
In keinem Falle wurde <lie Multiplicität der StrietoiBn 
vor Eröflhung des Leibes diagnosücirt. 

In therapeutiseber Biebtnug aidit yovtngeoder 
ans seiner Beobachtung den Schluss, daas in b'älleo 
wo die partiell auspf"!ehalte(e Pehleife naeh allen Seiten 
hin steuusirt ist, die Function derselben %u vermeiiieu 
Ui, oder venn dies niebi mSi^cb, die genibte Pnnetieos- 
stelle in der Bauehwunde fixirt werden muss. 

Magee-Finnj (8) berichtet über das nahezu 
gleiehxeitige Auftreten acuter DTsenterie htä 5 Vit- 
gliedern einer 'aus 7 Personen bestehenden Familie. 
Actidlogisch lag Vtrdaciit ;i'if Tnfoction d'irch }f]]<"l 
vor. Alle Fälle boten das typische Bild der Dysenterie 
dar, dodi war bei Ihnen das Töllig« Fehlen tob FSets 
und der Mangel des Tonssmus sehr bemerkenswenk 
Der Stuhl bestand nur aus blutigem Schleim. Ipeca- 
cuanha bewährte sich therapeutisch nicht. Keine micTO* 
soopische StQUimtarsnehnng, keine Section. 

V. LtttMT. 

a) Allgemeines, b) Gdbsudit. 

1) Snowman, J., Displacement of tbc liver. Tbe 
Lancet May 9. — 2) Levi, Leop., Soouioleoce et 
Nareolepsic hepati^ues. Arcb. gcn6r. Jano. — 8) 
Piassa- Martini, Snl rumore di solfio tsuosd udibile 
soll^ata epatiea. 7. Congresso di Med. Int. Dalla eV- 
oica moderna. Ref. v. Broglio. T,a TribunaMed. No. 11. 
— 4) Renvers, Zur Pathulogif des Icterus. Deutsch, 
med. WiiciK-ii-chr. No. 23. b) l'lowright. Charly 
On an cpideuiic ot jautidice in kiug's lynn. Brit. Med. 
.Tourn. Maj 80. (Kurzer Bericht über 34 Fälle 
[13 Männer und 21 Frauen] von epidemiseh ao^ 
tretenem Icterus catarrh. Die Mehrzahl betraf Perseoea 
unter 20 Jahren. Krankengeschichten werden nicht 
mitgcihciit. P. meint, es könnte eine Beziehung 
zwischen der Epidemie und dem Trinkwasser bestebeo 
und weist auf das jugendliche Alter der meisten Patientn 
hin.) — 6) Haearthur, W. F., The treatment of 
biliary cdic by olive oil. Kdintcirgh Journ. March. 
(Kiu derartiger Fall ohne Besonderheit.) — 7) Ecklin, 
Th., L'cbcr das Verhalten der Gallenblase bei dauera- 
dem Verschluss des Ductus choled. BaseL — 8) Migoot, 
R., Rech, experim. et anat sur Ics eholte^titM. 9. 
Paris. Soo. d'idit. scient 

Snowman (1) hat folgende BcobachtuDjj gemacht: 
Eine 64jährige Frau erkrankt unter Magendarmsym- 
ptomen an leiditem leteras, ea findet aUh eine Dislo* 
oation der Leber, welche vom Rippenbogen bis zum 
Nabel reicht, keine Ptose anderer Organe. Heilung des 
Icterus iu 5 Wochen. S. erklärt den Fall fiir cinea 
leterus eatarrhaL bei «hier F»a mit disleeirtar Lebv. 
Ein" Ur>ac!ie für diu Disloealion VST nioht lu findstt; 
die Bauebdecken schlaff. 

Levi (2) thcUt die bei LebercrkraDkongea sof- 
tretenden nervösen EiseheinuageD in aolehe raflee- 
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tariMdur Nrntnr und die dnnb Auafall dm LalMiatoff- 

NTcohsf-l fAcholi(?\ namentlich Anhäufung von Carbamin- 
a^are bedingten ein. Er erwäbnt kiuz, daw hierher 
folgende ftsehehrangen lu rechnen nnd: Ooma hepa- 
ticum; Conntlsioneu (tonisch, clonisch), äch bei 
Kiodem bis /ur EcLimp?>iL'. b<»i Erwachsenen zur Epi- 
lepsie steigern können; Veränderaogen der Befleie; 
MulralaehvSdie, dte als eehte N«Qrutb«Dle impaitina 
kann. Von Augcnstörungeu kommen vor: Gelbsebcn, 
Hemeralopie. Asthenopie. Amblrnpi»», R«>tinit. pigment., 
foräbergebcndes Papillenödem und Fupillenreactiouü- 
Mnmgtn. EndUdi sind GkaraetemrilndenDgeo, ge- 
störter Schlaf u. dcrgl. beobachtet. Sclrhe Erschei- 
nungen können ohne Iv-tor. grav. oder hrimorrh, Di.itliesc 

auttreten und berulien bisweilen anatomisch auf Gehim- 
ödem. 

Ffir 7.wri Kortneu dw DerrSuD StSroug theili er 

je einen Betegfali mit-. 

Bin 89jähriger Mann , der viel trank und rauehte, 
erkrankte vor 6 Monaten an Angina; seitdem Schwäche, 
Abmagerung, zeitweise Nasenbluten, darauf Oedcrü der 
Beine und AnschweUung des Leibe«. Seit 4 Monaten 
au^ Sonnotena. Anfbabmebefiind: Ictenie, Oedem 
der Beine, kein Ascites, kein Albumen, Leber nicht 
vorjrrössfrt, Milztumor, Puh 2n, grosse Schlafneigninp. 
Bald traten kothig gefärbte, bis zum Tode anhaltende 
DnreliGUIe aof. Die anfiagliebe abendlidt« Tempe- 
ratur von über 88* macht vorübefirLbr inl einer Stögigen 
Periode von Hypothermie unter gleicbieitigeni Auf- 
«teigeo der Oedeme Pinta. In den lefaten 6 Lebens- 
tagcn vrii 'Jt r Hypothermie mit Temperaturabfall auf 
32,2*. Während der gnn^en Krankheit trat im kli- 
niücheu Bilde die Somoolenz stark hervor. Die Seotioo 
ergab: Beginnende Lebereirrboiie; die Lebenellen haben 
thetlveisc ihre Färbbaikeit verloren und sind leicht 
Terfcttct. M-brerp kleine Lcberabsce«!?»^, Milztumor, 
A^tes. Ganz geringe Hyperämie des Darms und ver- 
kalkte SpitaentttberouloM. 

Kin zweiter Fall zeigt einet; höheren Grad von 
Somnoicuz, den Verf. Narcolepsic nennt, und die Nar- 
colepsie abhängig vom Auftreten von Lebercoliken : 

Die SOjährige, nicht naebveislich hysterische Pat. 
hat vor 6 Jahren Lebercolik und noch bis vor 2 Jahren 
zeitweilig leichte Schmerzen gehabt Seit 3 Monaten 
treten «ieder ieiehte Scbmenen, seit 1 Konat Narco- 
lepiie auf. Ht i der Aufnahme besteht Gallencolik und 
grosse Schlatuoigung, doch ist der Zustand kein erhtf i 
Schlaf, sondern nur ein Gefühl unendlicher Scbläfrig- 
keit. Mit Beseitigung der Colik aebwindei die Nareo- 
lepoie. 

Benrers (4) nnteraebddet folgende Formen de« 
acuten catarrh. Icterus: 

1. Fiebcrlose Form. 

a) Verläuft schmerzlos, iu rasche Reconvaleaceuz 
Qbeigebend, wird oft auf psychische Ursachen xurOok- 

geführt. Niemals .S 1 v i mg dci lieber oder gestaute 
G.ilb/ublase. I.st wabrseh^iiilich nui Lrrvöse Secretions- 
siorangen der Galle zu beziehen, für deren Existenz 
das Tbiereqmiment onaveideutig spiiebt Die gelegent- 



Iteb auftretenden Cbliken bemben auf Contraetion der 

Gallengangmusculatur. 

b) Durch toxische Einwirkung auf die Leberzellen 
entatebmider leteras. ausgeseiehnet daroh stets auf- 
tretende Blutarmuth, vorübergehende Bämoglobinämie 

und buigsatiK' Reoonvalearen?. mit Auftreten der Rege- 
oerationsiormeu der Blutzcllun. Die Stauung findet in 
den Galleneapillaren statt, Gallenblaaentunwr ftblt; ob 

es sich um V.T^,nftuijjr dnroh X.ihniiigsmittel oder AtttO- 
intoxication handelt, bleibt zu entscheiden. 

II. Fieberhafte Form. 

a) Der Icterus ae. eatanb. in Folg« Cai duoden. 

Doch handelt es sich hierbei nicht einfach um eine 
Vcrschwpllmig der Papilla duoden., sondern um einen 
echten parasitär entzündlichen Darmcatarrh, der per 
eontbnitateim auf die oberen CMlanrege fef^leitet 
wird, zu Catarrh der .Schleimhaut daselbst tiad Stau- 
UDgsicterus als desscu Folge führt. 

Fieber und leteras treten bei Baeterieneinirande- 
rung in die Galleuwego nur auf, sobald der Galleuab- 
fluss behindert wird, ähnlich wie bei der Appendieitia. 
B. bestätigt für seltene Fälle die Ortncr'sohe Beobacb- 
tnng des Auftretens von Kepbritis parenebymatosa und 
Milztumor, rieben kliniaehe Zetdien der erfolgten In- 
fcction. 

b) Actiologiscb von a g«;schieden, bietet die durch 
den Jaeger*soben Darmparasiten v«ruraa«bte Weiraehe 

Kr.iukhcit eine eigene Gruppe mit den gleioben Sym- 
ptomen wie a. 

Des Weiteren geht R., gestOfst auf 72 eigene Be- 

obaelitutigen, von (Kiieu 52 durch Scction eoiitroUirt 
sind, auf d' ii chton. Icterus bei Cholelithiasis und Tu- 
morverschluss des Duct cboled. näher ein: Die £r- 
klirung des erstehen durch Gallenstauong oberhalb des 
eingeklemmten Steins (mechanische Theorie) lässt er 
für aciiterc Formen goMen , bei monatelangpm Trterus 
ist die Ursache desselben iu der Begel der bis in die 
GalleneapülarBo aidi erotreekende eatarrbaliaehe Pro- 
cess. i\r-T meist auch schon die Steinbildung veranla.s.st 
hat. R. hat gesehen, dass die Galleugängc bis in die 
Leber hinein mit Gallengrie« vollgestopft waren. 

Um einen acuten fortgeleiteten Catarrh handelt es 
sich nach den Riedersohen, von ihm b'-sfäti^^ten, Boob- 
achtungen bei vielen Fällen fieberhaften chron. Icterus 
und am deutlichsten bei dem seltenen ebron. leteras 
in Folge Erkrankung der Gallenblase { ea kann sogar 
m echt intermittirendem Fi< ber kommen , faih durch 
Cbolaugit. suppur. multiple Leberabsccsse entsteheu. 

Terf. stStsi seine Diagnose eines dureh Qalienst^e 
bedingten chron. Icterus auf folgende Merkmale: Gc- 
ringere diagnostische Bedeutung misst er der typischen 
Anamnese (Icterus- und Coiikaafälle) bei, da er sich 
durob eine wegen vermutheter Gallenatmne untemom> 
mene Lnpnmtoniic von dem Vorkommen der rolici he- 
patica nervosa überzeugt hat Schüttelfröste bei t)'pi- 
aeben ColikanfSllen mit Icterus sah B. bei Stenosirung 
des Duet. eboledi bi Folge perigaatritiBiAer Verwa<A8un> 
gen ex ulccrc ventr. 

Wichtiger ist dagegen das Verhalten der Gallen- 
blase; oft sind Steine in ibr tastbar, oder es bestdit 
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Hydrops vesic. feil, durch Narbcnbildung odur Ftrin 
eiaklemmuag im Duct. cyst, welcher, weoa inficirt, 
tum Enp^eiB ▼ird. FOr Brkennnnf d«r Natur ein« 
solchen Tumor ist die Probepunction mit Mfar ftiavr 
Nadel und möglichst reichlicher £titl< <^ruDg ausschlag- 
gebend und dabei meist, sogar bei iialleoausfluss io's 
gemmde Pdritoneum uDg«fifarlieh. Bei gitaeran 6aU«a- 
bUsentniiii'^n n fairi R. die Mitzerrung der fjeber (Ric- 
(Jerschcr liappen) mindestens angedeut'-t Bfi Vcr- 
mutbuQg der Steine im GaUenausfiibruiig8gaij({ ohne 
ffiblbann Stein derBIaae, die «ft gMohntnipft enobeint» 
mu^is mm <;ich an diV D-iikt des Icterus, das inter« 
mittirende Fieber und die Anamnese halten. 

DiffenntiftldittgiiostiBeh switeheo Gallensteio und 
Tumor des Pancreaskopfcs oder der Umgebung der fup. 
duod. sprechen für If'tT'tfnes , hV.s wif meist in frühen 
Stadien kein Palpationsbefund zu erheben-. Völlig ent- 
fSrbter Stahl, elaatisolier glatter, schinerBloaer Gallen- 
blasentumor von höchstens ctw . nnhnercigrössc, dessen 
durch Function zu gewinnender Inhalt bei licberloscm 
Process steril, sonst io6ctrt ist. endlich typisches septi- 
sohM Fiebor durofa jaocbigen Zerfall de« Cueiiioms be- 
dingt. Mehrfach hat H. arirh Mapenerweiterung durch 
Duodeualkniekung beobachtet, nur kommt dieselbe 
iiiicb bisweflen beiVenracbsung in Folge Cbolelitbiads 
vor. Ein durdl genaue Stoffwecbscluntcrsuebung nach- 
zuweiseoder tmocbrter Biveissserlall q>ricbt fär Gar« 
ciuom. 

Tbenpeatiedl erklSrt B. bei lei ebros- ex Qu>le> 

litbiaii die zweizeifigr Cholccystotomic für stets und 
möglichst früh indicirt, die Cboledochotomie zwar für 
lebensgefährlich, aber der schlechten Prognose solcher 
FMle iregeii für ootbwendig. 

[1) Ulrik. A., SFällevon contagiüsem, epidomisobem 
Ictenis. Ugeskrift for Läger. R. 5. B. 8. p. 265. — - 
ä) Otto, C, Zar Lebre vom Erysipelas lai^'ogis. 
Bibliotek for Läger. R. 7. B. 7. p. 200. — 8) Ras- 
iiiii:,s<- u, M., Nachweis des Gallenf;irlist.jirr s im Urin. 
Hl spitalaliileiide. R. 4. Bd. 4. p. 1200.— 4> lialk, 
Die Fleiner'sche Eingiessung von Oel gegen Catarrh 
des Dickdarms. Ugwkrift for Läger. B. 5. B. III. 
p.€0. ^5) Ingerslev, Fall tod ehirnr^ber Scarta- 
tina. Ho5pttalstidnnf!e. R. 4. B. 4. p. 57;r - r,] 
Ulrich, «Jhr., tSequela ulccris ventricuh pertorati. 
Bibliotfaek Cor Läger. R. 7. B. 7. p. 867. 

L lrik (1). 3 kleine Mädchen, 7, 8 und 10 Jahre 
alt, i.Tkr Ulkten mit Anorexie. Ekel. Erlreehfn. Fieber 
und beim >iachlasseu des Fiebers Icterus, der einige 
Tage dauerte. Zwei von den Patienten firequentirten 
dasselbe Schuhimmer, 'Tiu 'Irittv li.itte das er^t'-rkr.'in'Kt': 
Kind täglich besucht. Unter den Erwachsentn der resp. 
Familien kein Kraakbeitafall. Kleine Epideroieeo von 
contagiösem Icterus sind in Dänemark nicht aelteo, 
können mitunter ernste, sogar letale Fälle herbeiführen. 

AasmusaeQ (3) emptieblt für diesen Zweck 
1 Cabikmeter Uria mit der gleiohen Menge AeCher and 
4—6 Tropfen Jodtinctur zu schütteln; die Flüssigkeit 
bildet zwei Schichten; unten der Urin, fii"i sicli i.ur 
bei Anwesenheit vou üalleufarbstoff schön gruu zeigt, 
MMttt 4b«r kau« Fftrbang erieidet» «ad oben der AeOier, 



in welchem das Jod gelöst ist. Die Reaction soll selir 
fein wirkend sein und nicht daxcL Anwesenheit von 
anderen Stoibn als Gali««hriwtoff aktstebeo kÜmtMi. 
Halk (4) b«t mit gutem Erfolg Eingieasang lea 

f^ereiuigtcm Rubsamenöl (Olivenöl sehr theuer) in ein« 
Menge von 50 — 2öO g täglich gegen chrouiscbeu Dick- 
dameatarri) mit hartalekiger Obattpaitk» wmAL 
In allen Fällen wurde der Stuhl leichter, die Flatulenz 
und die Scbmenten schwanden} acute Uloerationen de» 
Darms heilten. 

Iiig«rster (5). 8 Fälle von «hirugiaebw Searia- 
tina; der erste Fall betrifft Hn 10 jähriges Kind, dss 
an einem Panaritium litt und mit Scharlacbkrauken 
verkehrt hatte. Bs entwickelte aicb eine Lympbaa^tii 
brachii vom Finger bis zur Achsclhülile uiid gleich- 
zeitig eine charactcristische Rothe der Ihiut und der 
Schleimhäute: nachher Abschilferuug der Haut, 

Ulriob (6). Ein Mjihrigea Dienatmidcben, das 
die Symptome vou Ulcus ventriculi dargeboten hatte, 
zeigte Symptome einer An.4ammlung in der linkes 
Pleurahöhle; durch Probepunction wurde Eiter entleert 
und eine Beaection der 7. Bippe in dor AngulailiBie 
gemacht; Drainage, nntisepttscher Verband. N«h 
einem Monat hatte die Secretion fast aufgehört, Fat 
befuid aiob recht wohl. Dann tntcn piötJich S epi- 
leptifanne Attacken ein, jede von 15 Minuten Dauer 
mit kurzen Intervallea; nachher Sopor und nack 
4 Tagen Tod. 

Section ergab peiforizeDdea Ulcus an der vndms 
Fläche des Magens, eine Abscesshöhlc anteibaib 4a 
Diaphragmas, die nach der linken Pleura perforirt war; 
zwischen Diaphragma und Milz eine zweite Abscess- 
hSlil«, sowie audi Lobua Spigelü in einen Abaeeas «er* 
wanrlelt war. Im linken Lobu.s frontalis und '!n ^^m 
rechten Lobus occipitaüs zwei abgekapselte Absceu« 
Ton Je HQbnerei- und Hasebraea-Ortae. 

F. Ltmn (Kof enbagen).] 



Die nachfolgenden Berichte sind venebentiiab in 
J.-B- für l^!*.'' I i i'ht abgedruckt worden: 

1) Pii i 1 l er da«: Wesen und die BehandluDg 
von Gell sii I 1 ntrei nu die. Wocbenschr. No. 29/31. 
— i) Muse Ii er, P., Uu fait de pnenmothorax swit- 
pbr6ni<|ae double M k la pr6aenee d'une p^ritomte 

tuberculeuse gent'rale, Haz. nieii. Xo. •1.'^. l^^h. — 
3) Russell, W., The palliative trcatmcut i.f jaumltce 
from malignant obstruction. Edinb. Journal. Jnlj" 
181*5. Fall von (iallengangscompression dureb Pia- 
creaskreb.s. (iallen.stauung, Icterus, Cholämie. YeTf- 
empfiehlt in solchen Fällen PalUatiV'Opentioa sur 
Hebung der Gallenstauung.) 

Muse Her (2; erzählt einen seltenen Fall roa 
doppGlseiügnn Pjropneumothonx sttbpli«d«us, der in 

Leb-'n ätis-';erst v.-iE^e Symptome {remneht hntte, so d3.i> 
ein bösartiger Tumor des Gastro-Intedtioaltractus aagt- 
nemmen worden war. Bs land sieb bei der Aatopn« 
doppelscit. Pyopneumetb. subphr. bei einer Peritonitis 
nil.Lreu! >sa tibrf^sa, r,\\nf dass eine Perforation -"fl^r 
deren Narben am (iastro-Inteatinal-Tract cntdeciit 
«eiden konateu. 
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c) Htpatitü. d) Lebarabsoeese. 

1) F Ol weil. A., The ctilnrgcd rirrholic livor. S. 
London. — 2} Garlau d, G. M., A case of oesupbageal 
kcmorriiage with cirrhoBij of the liver. Bost. med. and 
suE. Jonrn. No. Ii. — 8) Weber, Parkes, Cirrbosis 
of UM liirer and ieterus of four yoars doration. Sepaimt- 
abdrocV de-, Brit. med. Journ. — 4) Pick, Priedel, 
üeber pericarditische Pseudolebercirrhose (chronische, 
unter dem Bilde der Lebercin-|i>Lse verlautciido Peri- 
carditis) nebst Bemerkungen über die Zuckergusslcher 
A ls der 1. deutschen med. Klinik des Herrn Hcg.-U iUi 
Prof. Pribram lu Prag.) Zeitscbr. f. klin. Med. Bd. XXIX. 
Heft 5 o. 6. — 5) v. Rokitansky (Innsbruck), 
Cirrho^is h.-patib hypt rtruphica oder multiloculärer 
Echinococcus. Allg. Wien. Jdedic. Ztg. No. 10 u. U. 
(Klinische Vorlesung über einen Fall von sehr intensivem 
Ictenii bei einem 85jibr. MädcheD, wit i Jabr b«- 
stehend, kein Potna. Befund: tetenu molas, Pniritos, 
T.ebpr\-er^össerung bis zum Nabel, geringer Milztumor, 
kbiii AäCitcs, cntfärbler Stuhl mit Fetteryntallen. Es 
wird die Prognose und I)iagMo>e t'iri^i heud !n >proi'hen, 
die DifTerentialdiagnose liegt zwischen biliärer, hyper- 
InpUacber Lebercirrhose und multiloculärem Ecbioo- 
oooeBS.) — 6} Foxwell, Arthur, Alcoholic Cirrhosis of 
tiie Kver. Tbe Brit Hed. Journ. Febr. 15. (Nichte 
Neues bietend« Besprechung der Laennec'schcn und 
hypertrophischen Lebercirrhose. > — 7) Eirhherg, 
Jofepb, Hypertrophie Cirrhosis with .lauiidice. Med. 
MewB. AprU 11. (Wendet sieb segeo die AuSassung 
der bypertr. Lebereinbose ab Frikbetadinm der ge- 
wöhnlichen Fchnimpfleber, indfm >r eirun reinen Fall 
ersterer .\rt bringt und nu ihm die bekannten Ver- 
hältnis-s.-' dieser Kr.inkhrit erürltrt.) — 8) Klemperer, 
G., Zur BebandluQK der Lebercirrhose. Harnstoff als 
Diureticum. (Aus der L med, Uuiv.-Klinik des H. Geh. 
BttbLeyden.) Bor). kUa. WoeheoMhr. Na. 1. (K.riUb 
voo der ntnetion ein« Imdien Asdtes bei Leberoiirbow 
ab, empfitliU vii.linehr Urea intern zu 10,0 bis 20,0 
pro die ^tei^eiid, deren vuraügUchc diurctischc Wirkung 
er atj 2 K r;uikengcschichtcn demonstrirt. Urea er- 
scheint ihm auch lUs das beste Medicament bei Nephro- 
litbiute.) — 9) Adami, J. 6., Notes upon a esse «f 
multiple .ibicesses of the liver, associated with ptiruknt 
Lruacliilia atid mtcrstitial pneumonia: abscesses iu the 
spieen and priijerea.s. Montreal Med. .lourijnl. August. 
— 10) Rassow, Gustav, Zur Aetioloi^ie der Lebcr- 
abseease. Ioailg.-DiB8. Greifswald. 1895. (Schildert 
einen Fall von in qrmptomenime Peri^rpblitis sich an- 
sehMessendem Lebersbscess.) — 11) Itaeleod, N., 
Tropieal .abscess, rarely .i primar>-, u-<iiall\ a secoodary 
affecSioij of the liver I.aiicet. 26. Uct. 1895. 

Fall von Garlaud (2). Eiu 49 jähr. Mann klagt 
ttüt 1 Jahr über SebwSeibe, xdtTdses Ä-breeben duokel- 

gefärbter Massen und dunklen Stuhl, begann dann 
plötzlich rfichlich verfärbtes Blut zu erbrechen, dabei 
Blut im Stuhl und leichter Icterus. Heilung in 6 Wochen. 
Gleiebe AnfiUle, wa vSlUgem Wohlbefinden uoterbrodien, 
wifderhuUon sieh in den folgenden 6 .Tahren. Zuletzt 
blieb leicbu-r Icterus ständig, und es trat auch Schmerz 
im nchten Hypochondrinm auf. Anatomisebe Disipiose: 
Leberciirbose , chron. Milatumor, arute gaugrSndae 
Appendieiti.s mit Pcriton. circnmscr.j Varieeu derOsao- 
pbagusvenen zum Theil rupturirt. 

Der aweit« Fall betrifft einen MjSItr. Kann, der 
während eines Jabies nuhrmals wegen Lebercirrhose in 
Behandlung wir: im Stuhl «•innial Hlnt, nie Blut- 
erbreeben. Diu Secliou ergab uebuii Anderem eine 
LebenMioM und eokoaleVarieen des Oesophagus mit 
Haemeoliafte in Feig» yw Eneion. 



Fall III. 87 jähr. Mann, der vor G Monaten mit 
Mageudruok nach der Mahlzeit, Aufstosacn, später rechts- 
seitiger Hodeoansehirelhiof «ftiankt var. Die Unter* 
suchung ergab leichten Icterus, Oedem der Beine, Lcber- 
tximor, freier Ascites, Tumor tcstis dext. Nach etwa *J Mo- 
naten lud, nachdem in den beiden letzten Lcbonatageu 
Blütbnohen und blatigsr Stahl anf^straten war. Bei der 
■^eetion fand man Lebercirrhose, rupturirte Yaricen des 
Oesophagus. Thrombose der Vena iliac. comm. und cava 
inf., Ketroperitonealabsoess. Haemonfaag. Longeoinfkrei 

Aus fast allen Bauchorganen liessen sich Strepto- 
coccen oder r^taphylocoecen 2üohtLMi. Verf. meint, dass 
die lafeetioD von den Lungen ausgegangen sein könnte, 
vod weist besQglieh der Oeaophaguabintongen aas den 
Yarieen darauf hin, dass trotz der Grösse der Knoten, 
die anscheinend durch jeden Bissen rupturirt zu worden 
droben, das Leben noch sehr lange fortbestehe uad 
sogar seitweise TSlliges Wohlbefinden eintreten könne. 
Kr hat ferner niemals bei Vlciis ventriculi nder duo- 
dciii ein Holehci Hcrvoiqucllon von Blut in ruhiger 
BetUage gesehen, wie er 08 hier b« I heobaehten 
konnte. 

Weber (8) beginnt mit der Schilderung eines für 
bypertr. Lebercirrhose in vita gehaltenen Falles, in 
dessen Anamneae und Befund nichts für GaUeosteine 
sprach. Oer Urin war so iatensiT icterisd^ dsas ein» 
facher Essigsäurezusata k bhaftc Orünfarbung verursachte. 
Caput Medusae und nachweislicher Milztumor fehlen. 
Bei der Soetion ftmden sieb S aailenstoine in Doetos 
cbule>l . die jedoch Gallenaustritt ins Duodenum bei 
Druck auf die Gallenblase gestatteten, ferner priin- 
gefärbte cirrhotische Leber mit dem mieroscopischen 
Bilde der echten bypertr. CbTbose, ehren. Xitstomer and 
Ascites. 

Die Gcringrügigkeit dea Letzteren sucht W. mit 
Fehlen des Alcoholismus 2a eikltren, welch* leisterer 
auch bei der echten Alcohol-Cirrhose den einen Theil 
des A.scites durch chroo. Peritonitis hervorrufe, während 
die Conipression der Pfortaderäste innerhalb der Leber 
nur eben Theil des Brgnises Toraalaage. Die ge- 
fundenen Gallensteine erklärt er unter Widerlegung 
verschiedener Eiiiwiiiidc für die Ursache des 4i;ihn'g<»n 
Icterus und iiihri auch 2 ähnliche Fälle anderer Autoreu 
sur StQtae seiner Anrieht an. 

Der Milztumor vieler T,i bercirrlioseu beruhe nur 
zum Theil auf Blutstauung, zum anderen Theil auf 
Retention normalerweite mit der Oalle eliminirter Stoffe, 
die ihroneits entzOndlichc Wucberoog entfachen. An 
Scbhiss finden wir folgende Eintheilung der Fälle von 
Lebercirrhose (unter Beiseitelassung der Leberlues und 
der Pigmentleber mit IKabetes); 

1. Alcohol-Cirrhose. Cinhotischer Prooess um die 
Pfortaderäste beginnend. 

2. Uypertr. Cirrbosc (Uauot, Charcot). Beginn 
des ProeesMs um die Gallenoapiilaren. 

3. Lebercirrhose mit .\naem. spien, combinirt- PfO- 
ccKs vielleicht um die Lymphgefässe beginnend. 

Pick (4) beschreibt eine bisher wenig bekannte, 
klinisch unter dem Bilde der Leberourhoie verlaufende 
SnoUwit» der er den Namen periearditieebe Psevdo- 
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lebcrrirrho^e giebt. Der basptsidiliclist» Itthtlt der 
Arb«it ist folgeoder: 

Der errte Fall betrifll einen 47jähri£eD Manu, 
mSsnceo Trinker, der 8 Jahre tuTor an Peiioarditis 

gelitten \in<l Sri* 2 Jahren eine Lcbervergrösseruug und 
Ascites hatte, daneben tebleoder Spitxeusti)«», lioks- 
eeitiger Pleoraeigiun tud angedeuteter letenu. Da> 
maligc Diagnose: Pleuritis, Pcricarditis, Cirrhos. bepat. 
Bei weiterem fünfmaligem Spitalaufenthalt lautete die 
Diagn. stets Ucpatit. iotersk cbrou., einmal nur vurdc 
dn HersgeiSnedi und VeigiSnenrng der HendämpAing 
constatirt. Bei der S^ction fand »ich : Pericardit. chron. 
Pcritonit fibrin., Perihepatitis, Stauungsinduration der 
Leber, Tum. liea., Perispleuitis. Die microscop. Unter- 
suchung der Leber zeigte Stauungedrrbose ((Snrhose 
cardiaque). 

Fall II: 26jäbriger Manu, mässiger Trinker, leidet 
Mit 4 Jahren an Ansctnrellung des Leibea. Bei eetueni 
aeobsmaUgen Sphalaufenthalt vurde stet« Aeeitea, keine' 

Oedeme (ausser sub firiom), Lftbervergrösscrung, kein 
deutlicher lcti*rus gefunden, eiuige Male pericardial«^ 
HengerioKdie und undeatliehe YergrSsserung der Hen- 
dämpfung mit atthvach systolischer Eiostebung der 
Thoraxvand constatirt; drmnarh wurden nacheinander 
die Diagnosen: Hepatit. inivrst., Tubercul. membr. serös., 
TubereuL perifon., Glrrbos. bep^ Conerei oord. (?) ge- 
stellt. Auch hier crgali <]]r f^LCtion Pprirardit. c. cal- 
cific. part., Hyperaem. und Uydr. uuiv., Ciirbo«. bep., 
Tun. lien. obren. 

Des Weiteren gditVerf. auf die spirliebe einscblS- 

gige Literatur ein and Migt an ßei»<pielen, dass die 
Psoudolebcrcirrhosc schon öfters mit echter Lcbereirrho.se 
verwechselt worden ist. Nach ihm handelt es sich um 
eine Combination von 

1. physicalisch latent verlaufender Pcricarditi.»* und 

2. Stauangsinduration der Leber mit Ausgang in 
atropbiacbe Htuoatnossleber und entsprechen- 
dem Ascites; 

anrh sfieti Fällt von Perihepat. cbroo. bjrperplast» 
(Zuckergussleber j hierher zu reebuen. 

Die PerieardiHi bilt er fQr sieber aiebt «eenndärer 
Natur, ebensowenig ist an das Nebeneinanderbestehen 
pin«r Pprir.irditis und Cirrhose zu denken, da es sich 
utu deutliche Cirrhose cardiaquc bandle. Sehr uawabr- 
sebeinlicb «raebeint die ErklSruug der Cirrhose als Folge 
riiiT Peritonitis, wenn auch einige Fälle der Literatur 
zur Xuberculbse der serösen Häute gebären mögen. 
Von der einfaeben ebron. ExsudatiTperitonitia Vierordrs 
unterscheidet sich die Pseudolebcrcirrhose sehr wesent- 
lich. In diagnnstisf hl r 15 /ii hung will Verf. .n Pscudo- 
lebercirrbose denken, wenn sich eine sogeuannte Cirrhose 
miite findet, die Anamnese aber auf ein Herxleiden 
hinweist und kein ätiologisches Moment für gcwubnliche 
Cirrhose zu Tage fordert: r.ft trfV.n-^i es dann V"i 
"wiedcrholler Hcrzuntcrsuchung Hcrzs) uiptome, uamcut- 
lieb peneardiales Reiben aufsnfinden. So gelang es in 
ü^lgendcm Falle die richtige Diagn. zu stellen; 

24jäbriger Mann, kein Potator, nicht lue tisch, aus 
dblbisiscber Familie eibaakt 2 Jabre anvor, Besebwer- 
den: Kumttuaigkeit, HenUojpfeo, sngleieb allmlUge 



Schwclluug des Leibes. Aufnaluncbefuiid : Freier Ascitts, 
Lebertumor, normale Herzdämpfung, Spitzenstoss nicht 
sieht- noch fühlbar, Herztöne rein. Während 5 Ta^a 
inneibalb des «dtnren Kraakhmtsvcrlaufs konnte perl- 
cardiales Reiben nachgewiesen werden. Sectionsdiagn. : 
Pericard. tubercul. obsol., Cirrhos. bep., Hydr. untr., 
Pertton. ebron. düT., Plenrit. tnbneul. bUat, TabereoL 
obsol. gland. lymph. In einem Naobteag spricht P. im 
Hinblick a if < iiäcn mittlerweile von Humpf publicirteii 
Fall von Zuckergusslober nochmals die Vcrmuthung aus, 
dass aueb bei letsterer die stets vorbandenen Hett- 
affeotionen die wahre Ursache der LeberveranleruDg 
seien, während sich die Pcrit<tnitis auf die Blutstauung 
im Bauchfell, den Druck des Ascites uud die vielfachen 
Pnnetlonea surilekfabren laassi. 

Der Inhalt der Mitthetlung ven .\<lam (9) ist in 
der Ueberscbrift im Grossen und Ganzen gegeben; an 
den Fall irird ein Erkliningsversueb des Inftctions- 
gangcs angeschlossen. Die Microorganismen sind, VOkl 
weil die .Section erst 28 Stun'ien post mortem genuMbt 
wurde, nicht hactenolugisch bestimmt. 

Maclcod (11) betout die ausserordentliche Selten- 
heit primirer, die grosse Hivfigfceit secundSrer Leber- 
nlisersse. i'^tztcre sind meist Fnice der dTseatrisohen 

Erkrankungen. 

e] Atrophie, f) Geschwülste, g) GaUenwege. 
h) Pfoiiader. 

1) Richter. Paul Frlerlrieb , S'teffwechseluntcr- 
suchiingen bei acuter uud gclbei Ltberatrophie. (Au> 
der III. medic. Klinik des U. Geh. -Rath Prof. Senator.) 
Berl. klio. Wochenschrift No. 21. — 2) Lanz, Friedr., 
ISn Fall von aeuter gelber Leberatrophie bei einen 
4 jährigen Knaben. (Aus der k. k. pädiatr. Klinik des 
Prof. Escherich-Graz). Wien. klin. Wchnschr. No. 30. 
(Inhalt in der L'cbcr.'ichrift gegeben. Das Kind war 
tief icterisch, die Leberdämpfung verkleinert. Der Harn 
enthielt GalienfarbstofTe , Eiwciss und .'\ceton [auf 
Leoein u. Tyroain nicht nac^wsebon].) — 6) K a n t hack, 
A. A. and E. L. Lloyd, Three eases of primary na* 
lignant disease of thc liver. 9t. Rarthol. Hosp. ßep. 
Vol. 81. p. 105. (Kurz gescliilderte Fälle von pri- 
märem Leberkrebs [2] und Lebersarcom [IJ mit ein- 

Iebeoder Beschreibung des microscopiscben Bilden.) — 
) Bramweil, Byrom und Leitb, Enormons pri- 
mär}- sarcoma of the liver. in wbich a large blood 
Cyste, simulating a hepatic abscess, was devclopped. 
Edinb. Med. Journ. Ort jit iiaue Kraiiki'ngi schichte 
eines für ein vereitertes Leberangiom gehaltenen, pri- 
mären Lcbersarcoms mit interessantem SecHonsbefuDd.) 
— 5) Ro 1 1 c t , E., Du frdmissement bydatique dans les 
kystes bydatii|ues du foie. Bull, et H^ro. de la See. de 
CWr. p' 2(X> Ks li iinMl sich um einet. 1!^ jährigen 
Knaben, bei wcltiiem dun Hydatidenschwineu ausser- 
ordentlich deutlich war und bei der Auscultation ein 
musikalisches Geräusch gab, wie eine starke Violiusaite, 
die man neben seiner Baeke vibriren 1isst Operation, 
Heilung.) — R) Betz, Friedr.. Zur S>-mptomatolOgiB 
und Diagnose der Gallensteine. Memorab. XXA'I.X. 8. f. 
(Verf. behauptet, dass Gallenstcii.ili.uli^ sr tirsutniers ioKa- 
milien mit schwarzem, früh ergrauetideBs Haar vorkorarat, 
bespricht soiial nur Bekanntes.) — 7) Farns worth. P.-L 
Biliarv caicuius and its diagnosis. Med. and aurg. Bep. 
Aug 22. (Inhalt in der UeberBefarift) — 8) Ceur- 
voisier, L. H , 7ur Diagnostik der Gallenstcinkrsak- 
heiteu. Corresp.-Blatt für Schweiz. Aerzte. No. 21. 
CDer Vortrag bringt neben Bekanntem den Biaveis auf 
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Auftreten von Gallenfarbstoff im Urin Itoi FiUlin vnn 
CbülcUthiasU, die noch nicht oder überbaupi nicht 
Icterus reraDlass«n, betont ferner gegenüber allen an- 
dern VenchlOasen der Galleawege, dais nur bei 16pCt. 
der SteioTeneUflsse VergrHssemng der Gallenblase ein« 
trete, was diffcrentialf3iri<rrns(isfh wK-l'.ti«: sei.) — 9) 
Caheo, Heinr., Ein i>üIU;utT Fall von Oallensteinen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 41. (Berichtet von 
dnea aus 16 ztMammeagewactaseoen kleineren Cho- 
lesteriDpigmentsteinen bestehenden Gallenstein, dessen 
Müsse 4. 4 u;id 3 cm waren, der jedoch ohne jede 
Cfliik abgiijg. Nach Ansicht des Verf. muss eine pa- 
tbologiscbe Coromunication zwischen (iallenblase und 
Colon bestehe.) — 10) Schabad, Z,, Ein Fall von 
Gallensteinen mit Ruptur der Gallenblase. St Petersb. 
med. Wocbeuacbr« No. 8. — 11} Landis, Heaiy, 
Biliuy Caleati. Medie. med. and surg, Kcp. 7. Hot. 
\Tai, :iii'!its Neues (i.irhii teinli't' Vortrag ausser der An- 
siiiit, daia Ulivcuwl iu gro.>stii Dosen bei Cholelithiasis 
gegeben in den Duct. choled. eindringen und die Steine 
tösen oder doch die Passage schlüpfrig machen könne.) 

— 18) Hü Izl- Radeberg i. S., DarmTersehluss durch 
Gallensteine. Deutsche med. Wchschrf*. No. 17. ~ 
13) Kelynack, T. N., The rLlatwn ai ^.111 stoncs to 
primarj- Cancer of the gall-bladder. Practitiuncr April. 

— 14) Moss, T. R., Report of a casc of Cholelithiasis. 
Med. aod Surg. Reporter. .Tuly 25. (Sebr hartnäckiger 
IUI TOD Gallensteincolik, bei veieheot wtffio Veidaoht 
auf Leberabseass eine Ptobeineisinn gemacht wurde.) 

— 15) Spinola, Erich, Uebs r Pyl- pl lubitis suppura- 
tiva. Inaug.-Diss. Berlin. (Histi ris^ li ■ Einleitung, Littt- 
raturzus^mmenstellung, ein Fall und Besprechung der 
Pylefiiblebitia suppurativa. Alle« nichts Neues bietend.) 

Ficbttr 'l) hnt an zwp] jugendlichen, recent 
IfphilitiscbeQ Paticntinneu, die uu acuter gelber Leber- 
atiepbie an Grande gingen, über 14 resp. 5 Ta^e er- 
itRckende Stoffwcchseluntersucbungcn angcstiUt: er 
fiebt genaue Znhlfn dfr N- Ausscheidung im Vn\,. i. irh 
Harnstoff, Ammoniak, Alloxurkörper und Harnsäure spc- 
eialisirt. Diese Tabellen, mit den Krankenjoumalen 
veigUcheD, sucht Verf. mit der gebotenen {lesrnve für 
die Frage der alleinigen llarnstofTbildung in der Leber 
»od für die Erklärung des Coma schwer Leberkranker 
tu verwerthen. Er kommt dabei so dem ResaJtat, dass 
bei letzterem keine quantitativ'^n Ansmaiieu derN-lial- 
tigen .-Vusscheiduogsprodaote im Urin su be«tehen 
biaocben, dagegen eine starke Verminderung der Blnt- 
Slkalescenz vorliege; die Lt ber kann er niobt als 
alleinige Ptätte der HarnstofTbjldung betrarliten 

In dem Fall von Scbabad (10) bandelte es sich 
um eine 26jShrigeFrau, die vor 4 Wochen normal ge- 
bwtn hatte und plötzlich mit peritonitischen Erschei- 
nungen «rkrruikle, E«; bestand wätin tid der Ilospital- 
beobachlung pjämiscbes tieber, Tympania abdomiu., 
licMstenagofQhl der rechten Bauchseite, Ruptur des r. 
ScheidengewüÜi' s, - ine Üeffnung in der vorderen Rectal- 
«and, durch welche man in einen grossen Hohlraum, 
SOS welchem Koth, Blut und Eiter ausfloss, gelangte und 
»ttb fiaem pleuritisches Reiben rechts hinten. Kein 
Icterus; Durc]jj,r;iijirigkeit des Darms. Diagnose: Peri- 
tonitis acuta, wahrscbeiolicb vom Coecum oder inneren 
Genitalien ausgehend. Bei der Section fand sich, 
dais Ruptur einer stcinbaltigen Gallenblase erfolgt war, 
die aüpemfHne Pi.rit itiitis' f'r7eugt hatte. Der Kiter 
hatte sich am Colon ascend. entlaug iu deu Douglas 
gwenki und die Twdere HMtdarmwand duiehbioobeii. 



3 Steine lagen noch im Abdomen. Nach Riotdtt der 
Perforationsperitonitis hatte die Patientin noch S5 Tage 
gelebt. 

Holzel (13) befkhtot über 3 Fälle von Darmvor- 
sehlnss durch Gallcnstoino von bedeutender Grösse 
(Umfang 17 und 10.5 rm resp. 13 und 9 cm). 

Der Fall eiuer 50 jühiigea Frau biet^it oichtä Be- 
sonderes, in demjenigen eines 88 jährigen Hannes be- 
stand seit */a Jahr Tenesinus mit sehr geringen breiigen 
F.nlleerangcn, als dessen Ursache ein den Mastdarm 
noch Art eines Kugclvcntils verscblicssendcr Gallen- 
stein gefunden «urde. Entfernung in Nareose, Heilnng. 
Der Collaps der Darmocclu.sion durch Steine ist nach 
II., ebenso wie bei der Steinübcrwauderuug, ein Shock 
durch Splanchnicuslähmung, seine Intensität im Allge- 
meinen abhängig von der Plötzlichkeit des Abschlusses 
und Grossi' df"i hetTfifTetior. Bezirks, besonders gross ist 
er bei Dünudarmocclusion wegen der nahen Beziehung 
dieses Darmtbeils zu den grossen sj-mpathiscbeD 
Ganglien. 

Kelynack Gallensteine linden sich iu 6 — 

10 pCt. aller obducirten Fälle. Dss weibliche Geschlecht 
wird 4 mal häufiger befallen als das minnliebe. In 
weitaus den meisten Fällen von Gallensteinen besteht 
primärer Gallenblasenkrebs (05 pCt.). .seltener sccun- 
därer. Betreffs der 3 Theorien über die Beziehungen 
swisehen Gallensteinen und primären malignen Tumoren 
der Gallenblase ist die Ansicht, da^s d.is im iu schaft- 
liche Vorkommen beider rein accid^ uti 11 i-t, h di :t 
neuesten Forschungen unhaltbar. ^U>gliclierwuisc schallt 
ein Tumor der Gallrablose Bedingungen, welche die 
G;\llensteinbildung befordert und begünstigen: Retention 
der Galle in der Gallenblase und Atooie ihrer Wan- 
dungen. Leugnen lasst sieb nicht, dass eine Angioeho- 
litis oder andere Veränderungen des Gallenblasen- 
epithels, welche einer Neoplasmaeutwicklung vorhergehen, 
sie begleiten, der Galleasteinbilduug günstig inU 
Doch neigt Verf. auf Grund seiner Beobachtungen der 
3. Theorie zu. Die (iallensteine üben dauernd einen 
localen Reiz aus. dessen Endwirkung die Krcbsbildung 
i;>t. Jcdönfalls begünstigt die (icgenwart von Galleu- 
steinen bei gewissen Individuen, unzweifelhaft in Verbin' 
dung mit noch anderen fir'i>Ii>p 'iiii i iid h Bedingungen, 
die Caroinomeutwickluog primärer Natur. 

VL Pancreas. 

1) Cti i ai 1 , IL, Ucbcr .Sclbstverdauung des mensch- 
lichen Pancreas. Zeitscbr. f. Heilk. Bd. XVI. S. 70. 
— 2) Kenn an, Richard H., A ea!>c of acute Pancrea- 
titis. The British Med. Journ. Nov. 14. — 3) Cay- 
ley. Gase of acute Pancrcatitis. Ibid. July 4. — 4) 
White, Haie, Careinoma of the Pancreas. Lsneet. 
Decemb. 2G. Railton, T. C A of pnn- 

creatic cyst iu au infant. The British Med. Journal. 
Oct. 31. (Es handelte sich um ein sci'hs Monate altes 
Kind mit einem grossen runden Tumor in der lioken 
hjpoehondrisehen Gegend, der zweimal pnnetirt und 
für r-Ati- nvdr-i'.if phro»? t^-halton wurde. Die unge- 
wöhnliclic Luge lu dtr Uuken Seite wurde vielleicht 
durch die stark vergrosscrte Leber bedingt. Jedenfalls 
zeigte die äection, dass die Cyste nur mit dem Pan- 
erenn nisunmenbing.) 
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Chiari (I; fand hei einem 25Jiibrigea Mauu, der 
amoh ExstirpatioD «iaes Lymphdrüsaasarcoms am H«)m 
gestorben vsr, 19 Stoadeo post uortem in der Ujiken 
Hinte des K irp' 'les sonst normalen Paocreas einen 
scharf liLt;renzt«n, si hwirzlich - (^ünlicben Herd. Die 
microscopiscbe Uatersucbuog ei^ab uccroUsches Pan- 
ereesgewebe, deisen Adni ooeh eikenobw varMi, 
■wrihrcnd ;rrl," Kfriiflii'Viur;^ fulilte. An der Peripherir 
logen in starkem Zerfall bcgrilTeuo Leucocyten, das 
interatitieUe Bindegewebe des benaobbarien Paaoreas* 
gswebee var kleinzellig inflltrirt aod Termehrt, du 
Pnorea3 im Tebrigen völlig normnl. 

Diese umschriebene Necroüo mit reactiver entzünd- 
Kdier Yerindeniag de« Naebbaigembes iat veder 
durcb Störung der Blutcirculation, nodi durch eine 
interstitielle Pancrcatitiä zu erklären ; m muss vtelmolir 
an eine partielle intravitale Autodigestion in Folge 
der verdanenden Wirkung des Paaereasseerets gedaebt 
Verden. 

Erst 2 Jahre später gelang es dem Verf., einen 
gleichartigen Fall, diesmal mit ubireicben Herden in 
verschiedenen Stadien, anbofiaden. Es handelte sich 
um eine 32jHhrif^p, nn Hiflfuser Bronchitis und Erj-- 
thema exsudativum multiforme zu Grunde g^aogene 
Frau, in deren Pancreas sieh sabireiehe, ssharf be- 
grenzte, unregclmässigc, bis hanfkorngrossc, wcisslich- 
gelbe Herde mit einem rothen Hof fanden. In ein- 
zelnen dieser Herde waren die oecrotischea Aoini noch 
gar nieht lerfetlen; in einem Tbeil der grKsseren Herde 
z>'if;ti; sich sIrlliMi weise Zvrfall dfv aligcsturbcnen .^cini, 
während die Mehrzahl der Herde Zerfall aller necroti« 
teben Aoini zeigte. Aach in diesem FnUe war es am 
vahisdieinlicbstan, dass die verdauende Kraft des Pan- 
cr*;assecret5 die multiplen Nccr^i^en l"ingi?rc Zeit vor 
dem Tode erzeugt hatte, so dass sich in der Peripherie 
reaetfve VeiSodeningen «nsbilden konnten. Baeterien 
kMinten in beiden Fille» oiebt geHmdes trerdeo. 

Verf. ginf^ nun r^aran, an einem grö.sscren Material 
die Frage der Autodigestion des menseblichen Pancreas 
SU prOfen. Von den 75 daraufhia uatersuobten Dtfisen 
seigten ll 'Iis B:l<1 einer totalen oder fast totalen Ne- 
cröse der Aciai uml Ibtilweise auch des Zwi-chen- 
gewebes, so dass die Kerne sich fast gar nicht mehr 
firbten und das Protoplasma bomogen ersehien. In 
29 Fällen bestanden herdweise angeordnete frische Ne- 
crosen der Aoini und oft auch des Zwischcngowebes. 
Die übrigen 35 Fälle Hessen keine Spur einer Necn^sc 
erkennen. Aueb hier konnte Veif. naobweiaen, dass 
•weder Fäulniss, noch ir^-eiid eine frühere Erkrankung 
eine Hollo spielte, sondern dass die Necrose durch 
Autodigestion bedingt war. Es kommt also etwa in 
der Hiilfte der Todesfälle dem Pancreas die Fähigkeit 
zu, sich zur Zeit des Absterbcns des Individuums in 
toto oder in Herden selbst zu verdauen. Die Verhält- 
nisse liegen bier analog der Autodigestion des Magens. 
Es ist (ifgenstand weiterer Forschung, zu entsch> td ij, 
warum sich das Pancreas nun nicht immer selbst ver- 
daut, und weahalb bei herdweiser Selbstverdauung in 
d«r Yollkraft des Iiebeaa die Neorose des Paaereas» 



gewebes nicht sofort ia Zec&dl und Besoiptioa dts De- 
tritus übergeht. 

Kons an (3) tiieilt einen Vall m aeaterPaneiea- 

titis mit. 

Eine SSjährige Frau wurde am Mittag pl';t2liflj 
von Schmerzen io der oberen Baucbgegend und lu- 
breebeo beeilen. Der Leib dohote sieb atsifc ans, es 
trat Anurie, hochgradiger CoUaps, kalter Schw-iss imi 
Pulslosigkeit ein. Sie starb bei voUkommen klarem 
Bewusstsein 48 Stunden spiter. Sie iroUte nienil* 
früher an Verdaunngsbeseliveirdea, Gelbsnehit oder Hr< 
brechen gelitten haben. 

Die Section ergab eine leichte Peritonitis, ziemlich 
starke Gefiusiajeo^n der Dirrae mit klebeo Hiott^ 
rhagien, der Kopf des Panonaa war stark geröttetand 
entzündlich geschwollen. Genaue Angaben fehlen. 

Ganz ähnlich wie der eben mitgetheilt« verlief der 
von CmjUy 9) beobachtete PalL Audi bier feUt 
eine genaut-re pathologiscb-anatomisoho tUtd nnMltikb 
bacteriologische Untersuchung. 

Aus dem Bericht von Haie White (4), in veldiem 
zwei Fälle von PaDCieaaeaiiBinom nutgothailt werden, 
die bei Tjcbzeiten keine spccifischen. characteristiscb<D, 
auf das Pancreas hindeutenden Sjmptome hatten, ist 
folgende StstistUc bervonubebea : Unter 6000 SeotioDeD 
war 99 mal das Pancreas betroSba und zwar Cirrhose 
und tibrö^e Entartung JO: primäre maüpne Neubildung 
19; Atrophie 16; Metastasen 1 1 ; Verfettung 8; maligne 
Neubildungen benadibarter Organe mit Uebergieiiiea 
auf das Pancreas 7; Cysten 4: Steine 3; ücbergreifen 
eines Magengesebwürs 3; Tuberkel 2; Duodeoalgeschvir, 
Abscess, Oedem und Baptur des Paoereas in je tSam 

Falle. Als das wichtigste Zdchen betrachtet W. m 
der Frühperiode Abmagerung, Härte der Baucbmusca- 
latur, einen heiligen tiefsitzenden Schmerz resp. Empfind- 
Uebkeit und Bibieehen. Fast immer «ird von den 

Neubildungen der Kopf des Pancreas betroffen und die 

Oallengruife resp. die Gallenblase in Mitleidenschaft 
gezogen, so dass ciu Lebt-rtumor, Icterus und seine 
Fbigen datretea. 

vn. Milz. 

1) V. Ziomssen, Küniscbe Betrachluugun über 
die Milz. Münch, med. Wochenschr. Ii«. 47. — i) 
Pioou, R., De la sitaatioo norm, de la rate psr 
rapport ä la paroi thoracique chcz fadulte. Avcc 6 fig. 
Paris. — 3) West, .1., Gase of spienic anaemia. Med. 
chirg. Transact. Vol. 79. (Ein Fall dieser Art ohne 
Besonderheiten. Kein ätiologisobee Moment ao^afiodeiM 
— 4) Piasxa-Hartini, Rnmori di solSo artamso 
suü' aia spleniea. 7. Ceiigr, di Med. Int. Dalla Clioies 
Mvdenia. C. La Tnbuua Med. No. 11. 

Ziemssen (I) betont in seinen kliniseben B^ 

tracbtungen über die Milz, dass sich die relative Per* 
cussii nvd impfung der Milz entgegen anderen .Ansichten 
sehr wohl bestimmen lasse. Dies könne meist noch 
besser im Stdiea wie im Uegea gesobdieB. Was den 
Vi.rgleich der i. vitam gewonnenen Resultate mit den 
Maassen des Organs p. m. betreffe, so dürfe nicht ver- 
gossen werden, dass die Milz im Köiper in üirer Längs- 
adise gekrttttttt aad aasMrdem mit Blut •ageföltt sei. 
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Dadurrlr werden die ■ ventuellcn Unterscbiode iu dei> 
Ifaassen und Gewichteu, vie sie bei Lebzeiten und auf 
dem Leiobeotiscb sieb ergeben, verständlicb. Das Durch- 
adiiiittflgewidit der gemmden Mite beträgt ca. 161 g 
fiir Männrr und 148 g fiir Weiber. Diis Verhiltniss 
zTlücben Milz^wicbt und Körpergewicht stellt sieb ysk 
1 : S96 ngp. 1 : 890. 

Unt«r 31 Fällen von MOtCB Milztumoreii, deren 
flrössp post mortem eine Läo^e rvischfn IR — 24 cm 
darbot, zeigen 'ii Gröstieob«<timaiutigcu post mortem 
Fdiler T«n 1,0—8 m, und nar 9 FSIle dne GrSne 
Fehlers über 4 cm. 

Von chroniscbeo Itilztumoren, deren Grösse post 
mortem zwischen 16—44 cm schwankte, fanden «ch 
bd 21 Fill«B Fehler ven 0^—8 em; bei 18 Fülea 
betrag der Fehler Ober 4 cm. 

Vm. BancbftlL 

1) Abbe, Robert, Tubercular Peiitotiitis. The 
Medical News. New- York. 1. Aug. No. j. Vol. hXlX. 
— '2i Moeble, Heinrich, Beitrüge «um Ascites chylosus 
et cltylilonnis. laiog. - UiBsertak Oieifewald. — 8) 
Bebinsoo, Bjrrou, Tbe effeet of peritonftie adbedont 
OD the digestive tract. Medic. Ree. No?emb. 28. 

Abbe (1) giebt eine Uebcrsicht über die letzthio 
in der Literatur veröfentlichten Fälle von tuberculöser 
PerilOMtis, «eldie nadi ErSHbung der BaneidiSble dme 

anderweitige Medication pehfilt sind und krimmt zu der 
Angabe, iass von über 100 Fällen, wclcbo in den ver- 
lehiedeiien Stadien der Erkranlcung operirt worden 
vim, Heilungen ^zwischen 25 — P<) pCt." Leobachtet 
werden, eine Angile. die Ref. weder nach seiner 
Henntniss der Literatur glaublich noch durch die Dar- 
steUvog reu A. seihet begründet ereehe&t Verf. h&lt 
et heute mehr wie jemals für nothwendig, bei jeder 
tuberculosen Peritonitis durch eine breite Incisi. n aHp 
etwa Torbandcne Flüssigkeit zu beseitigen. Dugegcu 
vird die Beltandliing durch Punetton venreifea. Das 
Peritoneum besitzt die Eigenschaft eine weit verbreitete 
taberculöse lafaotion deaselbeu zu überwinden, indem 
durch einen rein entsflndliehen Proeess die Bacillen 
abgekapselt werden und eine »retrograde Metamorphose" 
eintritt. In .\usnabmefdllen ist eine /.weite T.ap.-irotomie 
ootbwendig und auch dieae ist oft von Erfolg begleitet 
geveaen. 

In den tron Moehlc (2) mitgetheilten Fällen 
bandelt es sich jedesmal um Careinom der Unterleibs- 
orgaoe. Daa eine Mal wurde ein cbvloser Ascites 
bereite durch Ponetbn L vit. festgestellt, das andere 
Mal ergab erst die Sectidu das Vorhanden.sein eiüe.s 
fetUuJtigea £rgusae8 durch Zerfall zahlreicher fettig 
degenerirter ZeUelemeote, idso einen AsoHes adiposos. 
Die genauere Untersuchung ergab im enteren Fall: 
milchweisse undurchsichtige Flü.shigkeit, geni<-Mo!:. stark 
aebäumend, alkal., spco. Gew. 1017. Läast bei längcrem 
Stehen 8 Sehlebten erkennen, eine obere ecbneeweisse, 
rahmartige, eine mittlere gelblich trübe und eine „kleine 
blasig gefärltte" (aicl Ref.) Bodenschicht. Microscopiseh 
zahlreiche Fetttropfeo und Zellen verschiedener Art, 
besondei* sahlreich in der Bodenschicht rotbo und 



weisse Blutkörperchen, lymphoide Zellen voller Fett- 
tröpfchcn und verfettete Epithelzellen. Gehalt an Eiweiss 
2,4 pCt. , reichlicher Fet^ehalt, kein Zucker, kein 
BtwdsB. 

Im zweiten Fall (wo der trübe milchige Inhalt der 
Bauchhöhle nach der Obduction untersucht wurde) ein 
Niederschlag sahlreieher ninder und polygonaler Ter» 
fettcter Zellen , massenhaft Fettsiiurenadeln und Coo- 
glomerate von Fetttropfen. Viele StäbcheTibaclenen. 
Fettgehalt = 0,312 pCt. Kein Gallenfarbstoä, kein 
Zocher, kein Harnstoff. 0,71>pCi asoiganiseher Stoffe 
(Chloride und Phosphate). 

Verf. halt die Beimengung von Chylus im ersten 
Fall für erwiesen, wegen des hohen Fettgehaltes, der 
fein MtstiubtenBesehaHiMibeit des Fettes, dem reiativen 
Mangel an zclligen KIpmenten und dem prallen Füllungs- 
zuatand der vom DucL tboracicua vrlaufendeo Chylus- 
geüss«, die tum Theil korksieheranig gewunden und 
mit diekem fettartigen Inhalt erfüllt sind, obwohl 
macroscopisch nirgends eine Zeireissung der Gelasse 
festzustellen war. 

Bebinson (8) stellt als Ergebniss snner Be> 
sprechung der adhä-siven Peritonitis folgende Sätze auf, 
welche sich auf die Analyse von 400 Scctioncn gründen : 

1. Peritonitiscbe Adhäsionen können vor und nach 
einer Laiwroiomie Sebmsn» Neurosen oderYerdauungs- 
störungen verursachen. 

2. Peritonitisobe Adhäsionen geben nicmaU oder 
adtm su Schmenen Veranlassung, wenn sie fizirte 
Olgane mit kurzen Mesenterien und beschränkter Be* 
Wegungsfähigkeit, wie Coecum um! I.eber, betreffen. 

3. Der Schmerz, der entweder vor oder nach der 
Operation auftritt^ vird durch die Fliirung bewegUeber 
Organe und die Bebiaderung der aetiven Peristaltik 
hfrvorgcnifen. 

4. Die perjtüuilischen Adhäsionen verursacbca 
Disloeationen der fiingeweide nnd ▼eiündem ihr 
Lumen. 

5. Am meiäteo werden die Dünndärme, dieFlexura 
sigmoidea, die Tuben nnd die Blase betroflen. 

(). Am gefährlichsten sind die Adhäiiionen da, wo 
peritonitisolie .-'triinge <u In'trsti^t sind, da.s- d.ts lixirtc 
Organ noch ausgiebige Bewegungen machen kann, so 
a. B. in der Flezara sigmoidea oder an der Kupipe der 
Blase. 

7 Die Patienten klagen vor oder besonders nach 
der Laparotomie über periodische, colikartige und 
liebende Schmenen, velche durch heisse Speisen oder 
rie trinke, aber seifen durch miange Bewegung ver- 
mehrt werden. 

8. Stzt der Sehmerz in der Gegend der Gallen- 
blase, so kann es sich entweder um die Verwachsung 
von dem Fundus oder der Kuppe mit einem Strang 
bandeln, welober entweder die Blase oder den Gang 
ablmiekt, oder aveitens darum, daas die Blase durdt 
die peristaltisehe Bewegung der Därme und besonders 
de> Colon«, mit dem sii' verwachsen ist, gezerrt wird. 

iK In ungeialir TöpC i. aller Falle von Laparotomie 
stellen sieb peritonitisehe StrSnge ein. 



Digitized by Google 



Ki'ankheitcii der Nieren 

benrbeitet roo 

Prof. Dr. L. RIESS in Berlin. 



1 Allgemeines. 

1) .Senator. II.. IV.r Erkrankungen der Xii ti r . 
II. Heft. .'*p«*<*i«:'llc Pathologie und Therapie. IIerau.s- 
gegeben v. n .\. tlinagel. Bd. XIX. Tb. 1. Abth. II. 
(Soblusa des Uaodbucbe», versl. Jabrosber. für 1895. 
B<L II. S. 207. Behandelt die Nepimtideu, den Nieren- 
absce.ss, die Anivii idniLTc, N'irenverfettung, Pycliti.? 
und Pyelonephritis, Ilydrojicphrosc, die Ncut-iliiuiig! u, 
<\tnrreraente und Entozoen der Nieren, die Fcri- und 
Fiiranepbritis, sowie die Anomalien der Nierengerävw.) 
— 2) Gaucher et J*. Gallois, Th^rapeutique de« 
Maladies du Rci» avcc un abrege de l'etiologio et de 
la -symptomatoloirie. Pari.s. Tome 1. 263 pp. Tome II. 
'24'.\ pp. (Uclnrsichtlii iii' Zijs-\intrii |i-jteUuüg von Be- 
iiaiintem über die hikuptj.ichluMif'ii XiereaerkrankungeD. 
vor Allem die Nephritiden, demnächst die Nierensteioe, 
Tuberculose, Syphili» uod Krebs der Nisre, Qr«teD- 
niere, Hämoglobinori« und Ren mobilis. la erster 
T.iiiM- wird (]!■■ Ht !i;iij(lliing, in zweiter d.iH pathologi.sche 
B;;d d€i- Aiifeiiüiieit abgtliai.dcll.) — 8) Baas, J. Ii, 
Die Krankheiten der Nieren und der H&mbl&se. 3. Aufl. 
Leipzig. — 4) lie pronosüc des Albuminuries. Gas. 
hcbdomad. No. 66. p. 809. (Referat von Arnossn 
und Correferat von Talamon über di«^ ProjTiiosL' 
der Albuminuriecn auf dem medicim>i hr,ii rntign ss 
zu Nancy. Die Keferentcu beli.in'lvln d;ibLi llieiN dio 
ailgemfinc semiologischc Bedeutung der Albuminurie, 
tbeils ihr srrschiedencn Formen derselben, B.'; die 
toiiscbe Albuminurie, die ofcliadie und «minimale* 
Albuminurie (vergl. unten No. 6), die Albuminurie bei 
Fi< !> r, fn-i !Ii-r/kr.:iiikiioilcu, Diabetes, TubercuIuM-, Gicht, 
(iraviditat, iyj<!jiUs etc. - Die absolute Ileiluüg eines 
Morb. Brightii hält Talamon zwar für möglich, aber 
für sebr seiton. Eiue »functioDeUe" Ueiluug will er 
für die rotbe Sehrumpfniere auf 8—4 Jahre zugestehen, 
bei gro.sser wci-sscr und amyloider Niere die Lebens- 
dauer nicht über ^ - Ct Monate prognosticircn.) — 5) 
Varietes et pronostic «i' s \ Ihuinimir'f--. Uiid. Xiv ^Vx 
p. Öld. (Uiücuüäion übt r vi rst- h- ndc Kefcrate, namcnt- 
iieb in Besuf auf die functionellen, intermittirenden 
und minimalen Foraeo der Älbumiaurie, auf ihre che- 
mischen Varietäten, auf die Beeinfiussung derselben 
durch heissc Luftb.ider; u. Aehnl.) — 6) Arti /.^n, 
X., L'.Mbuminurie cvcli()ue et rAlbuminurie tuiiiiuia. 
Ibidem. No. 68. p.'a05. — 7) Bard, L., De la va- 
Icur de4 cylindres urinaires pour le prouosÜc de rAlbu- 
minurie. Lyon m^ie. No. 41. — 8) Harrisoo, Re- 
ginald, A Cdntribution to the study of some forms of 
Albuminuria a.ssociated with kidney tension and thcir 
treatmcnt. Lancet. Jan. 4 Hrt- nunp 'ir- Zu'-.uiiinLMi- 
hauges swiscbea Älbumiaurie bei gewissen Formen 
Ton Nepliritis oder Terwandtea Niereaverittderanfeii 



und einfr Stt-i^'eruTip der .SpADnung' im Nie- 
rengewebü, und Hinwej.'i auf Besserung resp. Heilung; 
dieser Zustände durch Kreil tgung und Kalpati.n, 
eventuell Incision der Niere. — Dasselbe Thema wirf 
etwa.<t au.sführlicher in der folgenden Mittbeilung be- 
handelt.) — 9) Derselbe, On tbe treatment of «ome 
forms of Albuminuria by renipuncture. New YoA med. 
Record. Xovi-mli. 7. — 10; Zcehuisen, IT., Beitrag 
zur Kcniitnis.s der nannten „physiologiicbeu" Albu- 
minurie. CentralbL f. innere Medic. No. 2. (Gleicher 
Inhalt mit der im Jabresber. f. 1895. Bd. U. & ä09 
referirten bolliodiadieD Vittbeilung.) — 11) Janovski, 
W., Fin Fall von temporärer Nifrenirisufficienz fl.n- 
.stiffi' if-ntia renum tran.sitoria). Zeitsehr. I. kliii. Mud. 
Rd. --^ 166. (Erkrankung eines 32jährig. Maooes 
unter dem Bild einer acuten Nephritis [Oedcmen, 
hartem Puls, Kopfschmerz, Uebelkeit, Verringerung der 
UarnmeDgcJ; aber im Urin kein Eiweiss und keine 
Cy t i n d c r. Unter Milchdiät und Ruhe allmSliger Rück- 
gang der Frsi'lieinungen. — T. j^i^ubt, den V.ir^Mtjg 
nur als „ te mporäre N iereniuüulli cieuz* bemch- 
nen zu können.) — 12) Pierret, Syroptomes uremiques 
localis^s. Prop&s midie. 18. Juio. (Vortrag, in wel- 
chem ausge fährt wird, dam die loealfsirten nri- 
tni sehen Sympfutne, /. I? b^srhränkter Kopfschmcn, 
apcipleclisehe hisultt-, halb.scitii;e Lähiinui^'L-n oder 
Krämpfe etc., nirlit inimiT. niei.st angcijuinmeu 

wird, von lücaiem iiirmtdem herzurühren brauchen, 
sondern von jeder [oft nur schwer nachweisbarer] ana- 
tomischen Störung abhängen können, velobe entweder 
die AnbSufung und Stase der torischen Säfte an einer 
b-'k^reijztt'n Slidb' dijs Hirns bt.-i;ü[jstif,reii odrr die Kt> 
sistcnz gewisser üaiiKliengruppeu gegen jene herab- 
setzen, und dass daneben natürlich allgemeinere Stö- 
rungen, welche das verbreitete urimiscbe Gift hervir* 
ruft, bestehen kSnnen.) — 18) Derselbe, Vürtoie i 
formf« nfrvcu^r. Ibidem. 4. .TuÜlcf. fVortrap über 
dif Kn'.wii'klutj^^ dL-r .\ i:^'-lii'jiiiig''n in BetrctF der ner- 
viisrij lind ps_\ rtnscliMi Er.seheiminiiL'ii der L'rami-?. 
uatueiUlicb auch der dabei vorkommeudeu Delirien, mit 
Betonung der Ansicht, dass Viele dieser Erscheinungeo 
vielleicht mit GefässvarflogeniDgen in Zusammenhang 
gebraebt irerden kSnnon. welche m Oedemen, die sicn 
als toxische kcntiz« iehnen, führen.) — 14) Gumprecht, 
Uebcr Conservirung von Harnsedimenten. Centralblalt 
für innere Med. No. 30. — 15) Daiber, A.. Micro- 
scopie der fiarnsedimente. Wiesbaden. — 16) Frie- 
drich, W., Ueber die diuretische Wirkung des Harn- 
stoffs. Berfiner klin. Wochenschr. No. 17. 

In einem Thei! Si inp"; die .Mbumiuurio betreffenden 
Referates (s. No. 4) behandelt Aruozan (6) die cycli- 
s«h« (P»Ty) oad die »mininale* (Leoorchd uad 
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Tilamon) Form <]f.T Albuminurie. In Bezug auf 
di« cjcUsclie Form stellt er das bisher Bekannte zu- 
tumm und konmi tom S«liliias. dan diesellM keine 
Kmkheitseinheit für sich, sonderii als Manifestation 
einer li'iohtcn Nephritis aufzufassen ist, welche 
allfflälig in einen Morbus Brightii übergehen kann, aller- 
dingi atwr gewShnlidi eine gute ProgoMe giebt — 
Zar Dinimalen Albuminurie, bei «elcher coutinuirliche 
Fiir?ts»auasfheiduDg von meist 0,25 — 0,50 p. Hill, statt- 
bodci, zählt er mit den anderen Beobachtern die Pu- 
bottti-AltaBiBaiie, dte „nrndule* A. (Debefbleibsel 
icuter Nephritiden). die „partielle" und ^.narbige" .A. 
(3. Ho. 7), die mit Phosphaturie verbuodene (Eobin) 
md ffie dar Gieht Tonogehende Form (Leeorehi und 
Taiamoo, T«i««ier). Hereditäre Anlage und Lebeu- 
»eise bestimmen nach A. hauptsächlich die Prognose 
dieser Formen; sind beide Momente gunstig, so heilen 
dioelboi; vo sieht, m ist ein Uebergang in CHebt, 
dmonebe Nephritis etc. zu enr arten. 

VrA^T theilvreisor Wiederholung früherer Auscitian- 
deneUuDgen (s. Jahresber. f. 1894. Bd. U. Ö. 2d6) hält 
6«rd (7) an der Andeht ffeet, de» bei einer geiwiisen 
KüMse von Fällen nach frischer parenchymatöser Ne- 
phritis eine Albuminurie, zuweilen starken Grades, 
turöckbleibt, welche auf eiuem»uarbigeu'',d.li. unroli- 
itiadig regenerirten Zwtand der Nierenepitbelinn 
btrubt. — Im Anschluss hieran betont er die Bedeu- 
taag, velcbe er für die parenchymatöse Nephri- 
tii (die er in alter Weise von der interstitiellen Pom 
streng trennt) in Bezug auf Deutung und Prognose der 
Albuminurie den im iTin auftretenden Crl indem bet- 
kgL £r siebt dabei, entsprechend den in nephritischen 
Kmen beftbaobteten bistolei^Mhen Bildern, die ver- 
ichiedenen Formen der Cylinder ii.h Zeichen 
scharf begrenzter pathologisch-anatomischer Vorgänge 
u. So zetgeo ihm 2. B. die granulirten Cyliuder stets 
aeüve BntiiisdangB- nnd ZeiftllS'Zustände der Nieren- 
epitbelien, die amorphen ^colloiden" Cylinder secuii- 
iin Sclerose und Atrophie an, etc. Dem entspreobend 
idtUesst er aus reichlichen dunkel graaulirt^u, breiten 
PfUndam auf eine in voller Thitigfceit beitriffene 
parenchymatöse Entzündung, aus hellen transparenten, 
Kbmalen granulirten Cylindcrn auf naoblassende, tor- 
pide Epithelenirtndung; u. Aehnt. Felden neben der 
Albuminurie sowohl granulirtc wie coHoide Cylioder, so 
M>!l dies auf eine rein ^narbige" Form der Epitbel- 
veiinderung hinweisen. 

BarriaoB (9) »Mite ftr gevisse FtUe von Nieren- 
eAiaatamg mit Albuminarie, bei denen betrieb tliohe 
Steigerung der „intrarenalen Spannung" anzu- 
nehmen ist, die Aufmerksamkeit auf therj^eutiache An- 
leadmig einer ,B«nip>iB«iQ'' lenken. Er legt be- 
s ijders ?> Fülle eigener Erfahrung zu Grinde; bei den- 
»elben wurde wegen Annahme einer Nieren -Calcu lose 
oder Miereoeiterung operativ oiugegritTen, durch Palpa- 
tiott nnd laeiikNi vesp. PuMtion der Niere eonstatirt, 
da.^"« nur subacutc Nephritis rorlrvg; dabei verschwand 
aber nach der Operation die bestehende Albuminurie 
mit den ttbrigen BasebiNtdoD bald vollitSndig. Einige 
nmadte Beobaditungen veiden dtirt, darunter S FSlle 



von Ren mobilis mit Albuminiiriu. welche inch Anhef- 
tung der Niere schwand ; ferner ein Fall von trauma- 
titeber Niereneongeation, welebe naeh Pnnetioa des 
Parenchyms und Incision der Rindensubstanz gut zurück- 
ging. Auch wird auf den höhen Grad von Hyperämie 
der Niere hingewiesen, den die f^cction in Fällen schwe- 
rer acuter Nephritis seigt — Dies Alles vreist darauf 
hin, dass bei den in Eede stehenden Zuständen eine 
Steigerung des intrarenalen Druckes die haupt<iächliche 
Grundlage bildet (wobei an analoge Verhältnisse an- 
derer Organe^ nlmlidi des Auges bei Glaucom nnd des 
Testikeh bei Orchitis, erinnert wird), und dass operative 
Herabsetsung dieser Spannung heilend virireii kann. — 
Zu entaprecbeaden thcrapeatisehMi VenodMU «erden sn- 
niobet geeignete Rlle von Sebarlaeb-Nephritis 
yorgesehlflgen, und zwar entweder solche mit acuter 
Anune und Lebensgefahr oder solche mit hartnäckiger 
stazlcer Albnminnrie. — In Beaug auf die AusfObrong 
der Operation kann an der freigelegten Niere entweder 
eine 3— 4maligc Function naeh verschiedenen Rich- 
tungen o$ler ein beschränkter Einschnitt in die Hin- 
densnbsfeans ausgefBbrt vrerden; die Wunde ist so lu 
behandeln, da^s Rlut, Urin etc. sunlebst geallgend .freien 
Austritt durch dieselbe finden. 

Znr Conserrirung von Harnsedimenten (der 
nicht nur in demonstrativer, sondern auch in forensiseber 
Hinsicht Wichtigkeit beigelegt wird) hat Gumprecht 
(14) eine neue Methode erprobt. Nach derselben wird 
das eentrifngirte Sediment, nadi Deeantirong der Uber- 
stehenden Flüssigkeit, in concentrirter Subllaat- 
T, ösnng (1 : 20) gehärtet, auf der Ccntrifu^re ausge- 
waschen und in Formo 1- Lösung (2 — lüproc.) auf- 
geboben. Handelt es sidi nickt um rotbe Blutköiparw 
eben, so kann die Sublimat-Härtung fort^n lassen werden, 
80 dass das centrifugirte Sediment nach Decantirung 
der Haniflüssigkeit direet mit Formol-LSsnng übergössen 
und aufgeschüttelt wird. Nach einem Jahr geben die 
so behandelten Sedimente, namentlich in Beang aof die 
Blutkürperchen, noch vorzügliche Bilder. 

In Bezug .auf die diuretisehe Wirkung des 
Harnstoffes erinocrt Friedrich (16) dann, daas er 
diesclh' schon vor d?n neuerlich darüber gemachten 
Angaben (v. Mering, Uüdcl, Klemperer) studirt 
hat Er hat, vrie er bereits 1898 (Ottfpxt. Arebiv) mit- 
thcilte, sovfolil bei Kaninchen die .'^t^'if4■■^lIJ^^ d^r l'rin- 
menge nach Harnstoff-Einführung nachgewiesen, wie 
auch zur Erklärung der Wirkung das Hauptgewicht aof 
eine Reizung des Niereaepitbels, wie bm der 
CofTein -Wirkung, gelegt und das Mittel als Diureticum 
bei gesunden Nieren empfohlen. Aus einer Reihe 
demgeroäss in der t medidaisehen Klinik von Budapest 
mit dem Mittel behaBdelter Kranken führt er 8 Fälle 
von Lebe rcirrhose an, bei denen der narnstnff, ob- 
wohl er nur vorsichtig (allmälig auf 12—14 g pro die 
steigend) gegeben vnrde, starte kamtreibende Wirkung, 
welche die Darrei^uag des Mittels einige Tage über- 
dauerte, zeigte. 

[J anowski, W. £iu Fall von transitoriacher Nieren- 
jnsttffidena, Qaseta lekank». No. 24. 

Bin SSjabriger Taglöbner seigte folgenden 8ym- 
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tomencomplex. Hedem der unteren Eitrem!J"vli ii. Ii irtrr 
retardirter Puls, zweiter Ton über der Aorta acccu 
tuirt, Kopfschmerzen, Ueblichkeiten, sparsame Diurcse. 
Die inneren Organe intact. Im Urin nichts Abooraes. 
Teif. glaubt CS in diesem Fall« nit einer idlopaibisebcn 
functioncllen Niereninsufficienz, analog einer llcrz- und 
Lcberinsufficicnz, zu thun gehabt zu haben. Die Be- 
handluiii; ItLstunl in Milchdiät, Bädern ui.fi Ruhe. 
Nach 14 Tagen Heilung. Luati^ (Krakau).J 



H. Nierenentzündung. 

Ncphriü.s parouehymatosa und imeri>üualis. 

1) Jobnaohn, G., Tbc patbolog}' of contracted 
granulär kidnef aad fbe associated cardio-arterial chan- 
ges. London. — 2) Pel, P. K., Die acute und chro- 
nische Nierenentzündung. (Scp.-Abdruck). Amsterdam. 

— :i Bu rwirth, J. C, The cUnica! .i>pt' t of chronic 
diffuse Nephritis. Amcric. Mcdic. News. April 4. p. 367. 
(BlnfheilttDg der Nephritis in [acute und chroniacbc] 
panochynuitöse, interstitielle und diffuse N., und all* 
ceneine Auslassung über die chronische diffuse 
Form, namentlich in Bezug n if die häufig schwierige 
Diagnose ihres Anfangsstadiuiu. Besprechung der 
oStbigen Uriu-Untcrsuchungcu. Therapeutische Notizen.) 

— 4) The clinical a.'^pcct ol chronic diffuse Nephritis. 
Ibidem, p. 387. (Discussion über vorstehende Mitthei- 
luog in der Kings County Mcdic. A.*tsoc. -. Lloyd rühmt 
dabei als Ei weiss-Reagens für den Urin die von 
Roberts ;ii-};egcbene Mischung von .'^.ilpt t. rsiuro mit 
Magnesiumsulphat-Lösung.) — 5) v. Jakseli, Ii,, Bei- 
trag zur Kenntniss der üricacidämie der Ncphritikcr. 
Centialbl. f. innere Medic. No. 81. ~ 6J Zuelzer, 
0., Ueber die Allomrköiper-Aiiaaoiboidtinf im Harn bei 
Nephritis. Berl. kliu. Wocheiischr. No, 4. - 1) Ko- 
lisch, R., Ueber Verhalten der Alloxurkorpir im H irn 
bei Nephritis. Wien, medic. Blätter. No. S — s 
Rommel, 0., Ueber die Ausscheidung der Alloxur- 
kdrper unter physiologischen Bedingungen und bei Ne* 
phritis. Inaug.-Diss. Berlin. 30 Ss. — 9) Droese, 
A., Beiträge über die Ursachen der Nephritis, gesammelt 
und geordnet aus den Kr inkviit^- ■,1'liirhii !i li r K.'inig- 
üebea medicioiscben Klinik zu iit^tuitgen. IiKtug.- 
Dissert 6öttio|^. 54 Ss. — 10) Arcnstcin, M., Bei- 
träfe zur Aetiolegie der acuten Nierenentoüodung. 
Inaug.-Dissert Berlin. SS Ss. — 11) Tirard, Nestor, 
Indigestion aivJ Bright's disease. Lancet. August 8. — 
12) Paviol, I'jilhogi'nie des It^sions renales dans le 
satumisme. Uaz. hebdomad. No. 40. (Auszug au.s der 
These von P., Lyon. 1895.) — 18) Hang, Beilrag zur 
Casuistik der im Verlauf der Bright'schen Nierenkrank- 
heit iitftreteodeD complicatoriaohen Ohr- und Nasen- 
blutuijgeii. Deutsch, medic. Woehenschr. No. 45. — 
14) V. Amsberf:. .\.. t eher ilcobolische Nephritis. 
lnaug.-Dis.sert. Erlangen. I6dö. 3(> S'^. — Ib) Hahn, 
Fr., Beiträge zu der Lehre von Irr l.eyden'schen 
Schwangerschaftsniere. inaug.-I>is8ert. Halle. 38 Ss. 

— 16) Rodgers, Mark A., A eaee of «ospeeted aeute 
f>ilt} ii''i:'-i.i.raliou i'f the kidncys : (M^'ampsi.i ; and rf- 
luarkablc comj/liiML'iiis. i'ijilad'.iph. lacd. a,iid .-^urg. 
Reporter. March 11. (Krankengeschichte eines Falles 
von schwerer bchwangerschafts-Nephritis mit 
stürmischen eclamptiscben Anfällen. Nach Einleitung 
der kSnatlioben Frühgeburt Au/hören der letzteren : 
a1)er nur sehr langsame Herstellung unter Bildung 
doppelseitiger Venen-Thrombose l- r Unl^r i xtremitäten, 
multipler Uaut-Gangrän etc., mit wiedertioltem Eintritt 
letal scheinender Zustände von Coma und Collaps. Be- 
handlung mit verschiedensten Diureticis, Ueramittcln, Ab- 
fBhrtnitteln n. s. mm Tbeil subcutan angewendet; 
der let7.tr- und srhwcrst»:» Collap^anfan vrnrdc ii;v"?i R.'s 
Ansicht durch eine subcutane EiulüLruug von Magne- 
eittminlphat mit leiehlielier Dameotleerung be- 



".Liti«^. — Auf den anfänglichen Urinbefund hüi, 
welcher massenhafte Cylinder verschiedener .\rt, da- 
runter viele granulirtc, und F- u Di lhtus zeigte, wird 
die zu vermutliende Nierenerkrankuag aU «acute fettige 
Degeneration"' bezeichnet.) — 17) Bronoirski, Szesenr, 
Die Wirkung des milchsauren i^trontiuro bei der Bright- 
schen Krankheit. Wien, medic. Presse. No. 37. — 18) 
Mc Enroe, W. ii., A sumniary of tbe treatment 
chronic renal diseases. New York medic. Becorl 
June 27. (Zusammenstellung von R-^kanntem über 
Symptomatologie und Thenirie der chroniaeban Xc» 
phritis.) 

Im Ansebtnm an seine Mberen Angaben fiber das 
häuligc Vorhandensein von Harnsäure im Blut 
(0,0()4 0,006 auf 100 Blut) bei Nieren affectioncn 
(s. Jahrcsbcr. f. 1890. Bd. I. S. 153) giebt v. Jakscb 
(5) Notixen fiber 8 neue Falle von Hnoka nh 
schweren nephritischen Symptomen, beiwdebcA 
Harnsäure im Blut nachgewiesen wurdt*. und 7war so- 
wohl microscopisch, wie durch die Murexid- und die 
BedttctioDS-Probe. lo einem dieser Fille wurden iriA- 
rcnd des Best«hens urämischer Aufälle s>hr gr.si* 
Mengen der Säure gefunden. Im Ganzen konote J. 
dieselbe Uaber unter 16 M^hritikem 16 mal, also ia 
88,8 pCt im Blut aaehireisea. Auch stellte er aas 
fiii<*r {^■'^■^«if'rfn Metrpr» vnn Transsudat eines Neplirilikw 
Harnsäure so dar, dass sie durch die Analyse bestätigt 
werden konnte. — Hierdoieb hilt er die gegeotbsQifn 
Angaben (v. Fodor, s. Jabreiber. f. 1895. Bd. Ü. 
ö. 212) für widerlegt. 

Zuelzcr (6) «endet sich gegen die Aiischa(2ao|«D 
von Kelieoh (vgl. Jahreaber. f. 1895. Bd. U. S. BQ» 
wonach die Harnsäurc-Bildtinp und - Aussehoidunir m 
die Integrität der Niere gebaodea sein und dies sieb 
bei NiereoerkraDkung dufn aoispredieo eeU, dasi 
die Harnsäure absolut und relativ vermindert und 
die sog. AlloTttirha';i^n auf ihri' KiTjten vermehrt 
väreo. — Z. erinnert hiergegen an einige ältere An- 
gaben (Preriehs, Stadtbageo, van AekereaX 
wonach b^i Nephritis normale Harnsäure-Werthe ge- 
funden wurden, «rul t^rwäbnt 2 frühere BeobachtUDgeo 
(v. Noorden), in denen bei Nephritikem cbenfalU die 
HanaiitraaiiMdMiidang niebt vermindert war. Boiu» 
tlii ilt er eine Tabelle über 14 Fälle v rsch ieden- 
artiger j^epbritis mit, bei denen er den IIa^lsäur^ 
Sticfcstoir und den AllezuikSrper^tieliateff bestiiiBtt; 
Auch hior zeigten sich die Harnsäure- Mengen ia 
Ganr.en der Nonn entsprechend und das Ver- 
hältniss der AUoxurbascu zur Harnsäure durchaus nicht 
(wie Kol) 86k meint) immer gegen die Noim luap- 
k^hri. s ndem DUT ab vod sa (niabt legelmSawg) esfcr 
als normal. 

(Jegeouber der vorigen MitÜieiiuug halt Koüseh 
(7) an seinen Angaben über die Vermebmng der 
AUoxurbasen im Urin bei Nephritis fest und 
führt 7 neue Falle von Nephritis verschiedener Focm 
an, bei denen dies deutlich hervortrat: der Baseoatiek' 
Stoff Bcbwaakte zwiieben 0,12 und 0,21: das Verfailt- 
iiis-^ Hamsänrp: Ba.sen zwischen 1,6 und 0,7' I - 
coDstatirt dabei, daas nach den biaberigen toter- 
MMbungen die hSofaete NoRnataahl ftr den AUotaibaM- 
Stickstoff 0,07« ottd der Hiumnlwertb Ar daa ToUK- 
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nias Harnsäure: Basen 2,5:1 betrug. Auch fügt er 
mehrere nnm Bcfujulc bei Nephritis best&Kgonde An- 
gaben anderer Beobachter hinzu. 

Audi Bommel (8) 1»«ridit«t Ober eio« Beibe von 
A U 0 X u rk örpcr-Bcst im m un gc n : zunHchst bei drei 
Personen mit normales Stoffvecbselfuoctioaea; bei 
■Uen diesen erreichte der XenUiinbiuni-Stiekateir zum 
TlMil 0.07. in einem sogar 0,089 : dw Mittelwerthe des 
Verhältiiisses Xantbinbasen-Stickstoff: Hamsäare-Stick- 
stoff betrugen 1 : 57; 1 ; 6,88; 1 : 4^; für Xanthiu- 
baaeo-afle1ta1off:Allo«ai1tavpw4ttekstoffl:6,e6; 1:7,88; 
1 : Ji.SR. — Ferner wurden 2FIUevon interstitieller 
Nephritis untcräncht, der eine hierrnn mit Bleigicht 
complicirt. Bei diesem yiu die Äiioxurkörper-Äus- 
Mhddmig sienlieb oonnai; In dem anderen (obne CMeht) 
hoeb; bis 0,()0 \\ü<\ darüber. Ebenso verhielten sich 
die Wertbe für die Hanuäureausscbeiduug im ersten 
Pill noimsl, im sveiten irareD rie extrem boob. Die 
Xmürinb— en-Zehien waren im 1. Fall um nur Geringes, 
im «wfitfn etwas stärker vermehrt: nicmah fibcrtrafen 
die Basen die Harnsäure. — £r schliesst: d&aa bei 
Neuritis die AttMdieidimff der Harosinre in vielen 
Fällen der Norm entspricht, unter UmstSii 1 i gar 
"iber dieselbe erhöht sein kann; d.oss (Jnbei das Vnr- 
hältniäs liarusäurc: A lio&urbaäu ii nicht immer iu 
dem Ston wneboben iel, d«M die Besen die Siiire aa 
Venge übertreffen; f1a«,s es Fälle von Nephritis (ohrie 
Gicht) mit erhShter Ueaammtausscheidung der Alloxur- 
k3rper giebt; und dus uns bis jetit (namentlieh nach 
den Befunden bei interatit. Nephritis) nichts bert chtigt, 
die Niere als eine der Haaptbildungastatten der Harn- 
saure anzusehen. 

In Fortlulirung einiger anderweitiger Zusammen- 
stellungen bnt Droese (9) 207 «of der GSttinier med. 

Klinik in den Jahren 1890—93 beobachtete Fülle vi n 
Nephritis (157 Männer, 50 Weiber) gesammelt und 
in Besug auf «offlndbere ttiologitehe Momente in 
Groppen geordnet Geheilt entlassen wurden davon 21> 
sur Section kamen 53 Fälle. Bei ICl Kratikcn kniute 
eine Ctsaobe aiemlieb bestimmt nachgewiesen werden; 
48 flll« bHebeo itiologioeh .ttnltlir. Unter ffinsu- 
zOB.ihme der früheren Mitdieilungcn ergiebt sich: dass 
in den .Jahren 1877—98 im Ganzen 464 Nephritis-Fällo 
(380 134 W.) beobachtet wurden, wovon 48 gebeilt 
«atlassen «viden, 127 starben. Am hftnilcsten c^giben 
sieb als ätiologische Grundlage: Chronische Lungener- 
kraokuDg (38 mal), Pneumonie (27 mal), Diphtherie 
(SSmalK Seharlaeb (Slmal), Ge1«nkrlieamatiBmaB(18mal) 
Erkältuas (ITmal), Gnfiditii (lenuO) ii.t.w.; 189 Fillo 
blieben Itiolegisch unklar. 

Nach Bemerkungen über die Ungowissheit der Ent. 
sMranf vieler Formea von NqphritlB (namentUdi der 
Erkältar.gs -Nephritis. Schwangcrschafts- und Alcohol- 
Niere) und die diesbezügliche Wichtigkeit der neuen 
Beobachtungen und Experimente über Anto-Infection 
vom Darm aat dnYck Baotoritim eoli, x. B. von 
Bninner, Wreden, Posner und Lc"Wtn fs. .Tabresbcrieht 
für 1894. Bd. U. S. 265). tbeilt Arenstein (10) einige 
weitere Yanaobe letetgenannter Beobaoliteir mit, waleba 
«a KanindiMi ndt Baetal-Ünterblndiiog, Iiijeettonen vmi 



Bactorium Coli-Culturen. Niereu-Injertionen mit Alcohol 
u. s. w. angestellt wurden. Dieselben ergaben für Ka- 
ninchen, dass eine mindestens 34 Standen dauernde 
Koprostase eine UeberfraadflmnK des Baeterium coli 
in das Blut herA-ornift : d-ass Tn-eetirtnen rrm Baeterium 
coli-Beinculturen eine acute Nephritis erzeugen; und 
dan, trenn die Niere durch Einspritxnng von absoL 
.\lcohol od. .■lehnl. zum locus minoris resistentiaO 
gemacht wird, bei gleichzeitiger Rectal-Unterbindung 
eine starke eiterige Nephritis entsteht. Es ist hiemach 
auch für den Hensebmi aaaundimeD, dass bei lang- 
dauernder Koprostase und gleichzeitig gesebwacbter Niero 
das Bact. coli eine eiterige Nephritis verur- 
sachen kann. Vielleicht kann aaeh bei der Erklärung 
der aiaviditEtsniere und' der Aleohol-Nephritis an die 
Mitwirkung von Koprostase gedacht werden. 

Tirard (11) bespricht kurz die Beziehungen 
der VerdauQBgsstSrungen snm Morbus Bri gh ti i. 
Allgemein bekannt sind die dyspeptischen Beschwerden 
(darunter in erster Linie das Erbrechen), welche in Fnlge 
von Nephritis auftreten, entweder in acuter Form als 
Etoldtung urimisehor AnlEllo ed«r mebr dauernd iriUi- 
rcnd des chronischen Krankhcitsverlaufes. Uebrigens 
wird auf die Zweifelbaftigkeit der bisherigen Erklärungs- 
versuche dieser Symptome (Oedem der Ifagenschleim- 
hant, viearürsnd« Aussoiheidung aa Stelle der nosu> 
reidiendeii Nierenthati^^kcit u. Aehnl.) hingewiesen. — 
Dagegen will T. mehr, als gewöhaliob geschieht, die 
Möglichkeit bervorgehobon seben, dass Verdauungsstö- 
rungen verschiedener Art zur Hervorrufung der 
Nephritis mibsfirkcn Er hält diese Sachlage für 
häufig und glaubt naroeotlich, dass dieselbe bei der 
der Entstehung der giehtiseben und der aleoholi- 
scben Nicrcnerkrankung nicht selten milspieli. Uebcr 
einige Fälle, welche dies nahe legen, werden Notizen 
gegeben. .\uch wird die Wichtigkeit dea Zusammen- 
•bnages IQr die Bohandlmig bervorgeliobea, bei welcher 
in solchen Fällen besonders niätvorsehriften und Ab- 
führmittel (namentlich die hydragogon) eine Bolle zu 
spielen baben. 

Zur Prüfung der Frage, ob die Blel-Nepbritia 
als firi'' , Epithelial -Cirrliese", d. h. als eine veu pri- 
märer Drüscncpitbel'Affectioa ausgehende Sclerosc an- 
zusehen ist (Charcotund Cknubault), Hieilt Paviot (12) 
klinische und experimentelle Beiträge über Nierenor- 
krankung durch Bleivergiftong mit. Bei den 4 mensch- 
lich ea Erkrankungsfallen, die er ab Beispiele anfuhrt, 
ftod sieb patbologisdi^aoatomiseh eine diffuse inter- 
stitielle Nephritis in verschiedener Stärke und Ver- 
theilung. dabei Htiologiseh neben der Blei-Einwirkung 
zum Theil auch Alcoboltsmus und Syphilis ausgesprochen. 
Znr eiperimentoUen Bervoimfnag von ebrooiseher 
Bleivergiftung benutzte P. Kaninchen, statt d'^r von 
Cbarcot und Gombault angewandten Meerschweinchen, 
und fand bi deren Nlareo stets eine gleiehmSssigc 
Bethciligung aller Gewebe, auch der CSefässe, an der 
Erkrankung, niemals eine primäre und alleinige Ver- 
änderung der Nierencpithelien. Die gegcnthciligcn An- 
gaben von Cbarcot und Qombaal^ welch« als piimixe 
Teriinderung^ rein epiflieliale Torgbig«, die mit Er- 
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Weiterung des Lumens der Harncanälchen und Abplat- 
tuog der KpitheUelleu aafaugea bolleo, beacbreibeu, 
erkUrt P. mit Andersn (Cornil und Brault eto.) als 
Folge vou Ablagerungen \on Kalksalzen, wetche bei 
den Mcerscbweinobeu iu micn Harncauälchca, onmcnt- 
licb In den Henla'schen Sohleiren, gufunden wurden. 
Für d«a Mensehen glaubt er, dan b«i dar Eatstehung 
d'-r nic'nirrc rmssor der Bleiverfiftuilg Stata nocb an- 
dere ätiologische Momente mitwirken. 

Mit Raeksiclit auf die bidier apirliebeD ErfahniDgen 
flberdieComplicatiou dcrNephritis mit Obren- Affe c< 
tionen, spoeiel! mit ncistfr PXsu(L'\li\cr raukiiihr.Llr'n- 
.4tfecUon, berichtet Üaug (,1^) "ber den Fall eines 
k9 jibr. Bieipotatora mit mtbaeuter Nephritis. Nachdem 
lingere Zeit häutige profuse MaeODblutungen voraus- 
gegangen wareu, trat hier ohne Ursache plötzlich doppel- 
seitige acute bUmorrbagiscbe Mittelohreotsün- 
dang auf. Gteidiseitig trorde Beüoiti« albumiauriea 
mit starken Blutungen constatirt. Die Obicnaffection 
verlief sobnell günstig. Ihre Eotsteboog wird analog 
den aaderwei Ilgen Blutungen auf die durcb die Ne* 
pluitis gesetzte Disposition zu Hämorrhagien bezogen. 
Eveiitu' H können solche L u albttitnnfrfin ils Früh- 
symptom der Nepluiti« diagnostische Bedeutung er- 
iMlten. 

V. Arnsberg (14) stellt die über die ätiologische 
Bcziebnu ngde s A Ic ah o! zti rNc pli r i t i s voilii-;:ruilen 
Liiteratur-Aiigaben zu<iammeu und halt es, wenn auch 
früher die diesbesOglieben Heinungen aieb aebr vider* 
sprachen, nach den jetzt beigebrachten Beweisen für 
?!wHffllos, dass dem Alcohol unter den ätiologischen 
üomeiiten der Nepbritiden eine hervorragende Stelle 
gebübrt Weiter vird der grosse Antbeil betont, den 
der f,'' w hnheitsgcinä'^sp Biergenu&s am Alcohoüsmiis 
trägt. Für die Einwirkung des Alcohol auf die 
Nieral irird, neben der durdi ibn berrorgerufenen 
Cireulatioasänderung, besonders auch seine specitische 
Eigen^rhnft al> T' ro t o p 1 a s m ri (I i ft augcschuldigt. In 
Bezug aui die Form der Krkrankung wird, auM>ur der 
am b&ufigsten au beobaebtenden Aleobo1*Sebrumpf> 
nier c, die chro nische und auch die(biishcr f;ist nirgends 
beschriebene) acute diffuse Nephritis henorgehoben, 
auch auf das in Folge der anderweitigen Alcohol- 
erfcrankungen meist oomplidrte Symptomenbild bin- 
gewiesen. — Zur Vornnscli-Tiiüofning giebt A. NriH7.pn 
über 16 auf der Erlanger medic. Klinik an gewobnhcits- 
gemissen Biertrinicem beobaehtete Fälle von Aleohol- 
Ni r. . V ri di- si n gilit r» ti 3 der acuten, andere 8 der 
chrjiii^i'li' ti A l.'i ilii I - Xrphritis und 6 der AIc'jIk-I- 
Schrumpiuiere an, während bei 4 Fällen die Form 
iweifelbaft bleibt 

Zur Beleuchtung der Prognose der ,,Scbwan- 
gc rsc haft s n i < r ' * Iii* Hrihn l.'d rirn- Rrihe von sol- 
chen auf derUuilen!>crFraucuLUüU auit löf>7 beobachteten 
Fällen (3 der leiditen, 18 der sebweren Form) naeh 
jahrelangen Pausen auf die BcschafTenhf'i'^ fl^s Urins 
untersucht. Sämmtlicbe ergaben gute Au.sbciiung, so 
dast die Prognose für die Mutter durebaus günstig ist. 
Dagegen ist die Prognose für das Kind nur in leichten 
Fällen gut, in sehveren sehleeht; unter 19 Geburten 



finden sich 8 lebensfrische KiiriT und H Fehlgeburten: 
letztere sind anscheinend die Folge der bei Ne^bhtit 
grösseren Hiufigkeit von Nieren-Inliueten. — Unter 
Umständen wurde ein Recidiviren der Krankheit, bei 
vollständigem Wohlbefinden ir; der Zwischenzeit, <-ftn- 
statirt. — Eclaropsie wurde unter 38 nierenkraokeii 
Sehvaageren nur bei 81 beobaebtat 

In der .Absicht, für die Beliarullung des M.rb. 
Brigthii ein harntreibendes Mittel su ünden, wel- 
kes doreb günstige Beeinflussung der Cireulation ohoe 
Rdsung des Nierenparenchyms wirkt, studirte Bro- 
nowski (17) das besonders von französischen Beob- 
achtern 2u diesem Zweck empfohlene milchsaure 
Strontium (vgl Jahresber. 11891. Bd.I. &897.) Zu- 
nächst constatirte er an K an ineben die Unschädlichkeit 
s Mittels; auch nach lang« fortgesetzter tagbcher 
Eintübruug desselben zeigte die microscopiscbe Unter- 
suebung intaete Nieren. — Bei 10 Flllea von NqAritii 
verschiedener Form wurde da.ssclbe (zu 6 mi! täglich 
1,0, in Wasser und Glyccrin gelöst) gegeben und zeigte 
vom 2. bis 3. Tag an kräftigen Einfluas auf ^ 
Vermehrung der Urinmeng«, am atiürkiten bä 
frischer p.nrenchymat'^spr Xrphritis; bei Aussetzen 
des Mittels Hess die Wirkung nach 8 Tagen nach. 
Cfleiebxeitig nahm unter dem Gebraueb des Sinntion 
der Eiweissgehalt des Harns ab und verschwand \m 
frischen Füllen ganz. Eine wcscotliehe .^ernleruiig <kj 
Blutdruckes konnte dabei nicht cousutirt werden. Di« 
Sulfo&tber im Urin (Maaas IQr die PementationBm- 
gänge im Darm) änderten sich nicht. Auch teigte 
gegenüber Culturen von Darmbacterien die Lösung d« 
Strontium-Salzes iu einer der therapeutischen Aovea- 
dung entspreobenden Coneentrirung keine antiseptiscbe 
WirJiurif^. - Endlich wurde atirh bei Ilumlen die 
schnelle diuretiscbe Wirkung einer intravenösen lüo- 
apritsung von nicht allzu grossen Dosen des SaliOi 
unter Eröffnung der Ureteren, experimentell bestätigt: 
auch hii r lilieh der Blutdruck zunächst normal, um 
dann abzunehmen. — Nach Allem denkt B. an cibc 
unmittelbare Einvirinug des Stroat. laetie. auf die Nioes. 

[Lande, A., Beitrag zur Casuistik der Nier«o- 
entzfindung, zugleich einige Bemerkungen Ober die Nfi 
^vorübergehende Niereninsufficienz.' Gazeta lekinka 
No. 47. 

Lande behebtet über einen durcb die äectioo be- 
stätigten Fall von Nephritis ehroniea, welehe notar 

t>'phoidcn Symptomen mit hoehgrndigen Oedemen sbtr 
ohne Albuminurie verlauten war. 

Spin (Ktakan}.] 

III. Pyelitis. Pyelonephritis. 

l) Graf. E., Bactericnbefund bei primärer Pjelo- 
nephritis. Deutsche med. Wochenschr. No. 88. — i) 
Kellf, A. 0. J., Caloulous Pyelitis. Pbiladelpfa. mei 
and surg. Reporter. Hajr S8. (Biofaober Fall: 5S jähr. 

Frau; ein Jjihr lang mä.ssige Beschwerden, uräraiscfier 
Tod. Beiderseitige Pyonephrosc; rechts fast völliger 
Schwund, liriks -t.irk - AtiMphie fi> s Nierengewebes. Im 
rechten Nierenbecken grösserer Stein von 7,7, links 
9 Stein« von 5,6 und 8,1 g.) 

Graf (l) theilt 2 Fille von primärer Pyelo- 
nephritis bacteriellen Urspfunges mit, wobei 

Digitized by Google 



RiKss, RRANnuiTisy der Nibrrn. 



909 



mit der Bczeichuuug „primär* nur ausgedrückt verdeu 
soll, dass 4er Weg des Eintrittn der HlonrarganiBiiMn 

uuiHkiitiiit ist. In beiden Fällen trat plötzlich unter 
Fif-d.T. l.uraliatschmerz etc. Trübung; do> Vrins uik! 
Albuminuhe auf. Bei dem eioeo Fall war die linke 
Niete ab liiBdskopl^raaser Tamor, bei dem anderen in 
derselben Gegend eine Terscbwommene schmcr/.haft« 
Resistenz zu fiiblci). Beide Male bcssfrtrn sich die Rr- 
sebeinuDgeo. langsam; doch blieb die Trübung de^ Urins 
TOriinlig bestehen. Diese TrSbuoR berahte in beiden 
F!)!l'*!) 'nbp'-sTh'Ti vriri cinfr mrisstirjfn Zr\hl von Cyliti- 
dero ufid £pitbelien) auf dem BactcricngebaU des Urins. 
Im 1. Fall ergab die bacieriologiscbe ' Dntersuehung 
simmtlichc Microorgan tsmen aU Baeterium oöli com' 
mune. nebfüiMM il^^s« ibc in so masscnfanftfr Ansamm- 
lung, daäs von wirklicher Bacteriurie xu sprechen war. 
Bei dem S. Fall lieferten die Colturen ebenfoUs einen 
bestimmten Baeilius, 'kr nicht alle EigeoSObnlteD des 
Bact. coli zeigte, demselben aber nahe verwandt 
schien, und der sich gegen Kaninchen, Meerschweinchen 
und Hiuse in hoben Grad Fathogen erwies. 

IV. Nieiwibliitaiig. IttmoglobUnirie. 

1) Vaquez et Mar.^rinr'. Des inodilications des 
t k-meiits fisrures du sang dans im d ilrmoglobinurie. 
Arcli .i<- m. rl I -iperiment. T. VIII. p. 49. — 2) 
EwaM. I^in Fall von paroxyamaler Uämoglobinurie. 
Prot k .1-r Berl. Gesellscb. der Cbariid'Aente. Bert, 
klin. Wochcnschr. No. 32. (Notizen über einen Fall 
von p.\roiysmaler !l .imoglobinuric bei oinom 
4(*::itir. Fi- iih ilii) Ir ;uii:t ii, der die Anfälle bekommt, 
so oll er sich der kalten Ijuft aussetzt. Der Urin ent- 
hielt spectroscopisch Methämoglobin; bei jedem Anfall 
trat Milzschwellang ein, welcbe wieder aurücktpog. Zur 
Pnifiuig der Theorie einer ^vasoeonütrietorisehen* 
Urs i ein; der Krankheit wurd< n ri'i.i'Jiinungcn \on 
Amv lijiirit versucht, welches jetJocIi auch in grossen 
Dosen [20 Tropfen und mehr] keinen Eiufluss .»uf 
die Bämoglobiuorie zeigte. Auch ia einem 2. Fall 
blieb derselbe am.} — 8) Berditsehowskjr, M. H., 
Ucbcr zwei Falle von paroxysmaler TTrnnoglobinurie nebst 
einigen bämatologischen Untersuchungen. Innug.-Diss. 
Berlin. S4 >s — 4) Straii>i, Denionslralion eines 
Falles von paroxysnj,ilcr Hämoglobinurie. Berlin, klin. 
Wochenschr. No. 15. S. 5132. (Notizen über den erst- 
erwähnten der in vorstehendem Artikel milgetheiltea 
Fille.) — 5) Isaac, G. Washington, A case of recur- 
rcnt icteric Ilaomoglobinuria. Brit. med. Jour. Nov. 14. 
(Notizen über einen Fall von paroxysmaler Hämoglobi- 
nurie bei einer 29jähr. Frau, dessen Anfalle anfangs in 
einmonatUeben, später in dreimonatlichen Patisen auf- 
traten und dadurch ausgeseiebnet waren. da.«is ne von 
schnell vorübergehender i cte ri% c her H.-iuf färbung 
begleitet wurden, und dass fast immer nur der Morgcu- 
nrin blutig war.) 

yaqnes und Mareaoo (1) halten die parozys^ 

male UämoglobiiMirio für k-'ine ^.essentielle" 
Krankheit, sondern für das Symptom eines Allgomein- 
Iddensw Sie glauben, dies durch einen von ihnen be- 
obachteten Fall, namentlidi mit RQekstebt auf den 
crhc'lif iirii rn II 1 1) c fti n d , belegen rn ki-nnr-n. Der 
Fall betrifft einen 'iü^jahrigca Manu, bei dem die Krank- 
heit in SOd-Amerika anseheinend im Anschluss an 
Malaria-Kadiezic eintrat und auch spater in Europa in 
langen Pausen wiffbrkeli) (••. Ui brigeus war der Ein- 

J«brt«l>tri«bt 6»r gtrstmuttcn Mvdiein. lam. Bd. II. 



tritt der Aufällu nicht au den ELuflus<> der Kälte ge- 
bunden; swiicben den Anfillen bestand dauernde Al- 
buminurie (von reinem Serum-Albumin). Einige Blut- 
untersuch« ngei! konnten so angestellt werden, ri.iss sie 
tbeib einen Tag vor dem Aufall, theils in demselben, 
iheils lingere Zeit nach ihm lagen. Bs ergab aieik d»- 
bei, dass im Anfall die Abnahme des Blutes an Hä- 
moglobin (um ' .•,) viel höher als die Abnahme der 
Blutkürpcrcbcuzahl (ca. '/,) war. Ferner fand sich 
im AnfaU die Widerstandsfähigkeit der rofhen 
Tnulkr^ii rch- Ii (nach der Methode von Malassez bc- 
.stimmt) bedeutcud vermindert: in 24 Stunden Unter- 
gang von y'i rier Gesammtashl gegen ■/« ia der freien 
Zeit. An Grösse und Form (I> r mthen Blutkörperchen 
und an den Lenkocyten wurden keiiie wesentlichen 
Veräuderuugeu gefunden. - Die Verff. schliessen, da»s 
die Hämoglobinurie meistens von einer Zerstörung von 
rothen Blutkörperchen, die in AuliaU 4—600000 er- 
reicht, begleitet ist. 

B erditäche wsky (ii; berichtet über 2 in der 
Berliner m. Medio. Klinik beobaebtste Fälle von par- 
oxysmaler nämoglobiiiurie. die einen 20 jährigen 
und einen 58jährigen Manu betrafen. Bei dem 1. Fall 
war kein ätiologisches Moment su ooostatiren: in den 
sehr typi.schen Anfällen trat die BämOglobinurie meist 
',2 Stunde nnrli dcTn Fro^t ein und dauerte ä'/j bis 
3 ätuudeoi die Temperatur stieg dabei einmal biü 
88,8*t stärkere Albuminurie überdauerte den Anfall 
meist um 2 — 3 .'stunden, schwache öfters um 1 oder 
mehrere Tage. Im 2- F.tH hatte früher Malaria be- 
jktandeu; der 1. Aufalt trat uhnc Eintluss von Ab- 
kühlung im beiasen Sommer, der 3. nach Sebreek 
ein: jeder Aufall wurde von Würgen und dem Gefühl 
des Zusammenschnürens im UaU eingeleitet; im Urin 
fnndeu nich auch hyaline Cylinder. Tn beiden Fällen 
verhielt sieb der Harn iu den Pausen normal. — Bei 
• Im ! l'ill wiirflen verschiedene Mittel, den Anfall 
künstlich hervorzurufen, ohne Erfolg versucht: so 
Paradtsiruiig der Beine, Binden-Compression denelben, 
kalte Abreibungen, kalte Fussbäder oder Geben in der 
Kälte. Bei demsr'!.. ti Fall wurden einige Blutuntcr- 
sucbuugeu ausgeführt: das Blut zeigte im Anfall 
speetroscopiach Metbämoglobin ; im Serum des aus 
einer Vene entleerten Blutes war freier Blutfarbstoff 
nachzuweisen. Die .Vlkalc.scenz des Blutes fand sich 
ungefähr normal. Diu rothen Blutkürpcxcheu nahmen 
als Zeiehen einer Entartung oft Anilinfärbong (Metbyl- 
violett'' an ; doch zeigt« die Re.Histenzfähigkfif Hcrselbeu, 
nach Hamburger 's Methode bestimmt, keiuo Vcrmindc- 
mng. In der anftdlsfrefen Zdt war die Salil der 
rothen Blutkörperchen durchschnittlich 4366000, die der 
Leukocytcn nicht gesteigert, jedoch die mononucleären 
Leukocyteu relativ vermehrt (51 pCt.): im Anfall fand 
Verminderung der SSabI der rothen und weissen Blut- 
körperchen statt 

V. Nierengeschwülste. Nierensteine. Ren 
mobiUs. 

1) Höhne, E., Ein Reitrag zur (i ly ; ^Uichen 
Nierenentartung. Deutsche modiotnische Woöbensohr.. 

U 
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No. 47. — 2) Klemperer, Zur Therwpie der 
baniasDiVD NieMeommtioiMD. Bariin. Küb. WocImd» 

scbrift. No. 33. — 3) Felln er, L., Ueber Waoder- 
oicre und deren Behandlung? mittelst Thure Brandt- 
seher M.i>sagi^ Wii n. mrd\f. Wocbenschr. No. 10—18. 
— 4) Walch, G., Etudc clintque du Kein mobile. 
Paris. 

Einen Ttil, in weldiem bei LelneiteD die Diagnose 

anf doppelseitige Cj-stenniere gestellt werden 
konnte, theilt Höhne (1) mit. Derselbe betrifft eine 
49jabr. Frau; die Diagnose gründet« sich auf körper- 
lioh« und geistige Sdnriohe und Apathie, attodigeii 
Leibschmerz, leichte Albumintirit» und zwei in den 
Wcicheo tOhlbaie harte hÖckcrigcTumoren, von denen der 
linke Iwdeiitedd grSmer war. DemgcmHss angestellt« 
Ponctionen entleerten theils braune, chopoladeniilinliehc, 
theils bt llgelbe Flüs.sigkcit. - Fin «piltn L. 1 ,incr 
Zabuoperatiou eintretender Chlorofonutod gab Uelcgcu- 
heit, dl« Diagnose «iner voigeeofarittenen doppelseitigen 
Cystenniet« bestätigen; von der Rindensubstanz der 
Nieren war nichts, von der Mnrkmh^tanz nur Reste er- 
halten. Auch die Leber fand sich mit Cysten durch- 
aefert; einselae Cysten aneh an den Orarien. — Intw> 
ossaTit wnr, flass nnrb bei der ?Oj!ibr. T">rhter der 
Patientin, aacbdom ihr schon früher beide Ovarien 
wegen cystiidiev Degeneration entfernt waren, wegen 
daoemder Leibsebmcrzcn eine rechtsseitige Cvstcnniere 
exstirpirt wurde, worauf Heilung erfolgte. — In der 
braunen Flüssigkeit, welche bei der ersten Kranken 
viele Güsten filtite, wurden in Masse die r o seilen - 
förmigen (eoncentrisrh und radiSr gestreiften) Ge- 
ImMo gefunden, welche Beckmann schon 1856 als 
charactcristiscb für Cystenniere beschrieb. 

In Bezug anf die Therapie der barnsauren 
Niercneoncretioren o;< ht K lemperer (2) d:u on hin, 
dass dieselben nicht zu lösen sind, «ondurn nur ihre 
Neubildung au veihOten ist. Die erste Aufgabe einer 
solelien Pn^hjrlaie ist, fQr reiehliebe Diärese sn sor- 
gen, wozu auch die Vermeidung s^nrt::r Wisserverhistc 
durch Darm oder Haut gehört. In /weiter Linie steht, 
•Sur Verminderasg der Hnnsäurehildung, Voreieht mit 
nucleinreicher Nahmig (Thymus, Fleisch, Leber, Hirn, 
Nit n^iii und Bevoirugung der Ernährung mit nuclein- 
armem Eiweiss (Milch, Käse, iäereiweiss) u. Aehnl. — 
Um die Abhängigkeit i<tt Lösliebkeit der BamsSure im 
Urin von dessen A cid i tat zu prüfen, wurde eine 
Reihe von Versuchen gemacht: Ks ergab sich, dass, 
wenn die „relative Acidität" (das Veihiltniss von Ge- 
■ammt'Phospborsäur« sum Sfeeh saareo Phosphat) Ober 
die Norm (65) stieg, Harnsrutrr nti^ficl. und zwar um 
üo mehr, je stärker der flamsäuregehalt des Urins war. 
Doch zeigte eine Reibe von Bostimmongen, dass die re- 
lative Acidität im Urin, attob bei derselben Person resp. 
bei gleich genährten Personen, sehr wechselt. Nur ist 
im Ganzen ein Abfall nach dem Essen die Regel, 
wobei die Art der Kahrung Terhiltobsnllssig unwesent- 
lich ist. — Eine Citronencur (8 Citroneu od. Aelinl. pro 
die) veränderte die .Acidität nur unbedeutend. Dagegen 
wirkten die neuerdings empfohlenen organischen 
Baten Piptmin, Lyiidui und Urotropis auf dieselbe 
»eiftKflb vanaindenid ein; doob eneieht nan daaielbe 



pinfachej- rliirrh prosse Dosen vün Natr. hiearboTi., rein 
oder in Form der verschiedenen Mineralwässer, oder 
dnreb piauensBure AHcaliea (Ufb. dMe.) «te. — Dn- 
•iMiäi ifi^ von den Aciditätsverhälfnisson wirkt nur i';n 
Mittel hamsäure-lösend, nämlich der Harnstoff; wie 
stark derselbe die Losungsrähigkeit des Diins fBrBm- 
sinre steigert, zeigen einige HamaaalTsea tw) Penenen, 
die "20 '^T riarnstofT pr. die rrefiraurhten. 

Fciluor (8) rühmt die Erfolge der Tbure Brandt- 
sehen Banchmassage aar Heilung des Be» mebilia 
Unter 98 Beispielen dieser Erkrankung wMidete er die 
Behandlung bei 40 schwereren Fällen an nnd «ah, mit 
Ausnahme von 2 Kranken, alle Male Verscbwinden der 
BewAwerden und Zurücklagerung der Niere anf ibpen 
normalen Platz. In 11 Fälleü, von denen .' genauer 
mitgotheilt werden, konnte der gute Erfolg 1—8 Jahre 
oder länger verfolgt werden. — Unter den 98 Fällen 
(sSnmtlioh weiblieh) war de Erkrankung 67 mal reehli, 
15 mal link.s, 19 mal doppelseitig: TT Kranke hatten 
geboren, davon waren 48 Multiparae; bei 53 war ein 
Geoitalleiden rorhanden; ein aoutao Itanna lag nur 
5 mal vor. 38 mal traten Magenbesobwerdcn, 59 mal 
Sir.ningcn der Dannthätigkeit auf. Mehrfach bestand 
häufiger liarudrang, 2 mal intermittirendc Albuminurie, 
tmal anseheioead intennittirende Bjrdronephioee. — 
Der \:,nir Erfolg wurde bei leichteren Fällen nach 7 bi$ 
10, bei aohwereien naeb iiO— 30 Massagen eneioht 

Als Anhang: Albumosurie. Alcaptonuiie. 
Oxalnrie. Chylurie. 

1) Leick, Br., Beitrag /ur T.cliro \v>n der Albu- 
mosurie. Deutsch, medic. Wochensehr. No. 2. — Sl 
Gillespie. .\. Lockbart, Albumosuria in i hr "nis- kidu'j 
disease. Laneet July 11. — 3) Stange, P.. Icber 
einen Fall von Alcaptonurie. Virch. Archiv. Bd. U6, 
S. 86. — 4) Dun top, J. Cranfurd, Tbc excietioii o( 
oxalic acid in urine and its bearing on tbe pathologieal 
r iniinons known as Oxaluria. Journ. of Path. and 
Biictcriol. January. — 5) Dominicis, N. de. Die 
Oxalurie. Wien, medic. Wochenschr. No. 18—20. — 
6) Werde, A. J. ran der, fien geval van Chfhmei 
Weekbfad v. h. Tüdsehr. v. Geneesfc. 11. IV. (ISjihr. 
Majin, Holländer; seit dem 4. Jahr milchiger Urin, 
zum Theil coagulirend, bisweilen schon in der Blase. 
Einige genauere AikiIvscu crf^ibei) den Fettgehi'.' 
des Urins dem Eiwcissgchalt desselben parailel 
gehend und mit stärkerem Fettgebalt der Nahrung 
(Leberthran) bcträehllicb zunehmend. — Im Anschlosi 
kurze Zusammenstellung der bisherigen Erfahrongea 
und An^i 1 iiuinii,'' II i ber parasitäre Chylurie und 
Ch. uüslras, mit üotonung der am Meisten ver- 
breiteten Ansieht, dass die Krankheit auf einer Bei- 
mischung von Lymphe cum Urin unterhalb der Niere 
beruht.) 

Leiek (1) nntersuehte bei TSKrankon der Onils- 

walder medic. I ' den Drin auf Albumosurie 
(un'- r B- f.vnin^' dieser Bezciehnimg statt .,Pept«nnri«'*) 
nach der von Öalkowski vereinfachten Hofmeistüf- 
sehen lletiiode (s. Jahresber. f. ItM. Bd. L S. 151^ 
Die T'rin.- wurden mit Blei-Acetat entTär'bt. eiwein- 
haltiger Urin vorher durch Kochen eoteiweiut, was 
nach L. nicht im Stande ist. in uenneoswOTtter Xenge 
Albnmoeea au bilden. — Die faie betosta die 
itfM ^^M ^ KnuiUialten} dl* Ifcgi t iii i i tit «am ■*!>' 



Digitized by Google 



RiEss, Krankhkiten der Nieben. 



211 



ttthtclüA. /lim Tfuil sonstigen Angaben wi<1r)- 
sprecheod. Nur bei Fneumonie scheint der Befund 
voü Albumoaea fast coostaat zu sein: bier onter acht 
fUlflD t BMl. Weiter sei ervilmt, daas bei 8 Fällen 
Töo TyphiK 3 mal Album o^icn gcfiniden •wiirdon. hei 
b Falko Ton Hagen-Carcinom keinmal. Diaguostische 
Bddcatanf sdueibt L. dem Naolinreie der AlboinMiurie 
mdrt n. 

üeber einige Fille voa »Albumosurio" giebt 

OiIl':<«pie "i) Notiren. Er betont, dass bisher die 
PeptODuhe resp. Albumosuric besonders uutcr zvci Utn- 
(Badeo beobacfatet mirde, namlicb eotweder a1« Zeichen 
finer im KörptT vorhandenen Eiterunic o'icr bei «iner 
titfberhaften Inf^rtionskr uikln it. Dagegen beobachtete er 
dieselbe 3 mal in Fällen, welche das Bild einer chro- 
Diichen Nepbritia boten. Bd 2 dieser Fälle beatand 
daneben Albuminurie, bei dem 8. (der auch Rctiuit. 
albofflinur. zeigte) fehlte das Kiweiss im Uria. Die 
ttacfageviescucD Albumoscn charactariairten sieb uber- 
eiastiBiBeikd bavffMeblieb ala Deuteio-llbumose (da- 
neben öfters Hctcro-Albumose, auch etwas Dj-salbuni 'MO, 
iB geringerem Urad als Proto-Albumose. In einem 
Hl TOD ejreliaeber Albomiinnrio fand aieb zeitwriae 
statt des Eiweias Pepton und ein wenig Deutero-Albu- 
mosc im Urin. ~ G. mochte das Auftreten der Albu- 
mostü im üam in solchen Fallen tou einer abnorm 
stufceD Bildwig tod Lenkoey^tea mit folfendar ge- 
iti%erter ZeratÜmof dieser Zeilen In Bini ableiten. 

Einen oeuenFall von Alcaptonurie theiltStnnge 
;3) aus der Göttinger mcdit. Klinik mit. Derselbe bc- 
aaf einen Idjäbr. scrophulosen Mann; die Abnormität 
teüiina vnrde bei Gelegenheit einea Heipea dea Penia 
bemerkt, bestand aber offenbar seit der Kindheit. Di« 
Chiractere der Voränderung waren in der Hauptsache 
dieselben wie bei (rüber mitgetbeilten Fällen : der Urin 
wnide bei Stehen dunkel, redacixte Pehliog^stdie LSating 
bei Erhitzen unter schw arzbrauner Färbung, zeigte aber 
keine Giibnuig oder optische Drehung; er enthielt wenig 
Harasiure und Sparen ton Biweiaa. Abweichend von 
den früheren FUlen var er stark sauer und blieb dies 
ki stehen langte. — Ans Jetn Aetln rextrat des ange- 
säuerten Urioa konnte St. die zuerst von Wolkow und 
Banmaso (n. Jahieaber. f. 1801. Bd. I. S. 818} bei 
Alcaptonurie gefundene „HomogentiainaSoTa" rein 
darstellen Ihre quantitative Bt^stimmong nach Bau- 
raann (s. Jaliresber. f. löä'i. Bd. L S. 170) ergab die 
tiagesnenga wen 4,0 bia 7,7 acbwankend, durehaohDitt- 
lich 5.9 ^, d. i. bedeutend höher als in andi rrn Fällen. 
Ol. Riciui und andere Abiührmittel änderten die Aua- 
sebeidung nicht. — Mit der grtaammi Menge der yoK- 
handenen Homogentisinsäure hängt wohl aneb soaammen, 
dass, während ilir Alcaptonurie sonst symptoml-^s- m 
veiiaufen pflegt, hier stärkere, von der Blasengegend 



und Hamrührc ;iu>gelie!ide ."^ c h in fr z-- ti sowohl IwId 
Urinlasscn wie zu anderen Zeiten bestanden. 

Aus einer grösseren Baibe von Beobacbttmgen und 
Terauchen über die Aaaacbeidung der Oxal-säura 
im Urin zieht Duulop (4) folgende Schlüsse r Oxal- 
säure ist ein constauter Bestandtbeil des Unns bei 
Gennss gevoholleber gemlsehter Oilt. Das AnalaUen 
der Säur« (durch die stete Anwesenheit von Kalksalaon 
hP{?fnis1iRtl wird meist durch das saure Natriumpbosphat 
oder iihnlich wirkende Substanzen verhindert, findet 
übrigens bei hebern Oiabdoregebalt dea üiina lelobt 
statt und ist in ungefähr einem Drittel aller Urino 
zu constntiren. Die eharactcristische Cr}-stallform des 
KalkoxaLitcs ist dabei nur das Octacder. - Für die 
qnantitvtiTe OxahMtore-Beatimmung findet D. die früher 
arif^i^pt^bcnrn Mi thodcn (Lehmann, Schnitzen, Neu- 
bauer, Hcoeh) nicht xuvorläa^ig und wendet eine 
modifieirte (hauptsiehlieh anf der FKUuog mit Aleohol 
beruhende) Methode an. Die normale tägliche Menge 
der Oxalsäure- Ausscheidung ist danach durchschiritttich 
0,017 g (von 0,010 bis 0,025 schwankend). Die Oxal- 
sSare wird dabei niebt vom Organismus gebildst^ v^er 
auf dem Weg des Stickstoffwechsels, noch durch un- 
vollkommene Oxydirung der Kohlehydrate. Dieselbe 
wird vielmehr vom Verdau ungscanal aus den Nah- 
rungastaffen reaorbirt und unTerlndert wieder ana- 
gr-siliifdeii. fliese Re sr.rpti(:.ii wird, abpcst-hcti von der 
in den Nahrungsmitteln vorhandenen Menge der OiaU 
sinre, geatrigert durob Znnabmo der Siure (Salz» 
säure, Milchsäure) im Magen. — Ueber die pathologi- 
sche ,0 \ a 1 u ri <:•'* hat D. d'Tn fnt-^pri'chcnd die .An- 
schauung, dass dieselbe keinen spccitischen patbologi* 
aeben Zustand dantellt, aendem haaptsSeblieb ant 
«byperacider Dyspepsie* beruht, mit deren Sym- 
ptomen die ihrigeii im We.sentlirhpn znsamnicnfallen. 

Die hauptsächlichen Literatur-Aiigabou über Oxal- 
urie stellt da Domin ieia (5) ansammen. Naeb dieaan 
und seinen eigenen Erfahrungen kann er es nicht vor- 
stehen, wie dieaelbe als eigene Krankheit hingestellt 
werden kann. Er betont fi^lmeihr, dasa dem „Oxal- 
aftnre-Diabetea* aebr oft nur die Bedeutung 
eines Symptom es zukommt, und stellt ihn in Analo- 
gie mit der Ulycosurie. £r glaubt, dass jede Krank- 
heit, welche eine Ernthrungsst5rung der Oeweb« 
herbeiführt, das Auftreten von oxalsaurem Kalk im Urin 
zur Folge haben kann, und suelit den firund hierfür 
hauptsächlich in einer unvuilküiumeneu Verdauung, bei 
welofaer tntermodüie Stoffe entstehen, deren Reeorption 
theils den Chemismus der Gewebe schädigt, f Je ils das 
Nervensystem alterirt. Als häuligiit« Gelegcuhcits- 
ursachen der Oxalurie werden angeführt: angeborene 
Disposition, aitxende Ijobenawrise, Aufenthalt in fauch* 
ten Oii^iiiden, <Tfiste<^kTankh(?!t?n, Nervenleiden, viel- 
leicht auch der habituelle Gen uss oxalaäure-reicber Stoffe. 



NB. Das Referat über die „Krankheiten der Athmungsorgftne*^, wi Ii h» s Herr A. Kast- 
breslau überoommeo batto, iat uns uoch nicht zugegaageo; dasselbe wird — um das Erscheineu 
des Jahresberichts nioht über Gebfihr zu Tensögem — eist der Schluasliefernng boigegebea 
werden. D. Red. 
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L Lebrbflcher, Jahretbwichts etc. 

1) Albert, E., Diagnostik der cbirurgischi n Krank- 
bntoiu 7. Aull. gr. 6. M. 46 Uolzscbn. Wieo. — 
2) Afbeiten der ehfaiuigiBeheD UnifemtStekliailc Dorpat. 

Hrsg. von Koch. 1. Heft. S.-Ä. gr. 8. [.. ip/.ig. — 3) 
Binzet. S . Dm suppurations. 8. Paris. -- 4) Bayer, 
<"., rh.riirgir in «li r l.atidpraxis. 2. Aufl. 1-'. Mit 
24 Al)b. H^rliti !>} Bi rgmanri. E. v. u. II. Kochs, 
-An!. Vorl fiir fl' ii Oj)cr:itiuiis-CursuM au i]>:r Leiche. 
3. Aufl. iS. CS Abb. & Berlin. — 6) Binz, C, Der 
Aetbcr gegen den Schmers. S.-A. 12. Stuttgart. — 7) 
Btt-iun, Üciur., Bericht der chirurgischen Ileilaiistall 
io Leipzig. — 8) Chej ne, W. W., The objects and 
linitfl of Operations for esncer etc. 8. London. - J>i 
Chipault. A., Travaux de nearoiogie cbimrg. 1Ö95. 
8k Ar. SOB fig. Paris. — 10) Boerf 1er, H., Die Aeepsie 
In der Latidpraxis. gr. 8. M. 4 .\hh. Müucben. — 
Ui Durct, n., Le<;ons de cliniquc Lbuurgicale. 1895 
bis 9G. S. Paris. — 12) !• .'^tsihnft, Benno Sfhmidt zur 
Ffier '1»»r VoUcndg. s. 70. Lebensjahres gewidmet. Chi- 
rargi^ch.,- B. itragc. gr. 8. M. Abb., 2 Taf. u. Bildniss. 
Lopi^. — Ii) Fis«ber, Frits« Bericht über die ebir. 
KHöilr in Strassburir i. E. vom SO. Febr. bis 1. Oetob. 
1S94. 'Di< Krankcnln wcj,'iit)|;, Oju rationen und Re- 
mfricuügeik über die Wuiirjltrh.mdlung djL'.olbsl: di<; 
Narcosc und ihre Zufiiilr-; i,' hst Mittheiliing einiger 
«ichtiger Tille.) Deutsche Ztächr. f. Chir. Bd. 43. — 
14) Krafft, Gh., Le maasage des eontusions et eutorses 
Wctes. IC. Paris. ~ 15) Kr u ke n be rg, IL, T^ohrb. d. 
m«chan. Heilmeth. gr. 8. M. 147 Abbild. Stuttt;art. 
- 16) Krücbc, A., Chirurgie. 1. ThL Allgeni. Chi- 
nii|pe. Ii. Leipzig. — 17) Lande rer, A., Terapia 
neccaaiea. Haiival« di ortopedia, ginnaatica e naesstggio 
iakiMterUbt dtr gMAsnlra MtdMn. liMMu 114. II. 



etc. gr. 8. M. 193 Fig. Triest. — 18) Lc l)(:nU\ 
et Delbet, Traite de Chirurgie. Tome III, Mal. dos 
artirulations etc. 8. Av. 247 tig. Paria. — 19) Le- 
vaasort, Ch. La Sterilisation pratique en cbirnnie. 
8. At. 18 lig. Paris. — 20) Lockirnod, Cb. B., 
A.septic surgerj-. 8. London. — 21) Derselbe, Furthcr 
Report on aseptic and septic surgical ca-scs, with .spe- 
cial referencc t" "Ii' sinfcction of niatcrials and tho 
skin. Brit. med. .iourn. July 11. — 22) Derselbe, 
Traumatic infection. H. London. — 23) Lossen, IL, 
Lehrbuch der allgemeinen u. speciellen Chirurgie. 1. Bd. 
Allgemeine Chirurgie. 7. Anfl. 1. Thl. gr. 8. M, öS Abb. 
!■ ij..'!^'. — 24) Lücke i Z.ihi.. (.'hirurgic der (Je- 
siliÄUl.stlehre. 1. .■\Ilgemcine (iusdiwulstlehre. M. 24 Fig. 
gr. 8. Stuttgart. — 25) Nieaise, Iv. L'antiscpsie dans 
la praiiqne de la Chirurgie journaliere. 16, Ar. 88 fig; 
Pari«. — 26) Riedel. Anl. zum Operiren an der Lelehe 
1! I benden. 8. M. 2 AbbiM^;!. n. 3 Tafeln. Jena. 

J7 Ko,f r, K.. Das chirurgisclie Instrumentarium 
und da'i \ crbandzcug des practischen ,\rztes ,S A. 
gr. 8. Krankfurt. — 28) Hoser, \V., Chirurgisih-ana- 
toriiisches Vademocum. 'J. Aufl. 8. M. 145 Abbildgn. 
Leipzig. — 29) Buf ter u. Kircbboff^ Compendium 
der allgem. u. speciellen Cblrurftie. 9. Tbl. Speeiene 
Chirurgie. 2. Aufl. 12. M. 88 Abb. Berlin. — 30) 
.'Schützen berger. 1'., Traite cle Chirurgie f,'i'ii<ra!f. 
Tome III. 2. .d. 8. Pari.s. - 31) Sociu, A , .1 ihr.-s- 
berichte Uber die cbiruigiscbe Abtbeilung und die chi- 
rurgische Feliklinik des .Spitals zu Basel. 1895. — 

32) Tillmanns, H., Lehrb. der allgem. u. spoc Chi- 
rurgie. 1. Bd. 5. .\ufl. M. 47f> Abb. 8. Leipzig. - 

33) Trapp, l'racliselie Erfahrungen aus dem medieo- 
mechanischen Institut der chirargiscbeu Kliuik zu (ireifs- 
wald. Prof. Hclferich. Hilit-ärztl. Zeltsehr. — 34; 

IS 

Digitized by Google 



214 



Garb£:, AtLaEMEiKK Chirueuib. 



Wolsendorf, G.. Handbuch tler klciiifn Cliinirpic. 
8. Aufl. 2. Bd. gr. 8. M. 32S Holzschnitten. Wien. 

Eine reiche uad sorgfältig ausgearbeitet« Caituistik 
bietet der Soein'sehe Jahnsberieht (St) vom J»hr 1895. 

Die Kr.iokcu7.ahl beträgt 948. Tabcllariadi eingeordoet 

sind 26 Fülle von Struma. 11 Mammacarciiioine, 
6ä Uaterleibsbrücbe, von dunen die Leistenbrüche nach 
verschiedenen VerfahrenCCxernj-Baasini undXoeher) 

operirt wurden. Die Nareoscn ;'159 mit Chloroform und 
175) mit .\ether) sind 1" n n l rs aufgeführt. Als Nalit- 
material bcuulzte Sociu mit Vortheil Aluiuiniumbron- 
xedrahi 

Die poliklinische Kr irikcnstatistik lautet auf 3233 
Patienteo. AI« Aotisepticum wurde io ausgedehnter 
Webe das s. Z. von Haegler empfohlene Airol beautzt, 
das das .fodoform fa&t völlig verdrängt hat. 

Fischer's Bericht (13) gv"^' Ai.fschhiss über die 
von Lücke geübt« Wuudbehaudlung»mcthode und ent- 
balt ausser der tabellariseben ZasammensteHung über 
734 chirurgische Kranke ausführliche Notizen über einen 
Chloroform- und einen Aethertodesfall, sowie die foigcti- 
dcu bcmcrkeuswcrthca casuistisckcn Mitthciluogcn : 1. 
osteoplaatisebcr VerBcbluas eia«a Scbideldefeeta, 9. Tre< 
panation der Wirbelsäule bei spondylit^' Ii t f- ihm;ing, 
3. äarcom der Niere bei eiaem äjährigcn Kmd. Exstir- 
pation, 4. Tuberculose dos IleO'Sncralgelcnks. Lapa- 
rotomie. 

Der Bericht aus der Privatkliiiik v-'i F'riin (7) 
uuifasst Notiven, z. Th. austürlichu Krankeiigeschichleu 
aber 458 Kranke. Das Material ist sor^^altig bearbeitet; 
vrir finden in diesem Bericht eine schöne Zahl ioteres- 
sanier Fälle aufgeführt, durch gute Illustrationen er- 
läutert. Solche Arbeiten wie die vorliegende sind sehr 
sehitzoDsvarthe Beitrige sur cbirurgiseheD Literatur, 
sie gewinnen von .lahr zu .fahr an Werth, indem ein 
grosses in einer Hand vereinigtes Material, gleichmüssig 
bearbeitet, den wicbtig^tcu Maassstab für die Leistnogen 
der Chirurgie abgiebt. 

Di ■ Miuheilungen von Trapp (33) beziehen sicli 
auf die bei Gebrauch der Krukeuborg'sehou Peudol- 
apparate gewoaii«aen Elrfahrungen, dtCt wio es scheint, 
sehr befriedigende sind. 



II. Aligemeines. 

1) Arbuthoot, l^oe, Two lectures of Die study 
of anatoiny and its applieation to tbe practice of me- 
dcciuc and surgery. Brit. med. jourii. 14. Nov, — 
2) Dittel, Leopold' V.. jun., Histnlogische Untersucbting 
A ,11 nd der Operatioii. Wiener klin. Wochenschrift. 
No, 12. — 3) (lasti)ii, Mc Fadden, Th(! surgical Treat- 
meot of Tubciv il i . Med. and .Surg. Kep. p. GS'A. 
4) Gordon. Alfred, Uperatioos on old people. Pbilad. 
Reporter. June 20. — 5) Hall, J. N., A study of 
cientrii- - with rcfcrence to right and left-handedncss 
aiiU liiaiiidexterity. Boston med. and surg. journ. 
p. 'Jiy. — (!) Happel, T. .1., Immediatc Operations. 
J'hilad. Reporter. .Mai IC. — 7) Hofmeistor, F., 
Uebcr Sterilisation von Spritzen durch Auskochen 
Centralbl. f, Cbir. No. 27. — 8} Hüls» £r£abroBfSD 
ttbcr aseptisches und antiseptisehes Operiren in der 
Latidpraxis. (Krwi'ierung.) Therapeutische Moiiatsholle. 
März. — i)) Landerer und E.Kirsch, Der CeUuloid 
Mull verband, eine neue Verbandart. Centralbl. f. Cbin 



No. 20. — 10) Laticnstein, Carl, Untersuchungen 
über die Möglichkeit, die Haut des zu operirenden 
Kranken zu desinlieiren. .\rch. f. klin. Chir. .^3. Bd. 
ttcft 1. — II) Lecdham-ürcen, Charles, A bac- 
teriologienl Inquiry into the relative vaiuc of various 
agents used in the desinfection of the hands. Brit. 
med. jouni. 17. Oet. — l2) Dcr.selbe, Ver>uche 
über Spiritusdesinfeclion der Hände. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 23. -- 13) Ahlfcld, Bemerkungen 
SU vorstehender Arbeit. Ibidem. — 14) Lloyd, 
Sam.. Ascptie surgoiy; its applieation to private praxi», 
f'hilad. Reporter. March 14. — 15) Maelaren, Ro- 
derich, Uehcr I rl» iiüv hirurgie. Wien. med. Fresse. 
No. 41. -- H'>) Muntiuj. Arturo, Morte per Shock 
ehirurgico. (Nach einer Heniiotomie.) (Jazz. med. lomb. 
No. 12. — 17) Nagy, A., Uebcr Sterilisirong ant- 
lieber Utensilien. Wiener med. Woebenachr. No. 37. 

— 18) Pouchet, Tl., L'antiscpsie et les Antisepliqucs. 
Anual. d'hvfr. 3. — lU) Derselbe, (ieneralises sur 
les aMt>ep:i ;;ics t I i pr.itiquc de l'antisepsie. I'rogrr.s 
med. 3. SOr. T. III. No. 4. — 20) Keclus, Faul, 
Use of hot water in surgery. Philad. Rep. Febr. 29. 

— 21) Rotmann, Ueber die ehiraigiscbe BehandluDg 
der liautwa-ssersnoht. Deutsche med. Wocheosehrift 
No. 48 und 4Ü. — 22) .Samter. 0<. u . Die Prüfung 
der Hautdesinfeetion nach der anüsepUMhcn Methode. 
Aroh. f. klin. Chir. .W. Bd. Heft 2. — 23) .Sand- 
berg, The use of tuberculin in cbirurgical diagnosis. 
Brit. med. joum. 17. Oct — «4) Schnitzler, J, 
uufl ("rir! Kwald, Zur Kcnntniss des aseptischen Fieben. 
Anh. lur klin. Chir. 53. Bd. Heft 3. — 25) Senn, 
N., On some of the limitj» of the art of surgery. Amer. 
med. Assoe. May 9. — 26) Seydel, Ueber practisehe 
Verwerthung der Leucocvtose. Münch, med. W^>chen• 
sehritt. S. 889. — 27) Stoker, Xboroley, On tbe 
inanagcinent of oascs doring tbe Pcriod immediatelv 
foUowing Operations. (V. 1805.) Dublin .Touni. Jan. 
-- 28) Tait, Lawson, Clcansing and cleanliness in 
abdominal surgeous Operations. Med. Record. Dec. 19. 
p. 883. — 288) Lockirood, Furlhcr report on aseptic 
nnd Bcptie suit[tcal caaes, iritb special referenco to the 
desinfectioa of ihe nateSrial and tbe «kio. Brit. med. 
Jouri). .Itily 11. 

Photographic luil \-Strahlen (Röntgen). 
29) The new photograpby. a) R. G. Hogarth 
sen. b) Charles B. B. Savory. Lancet. March 28. 

— 80) Dasselbe, a) McKenzie Davidson, b} Lancet 
laboratory. c) Irvinsr. n IMflini. W.uch 21. — 31) 
Versuche zur Feststellung dtr W-i wertäili irkeit Röntgen- 
scher Strahlen für medicinisch-chirurgisrh ■ Zwecke. 
Vcrijö'entltchungen aus den Gebiete des Militär-Sanitäts* 
Wesens. (KSnigl. preuss. Kriegsminist. — Medicinal- 
Abtheil.) — ^2) Becher, Wolf, Zur Anwendung des 
Rontgen'schen Verfahrens in der Medicin. Dtsch. med. 
Wochenschr. No. 13. — 33, Hii - nlski. Konrad, 
Kine practisehe Verwendung der Hvu^eji .-.eben Photo- 
graphie. Ehctidas. 20. Marx. — 34) M'Cansland, 
B. Bolton, Positioa of a needle delioed by tbe Aontgen 
Rays !n tbe palm of the hand: its removal, and com- 
plete recovery of l!i ■ [■a:i' ni. Dublin Jouni. May. — 
35) Brissaud et Luudu, Thotogiaphie par les rayous 
de Röntgen d'une balle de 7 mm d.iMs ]• cerveau. 
Compt. rcod. CXXIL 23. — 36) Buka, Zur direeten 
Beobaohtuttg innerer Körpertheile mittels S5ntgett- 
strahlen. Deutsche med. Wochenschr. No. 19. — 37) 
Delbet, Pierre, TroLs cas d'applications chirurgicale 
des photographios de Röntgen. Cmup* rend. Acad. 
des sc. XXll. 12. — 88) Dupraz, Lti» chances 
d*erreur dans la recherehc des eoips etranger» par les 
myons Roeotgen a prepos d'une plaie par arme a leu 
de la maitt. Rev. Suisse romande. p. 894. — 89) 
Goeht, S( 1.1 In lufnahme mit Röntgen'schen Strahlen. 
Deutsche med. Wochenschr. 14. Mai. S. 323. — 40) 
Hammer, Auffindung eines metallkeheD Fremdkörper» 
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im Daunicnballen mit HQlfo der Rönt^cn'schcn Strahlen. 
Dentseb« med. WodteoMbr. N«. 8^ 20. f «bniar, 
4t) Hub er, ZurVefwertliung^ der Rfiot^n-Strahlen im 

*l<;bi« tc diir inneren Medicin. Deutsrlnr irr d. Wochsebr. 
No. 12. — 42) Jankau, Weitere AlUlheilungcn über 
die Anwendung dor Köutgt n-Strahlen in der Medicin. 
intemat pbot. HoQAUscbr. f. Med. u. Natunriueiucli. 
Bd. III. — 48) Jastrowitx, M., 1. Die Ro«DtgenVhen 

Faji- rini' nte mit Cithodenstrahlen und ihre diagnostische 
\ r',v rihung. Deutsche medic. Wnchcnsclir. No. /i. 
;ui .Irin. — 44) Jones. Robi^it ,-\tid Oliver Lodge, 
The disooverj" of a buHi^t liv*t in liic wrist by means 
of the Roentgen rays. Luiret. Febr. 22. — 4,')) 
Julliard, (i. ctCb.Sorei, Une appiication ä la cbi- 
nirgic des rnyon.s Roentgcn. Rev. med. Suissc romand«. 
4. — 4ß) Kaufmann. C, Zur Verwendbarkeit der 
Rontgen'.'jcbcn Skia^aphie bei der Begutachtunj? von 
ünfallvcrletzteii Mi i.atsschr. f. Unfallbeilkundo. No. 1». 

— 47) König, h\. Die BcdeutuDg der DurcbleuchtUDg 
(RöD^n) für die Diagnose der KooebenIcraDkfadten. 
Deutsche mr-fl Wochenscbr. No. 8. 20. Febr. — 48) 
Kfimmeli uiid Gei.ssler, Die Diagnose der Knochen- 
herde durch Riintgcn'scbe .Strahlen. Chir. rongre.is. 
Mai. — 49) Lcvy,M.. Die Durchleuchtung des mensch- 
liehen Körpers mittels Röntgen-Slrahlen zu mcdicinisch- 
diagnostisebeo Zwecken. Vortr. 8. Bertin. — 50) 
M agic, William Francis, The cUnical appiication of the 
Röntgen rays. Amcric. Journ. Mar ! 51) Macin- 
tyre, John, Direct visiou by means of Roentgen rays. 
Laneet. March. 5la) Maudrfts, V., Applications 
de la radiograpbie k la m ^dedne. 8. Ar. 4 pis. Paris. 

— 52} Müller, Bdaard, Mlssbildunif eines Händchens 
in fcintgen'soher Beleuchtung. D' uK -hc med. Wochschr. 
So. 12. — 53) Petersen, WaUbcr, Chirurgisch photo- 

Saphische Versuche mit den Röntgen'schen Strahlen, 
äaeb. med. Wocb^uscbr. No. 6. — H) Keiebard, 
Call. Debßr eine mit Hilfe BdDtgen'seber Strahlen aus- 
geführte FremdkörpereotfemtlOg. Herl. klin. Wochschr. 
No. 26. — 55) Kichardson, Maurice H., The practical 
raloe >f tln K<iii!i;<'ii-ray in Ihe routine worlh of aur- 

Seal ofiice praetice. (Amer.) Med. News. No. 25. — 
5) Schcicr, Max, Zur Anwendung des Röntgcn'sclien 
Terfabrens bei Sebussverletsuogeo des Kopfes. Deutsche 
med. Wochenaehr. No. 40. 1 . Oct. — 57i S c hj e r n i n g 
u. Kr n M / fo 1 d IT. l't'Jier dii» von diT Medicinalabthei- 
lung dea Krieg.smini^u-riuia.s a!tgt,»tcllu-ii Versuche zur 
Feststellung der Verwcrthbarkeit Röntg» n si lu r Strahlen 
für medicioiscb-cbimrgische Zwecke. Deutsche med. 
Woehensobr. No. 14. — 58) Tbiem, C, Beitrag mr 
Darlegung des Nutzens der Rontgographic bei der 
B«urthcilung von Verletzungen. Ebend.iselbst. — 59) 
Tr;\< /< wskl. r. F., I,.iriz. (Hto u. d. Lenz. Einige 
Versuche mit der Konlgeu sche» Photographie. .Schweiz. 
Correspdbi. No. 7. — 60) Wendel. Verwendung der 
A&Dtgen'acben Strahlen rar fiotferonog einer Pistolen- 
hngel ans der Rand. Bmns* Beitr. z. klin. Cbir. Bd. 13. 

— 61) White, WMlinrn, Goodspeed, Arthur W. and 
Charles L. Leonard, Cascs illustrative of the practical 
appiication of the Röntgen rays in .surgcry. Am< ri ■. 
iman, Augnat. — 62)Wolff, Julius, Zur «eiteren Ver- 
«ertliui^ der B8at|peiibitder io der Chirurgie. Deutaehe 
med. VoeheiMelir. No. 40. 1. Oct. 

Di'.' .Aiit'scptiker reinster Observanz und Bacterio- 
logeo kommen bei Lawson Tait (28) schlecht weg; 
■dt Mtterem Spott spricht er von den immer Tonrlrta 
schrei t^^ri i, Ml. immer in Entwicklung begriffenen, immer 
sifib ändernden, niemals 711 üaiidf knTnrt'Tdcit ."^chliisscn, 
Folgeroogen der Bactcriologen und macht liicb lustig 
ftbor den ChlraigeDt der Alles ntt Carbol und Sohltmat 
fibergieaat «od dabei dooh »ieht versteht, seine Hände 
richtig rein zu waschen. 

Seiuc Wundbchaudlungsmelhodc, die er nun seit 



80 Jahren geübt, hat all* die Waadlnngen der Anti- 

scptik und Aseptik nicht mitgemacht — sie hat im 
Laufe der Zeit sich wenig j,'c;indert — am nächsten 
steht ihr die heutige Aseptik. L. Tait schildert so- 
dann aoioo Grondsätse, oadi denen er Laparotomiefl 

ausfuhrt, die in der Hauptsache in Folgendem bestellen: 

Als erster Gnindsatz für ibo gilt, die Laparoto- 
niirten in Einaelzimmern nntenrobringen. Die Saat« 
behandlung hat alle möglichen ComplieationCn zur 
Folge, wie l'neumonieen, .'\bsccsse, Blutunpen etc. (!) 
Die Nacht vom 4. auf den 5. Tag ist für die Laparoto- 
mirteo kritisch. 

Nach den verschiedensten Versuchen ist er dajtu 
gekommen, ausschliesslich Brunnenwasser mit war- 
mem gekochten Wasser gemischt, Tcmp. 102 F., zur 
ReinIgBog nnd Wundbobandlang an bentttseo. Binde 
nnd (1p r iti. nsf. Ii werden mehrfach abgeseift und er- 
neut abgewascbeu und schliessUcb (das dürfte wohl 
iriohtig sein) mit Teipeotin abgerieben; desgleichen 
werden die Instrumente vorbereitet. 

Von Bacteii Ml fürehtct er nur eine Sorte, das sind 
die des Puerpcralliebcrs. T. meint auch die seien gar 
niebt aas der Haut ansaawaschen — er möchte nneh 
solcher lnf c;i n der Hände Niemandem rathen, VOr 
14 Tagen bis 3 Wochen eine aseptische Operation zu 
unternehmen ! 

T, Terbreitsi sich dann über den Gebrauch von 
•Schwämmen bei Laparotomien, die er bis vor 2 Jahren 
ausgiebig benutxte. Bei Blutungen aus gelüsten Peri- 
tonealadbSaionea nimmt er aber beute Jodoformga;;c, 
in merkwürdigem Contrast mit seinen Übrigen Onnd- 
Sätzen; auch Eiaeoperehlorid dient ihm an gloiehem 
Zwecke. 

Bei Eiterherden im Peritoneum greift T. zu Aus- 
spülungen mit grossen Mengen lauwarmen Wassers 
mit Hilfe eines Drains oder besser eines doppelläufigen 

Itohrcs. 

Pouehet (18) maebt attf den ungenauen und 

schwankenden Begriff der Antisepsis iti der practischen 
Medii'in aufmerksam. I>i^ Wirkung eines .\ntiscpticums 
ist verschieden deu verschiedenen pathggenen Micro- 
organismen gegaiQber, sie variirt je nach ihrer Virulenz, 
sie variirt je nach dem Nährboden, auf dem der zu bc- 
einflus-scndc Microbe vegctirt, sie variirt sehr nach der 
Dauer der Einwirkung und selbstverständlich nach der 
Coneentratioa und auch nach dem Medium (I«ü«ungs- 
mittel). in dem sie applicirt wird. Die antiseptische 
Wirkung eine» Mittels setzt sich aus den beiden Uaupt- 
eomponciiioni der baeterieiden Kraft und der umstim- 
menden ESnwIrfcung auf den Nährboden (resp. Organis- 
•iLii- 7:isammen. Ein Antiscpticum hat also folgenden 
Anforderungen zu genügen: den Microorganismus be- 
kämpfen und dessen Toxine serstSreo, das Terrain zu 
moditiciren. gegen die Folgen der Infeetlon zu wirken 
und d(rn Organismus zu <-t;irfcen rsi^. ZU unterstützen 
im Kampf gegen das Virus. 

Wunden und Karben an Daumen nnd Keigeflnger 
einer Hand geben nach Hall (5) aussfrordcntlich häufig 
Veranlassung aus einem ^Rechtshänder" einen „Links- 
händer" zu machen oder urogckelirt. Auch der Ambi- 
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dexter vfrrJnnlit s«ine Gcschifklichkrit nir-ist r-incr Vrr- 
vundung — erst im Affect kommt sciac ursprüogUche 
Gewobobeit wieder zar Oeltuog. 

Hofmei'>i' r (7 Nterilisirt Spritzen gewöhnlicher 
Constnictii n ri. h solche, die nur aus Glas, Metall und 
Leder bestehen durch Auskochen, Daobdem er das Leder 
cl«8 Stompeis in einer 2— 4proe. FormBlinlSBiuig^ vibrend 
2'4— 48 Stunden gibeizt hatte. Die Kormolbeize erhält 
dem Leder beim Koch'M! sfine Haltbarkeit, Woichhci' 
und Gescbmcidigkoit. Der herausgenommene Stempel 
wird ent nut Aetber entfettet» bevor er ins Fotmatin 
eingelegt wird — die Beim soll Toa Zeit m Zeit wieder- 
bolt werden. 

Sohnitzler n. Ewald (24) uotersieheu die alte 
Lebre vom aseptischen Fieber nuf Grund von neueren 

bidctiemisi^ficii ForsrhnngsrpsnMnfrn einer Kritik «nrl 
suchen experimentell widerstreitende Punkte %u klären. 
Si9 l^onnen ni dem Ezgebnin, datts beim aseptiseben 
Fieber kein Fibrinfermenl im rir u'ircuden Blute vor- 
banden sein rauss und 'ir^ss daher das n-<5epti"?fhc 
Fieber nicht mit Fibriufermentintoxication ideutiticirt 
werden darf. — Eiperimente oo Tbieren und Unter- 
suchungen am Menschen zeigen ihnen, dass. wenn auch 
nicht immer, so doch recht häufig Nucleinc bei subcu- 
tanen Traumen zur Kesorption gelangen. In einem 
alten Hsemetom iuiden sieb auoh Albumeeen in grSsaerer 
Quantität, ^'v glaubt-n also das aseptische Fieber statt 
als eine Fibriufermentiutoxicatioo, auf eine Nuclein- 
resp. AlboDOeeDwirkaag beneben lu müseeD. 

V. Dittel (8) empfieblt in FSUen, wo die siebere 
histülrsgisrhf Diajrnt'?«! für die Art des operativen Vor- 
gehens grundlegend ij>t, von einer kleineu Probeeicision 
während der Narcose Sobnitte mit dem tiefiriermierotom 
anzufertigen und zu färben - - was wobl BCJion mancber 
Operateur vor Ditlel getlKin Iiit. 

Laueastein (10) wurde durch die Catguttrage 
angeregt lu untersucben, ob nicht etwa die in den 
obcrflächUebeil BAuischichten sitzeatol Bacterien die 
Veranla-ssim«» 7ii Sticlioan il' it' ningpa geben, indem 
unsere gewöhnlichen Üesinfectionsmethodcn für das 
Operationsfeld al» unsureidiend su craebten sind. L. 
schnitt vor der Operation kleine Hautsstückchen aus, 
um sie in Gelatine zu verimpfen. So wurde untersucht 
entzündete und üstulüso, sowie intacte nicht deainficirte 
Haut (98mal), femer 75mal naeb mebmaliger Desinfec- 
tion (I — 3 Tage lang Subliraatumsfhü^n atc,) und nach 
dem F ürbringer 'sehen Verfahren. Von 17 Versuchen 
entsflndete und flstulSse Haut au deditfieireB schlugen 
15 fehl, und von 58 Versuchen bei intaeter Haut ist 
25 mal das Resultat ein :i'\;.Uives gewesen; meist ging 
iu den Culturen der Staphyiococcus albus auf. Auhu- 
Hebe Venuebe hat Lock wo od ISH pablieirt, die er 
in < iner zweiten Arbeit (s. u. 28a) erweitert hat. Auoh 
er kam zu dem Uesultat, dass es sein* schwierig ist 
die Haut keimfrei au machen. 

Gleiche Untersuchungen bat Samter (22) ange- 
Mtellt. desinlicirte nach 1 stündiger vorbereitender 
Keiuiguug der Uaut mit einem Seifeuumschloge foigen- 
dermaassen: 5 Mfu. lang Einreiben mit gekoehter grfiner 
Seife mit sterilem Tupfer, 1 Hin. Spiritus, 1 Hin. Spree. 



Carbolsäi!p\ 1 Min. VsPro"»- Snblimnt. Ftciflirt« Haut- 
Stückchen wurden dann iu 'Bouillon venropft Von 
67 Venucben ergaben ntir 20 Xeimfreiheit der Hut 

Auch Lock wood (28a) erhielt hei 40 Desinfeciions- 
versuchen in üblicher Weise nur 2Cinal ein positives 
Uesultat L. dehnte seine Versuche auf die De&iofection 
▼on Seide« «Rsebing-Oat*, Sebwimme, TQdier, Wssier 
und Losungen aus, wobei, wie begreiflich in weitaus der 
Mebrznhl das Testobject sich als steril erwies. (VergL 
auch seine diesbezügliche Arbeit aus dem Jahre 1894.) 

Ueber Desinfsetion der Biade atollte Leedbam« 
Grefii '11 und 1*2) vorsrhif-donc VersnchsTnhfn an. 
die sich erstreckten auf normale und auf septisch io- 
fieirte Hände. Die Erfolge sind recht wenig eraiutbi- 
gend für den Aseptiker. Die Misserfolge der Desinfec- 
tion überrnj^rn h( i Weitem die Erfolge, glciohgiltig oh 
mit heisscm Wasser, Seife, Terpentin, Alcohol, Aethtr 
und antiseptiseben LSsungeu gewaseben wurde. — L.<G. 
stellt sich damit in Widerspmeh mit einer Anzahl von 
deutschen Autoren, rli. pnnz mverlüssige Erfolge mit 
ähnlichen combiuirten Waschungsmethoden erzielt haben 
wollten. Gerade Abifeld, der fOr die Spirituadesinfec- 
tion begeistert praedirt, kann L.-G. nacli s< iin ti Kspp- 
rimentcn nicht beistimmen. A. liefert hierzu eine kune 
Bemerkung (13). 

Nagx (17) beaehreibt einen Sterittsator fiir des 
prartisehen At/t, 'Ifv iTiihi^'lii'ht nuter r-inem <\'t 
ln:>trumeut« auszukochen und gleichzeitig eine reicblicht; 
Menge Verbandstoff in strömendem Dampf au iteri- 
liairen. 

R. rlus (20) wendet Hei^swassprirrif^ati^nen bei 
den verschiedensten Affectionen wie er sagt mit grossem 
Erfolge an. Bei sebweren Quetsch- tind Bisswunden 
berieselt er die ganze Wundflache mit Wasser von 60 
bis 02" C, dem eine Spur eines AntiseptK-unis b i- 
gesetzt ist. Ausser der Ausspülung von Blutcoagula, 
Gewebsfetaen ele. bat das Wasser antiseptisehe Wbfcung 
(bei 62''), wirkt blutstillend und führt dem collabirtco 
Patienten Wärme val Auch Ixi Haemorrhoiden lasst 
er Comprcsscn in 65" C. warmes Wasser tauchen und 
und alle Hinuten erneut auflegen. Bei acuter Prosta- 
titis maclit <T Rectalirrigationen mit Was'-i r vi.n .''> bis 
G0° C. zweimal täglich. Bei entzündlichen Froce^o 
der Uterinadnezen wendet er t8glicb solebe ßulii^ ins 
Rectum an, bSfi nicht übersteigend. 

Happel (6) plaidirt bei schweren Verlptransen 
(Zerschmetterung und Zerroalmung von flxtremilatea 
u. A.) fßr m9gliebst rasebes operatiTes BSogreifen ebne 
erst mit präventiver Blutstillung, oder mit Salswasser* 
infusion oder Anwendung von Anateptica gegen den 
Sbock Zeit zu verlieren. 

Hais (B) glaubt, daas allea Heil der Wundbe- 
handlung in der Landpraxis im Carhol ll■:'^'^3 uii'i /w ir 
in eigenartiger Anwendung, die sich lediglich auf eine 
grosse aber nicht genauer beobachtete Zahl von diinitg. 
Operationen gründet Er wendet sieh scharf g^ien die 
Verpflanzung der A^-ptik in «ier I.nnrlpraxis und zwar 
lediglich aus dem Grunde, weil er mit seiner Carhol- 
bebandlung sufrieden iai Seine Ansiefatsn aber die 
Aaeptik von beute «nd in vielen Punkten inwigelhait 
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GeUnlotd ia Acttoii gelöst in Mullbinden lin- 
gcrieVrt prbcn naeh Landerer und Kirsch (0} »ehr 
leichte uud ballbare Verbände, bes. geeignet la Corset 
und Scbi«DeDlifilwMppanteD. Der Verband mun auf 
eineiB Gypsmodell gearbeitet worden. Gegen Feuers- 
gefahr "chfitTit da» Ucberstreichen mit Wasserglas 

[.lan.sson, Carl, Eine neue Methode für die Be- 
handlung der chirurgischen Tuberculose. Erster skandi- 
naviseber Coagrou für iDoere Jfedicia zu Gotbenburg. 
am 97-, 98. tind f». Augttrt 18»6. Hygiea. LVni. 

9. p. -299-303. 

Verf. citirte l'> ¥Mh\ wo die r)i.ipnf>«c ausserhalb 
im erst«o durch lufcctiou von Mecrschweuichen gestellt 
Yorden. Dfe Heilungen und VeriMSBOungen wurden 
Tou B. H. Santesson oonstatirt Es war der Effect 
subcutaner Ioiecti(^n''n von Streptococcen auf chirur- 
gische Tuberculose. Verf. gebrauchte eine Bouillou- 
eultur von I^rysipelaseoccen, velcbe 8 bis 14 Tagen 
gestanden hatte. \Vnlrrschcinlich waren alle Cocccn 
abgestorben. J. iiyicirte V»— 1 K »weioial 
wöcbeotlieh. Die Reaetfon war geritig. RStbe and 
Erapfindliebkeit auf d< r injuL-ti i:isst€lle, Fieber au 
splHrn o^f-r folgendet) Tnge, von Fi<jb'_T.M/hauer vorh'-r- 
gCi^aDgcD. höchstsciten Absccs.s. Transitorisrhe Albumi- 
nurie wurde ein einiges V al beobachtet In der Ictaten 
Zeit hat J. fast ausschliesslich Culturcn vom Schlünde 
eines Pa»., welcher ErAsipelas fariei durchgemacht hat, 
abgewendet. Diese Cultur ist so ungiftig, dass 50 ccm 
intrawenSs ein Kaniocben xa tSdten nieht vermSgen. 

H.iuptsHchlich li.it .T, <li---.:- Culttir nuf KirHfr in der 
Dosis von g zweimal wücbcutlicb angcwaadt. 

A. Fr. Eklmd (Stocliholm). 

Tscb e r u i u g. Fort mit dem Nickelüberzug unserer 
lostminente. BibliotJiek for Laegor. R. 7. Bd. 7. 
p, SIS. 

Der Verf. rith von der Anwendung des Nicltel- 

Überzuges unserer Instrumente entschieden ab. Beim 
Kochen rosten die Instrumente besouders an deu 
Stelle«, wo der Nickclüberzug lädirt ist Dieses beniht 
auf einer eleetrolytieehen Wirkung zwischen Eisen und 
XiekeL , SrhaedemoH«.] 

TMK'tr. f^raphif mit Rönt^'r-ii - Strahlen. R.'s 
wunderbare Eotdcckuug durch Kathodeostrabluug einer 
Hittorf*seben RSbre die Koipergewebe «i durcbleuebten 
und das Bild auf photographiadier Platte tu fixire», 
resp. auf einem Platiucyanurscbirm ^.ichtbar zu machen 
ist sohl rasch für die chirurgische Diagnostik verwertb- 
bar gemaebt worden. Die grosse Zahl von Publica- 
tionen, die der Entdeckung auf dem Ku.sse folgten, giebt 
<]■ n deutlichsten Beweis für den regen Eifer mit dem 
mau diese wijisenüchaftlicbe Errungenschaft der Praxis 
notsbar su madien suebte. 

R.'s KadioET.immc prwci^cri sich in erster Linie 
sehr werthvoll für den Nachweis voa Fremdkörperü 
(Kugeln, Nadeln, Olassplitter. BisenspUtter etc.) — 
Ferner aind sie von Nutzen für die genauere Erken- 
nung von frischen odi^r \i r ilt' n Kihm lir'nvcrletzungen 
und UelcDkdeformitäten, .sowie von angoboreneu Knucheu- 
mlsiMldungeD oder Knocbendefeeten; weiter bat man 
venoebt entsQadlicbe Knoehenherde an den Gelenk- 



enden (Tuberculose), sowie auch nialigtir Neubildungen 
des Periosts und des Knochens durch Projection auf 
die leicbtempfiudliche Platte dem Uesieht zugänglich 
zu maoben. Vi^rend bei KnoohonTeirlstiuBgen, Koodwn* 
d«formitäten und hf\ ?'rrmtlkr.rjit>rn r?ie erzielten Bü'lcr 
erstaunlich gut und damit diagnostisch von grosser Be- 
deutung geworden sind, lassen sieh eDtaQndliehe 
Knochenherde und Neubildungen nur undeutlich photo- 
graphisch wiedergeben. Es müssen in dieser Hinsicht 
noch Fortschritte gemacht verdeu ehe die Metbode 
ab allgemein brauchbar bexeicbnet werden darf. 

Durch Verbesserung der Technik ist es in letzter 
Zeit auch gelungen dicke (lewebsA'hiibtfn) , wio den 
Thorax, das Becken, den Schädel zu durehkuehtcu. 
Bei Pnjeetion des Bildes auf den Platinejranursehirm 
lässt sich iV.i: Bv-weguufi Zwerchfells und di« Con- 
traction des Herzens dircct beobachten. 
. Die ursprüngliche nothwendig Expositionsseit von 
80—50 Min. ist durdi Anwendung von Buhreu mil 
grösserer Liiftverdiinnuni; iti Verbindunfr mit finem 
KuhmkorlTscbeu luductiousapparate von 25 cm Fuukeu- 
länge (statt 8 em) auf 8 Seeanden herabgesetat 
(Kümmcll) ohne Hi rintriiclitiming der Bildschärfe. 

Von den vorliegenden Publicationeu handelt ein 
Theil vou der Tccbuik uod den erzielteu Vcrbcsscruogcu; 
es sind vieles gemeinsebaitliebe Arbeiten voa Physikern 
und Medicincrn. (Wliite, Ooodspeed und Leo- 
nard («1), Magie (50;, Buka (36), Gocht (39). 

Aodere suchen experimentell die Durch leucbtbar- 
keit versehiedener Substaaaen und Flüssigkeiten zu 
prüfen, um daraus ^'pliliissfnltj! ningen für die Vcrwerlh- 
barkeit des Skiagramms für die practische Mcdicin zu 
«eben (Traezewski, Lanz und Lenz (59) Sebjor- 
ning und KrausftM- r ^57), W. Becher (32), Pe- 
tersen (5HX .1. Wolff (62) erhofft von d- r K. Photo- 
graphie Aufschlüsse über die Transformation dt-r Knochen 
durch zu venebiodenen Zeiten wiederholte Aufnahme 
zu bekommen. Er reproducirtBadiogran nn .L s Beckens 
bei congenitalcr Hüftgelcnksluxation. Die übrigen .Ar- 
beiten enthalten casuistische Mittbeilungcu z. Tb. höchst 
sensafionener Art fiber Auffindung von FromdkSrpem 
in Hari ] Vw-v, Arm, Schädel, — oder über Kti c!]' u- 
berde uud Sarcome im Koochea (Köuig (47), Küuicll 
u. Gelssl er (48)) und endlioh Ober Arthritis defvr- 
mans, congenitale (ielenk- und Knochendefonnitäten, 
über Luxationen und schlecht geheilte Fracturen. 

Dupraz (38) macht auf die Schwierigkeit auf- 
merksam, au der Hand eines Badiogramms diu für 
einen operativen Eingriff sehr wichtige Frage zu enl- 

m Ii' iden. ob /.. B. einf^ K'igel volar uflcr (liu>ri! silzl. 
Er meint die alte Kugelsoude sei uoch nicht über- 
flassig geworden. 

m. Wundbehandlung, Antiseptica. 

1) Ben^on, .T. ]l . The treatment of bums, gni- 
nulating wounds. and bkin-grefts by the antiseptic rage. 
Lancet. Nov. 14. — 2) Horn Gage, Treatment of 
cold abcessea. Boaton Joum. No. 11. — 3) Uater- 
mayer, Mieolaus, Ueber die Behandlung tubercniaser 
Abscess« and anderweitiger Eiterungen mit Klever'schen 
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JodoforDTBSOgeo. Wiener med. Wocltcoacbr, Ho. 14. 

— 4) Peet, Edward W., Tbe treatment of acute Ab- 

.sccsst.'s. S-vi Yi rk Mi rl. Itecord. Octnber 10. V 
kSc lui 1 0 Ii k amp , Behandlung des Uiinis eruris v.inc. 
mitteLst <^uecksilberoyyd. Therap. Monatshefte. Decbr. 

6) ätoker, George, Tbe £conomf of tbe treatment 
of wottnds ani ulcers by Oxfgen Gas. Brit mediein. 
Journ. p. 10S7. — 7) Thayer. F. C, Gauze ns n 
mean.s of drainage. Bcston niedic. and surg. jourual. 
p. 46.x 

Antiseptica. 8) Angeliri. Del!' ittiolo in chi- 
rurgia. Kaccoglitore. 12. p. 273. — 9) Ben cd i et, 
F. L., Digestive fcrmeuts vith eapecial reference to 
« their ase in surgen-. Tbe nedie. and -surg. Reporter. 
Octob. 17. N'.'. It:. — 10) Bohl, Klin -.■!■■ H-ul Ach- 
tungen über die Wirkung des Formaideliyd-t'.i,seVii. 
Münch, med. \Vochen.sehr. S. 889. — 11) Crede und 
Beyer, Silber und .Silbersalze als Antiseptica. gr. 8. 
Leipzig. — 12) Crede, B., Die Silberwundbebandtung:. 
Ceotralbl. für Chir. No. 43. — 13) Derse Ibe. Silber 
als Antisepticum in chirurgi.seher und bacteriologischcr 
Beziehu^^^ Arch. f. klii . * r. 53. Bd. Heft 1. . ■ 
14) F i Ol' . K. M., The elicet ot forinalin gelatinc on 
suppurasion in wounds. Med. News. p. 546. 15) 
Kölliker» Ueber das Jodofoimin. Verhandl. d. dtscb. 
Gcscilscbaft für Chir. — 16) Lane Arbuthnot, W., 
A y<-Ai\ I vp'Tience of thc use of sulphur in surgery. 
Med. ctjiä. Tran.saet. Vol. 87. — 17) Lomry. 1'. F.. 
Ueber den anti.sepsischcn Werth des Jodoforms in der 
Chirurgie. Langeob. Arch. 5S. Bd. üeft 4. — 18) 
Longard, C, Ueber deo Werdi des Awjloforms in 
der Chirurgie. Therap. Monatshi ffi\ Uctobcr. — 10) 
Majcwski. Conr., Das .lodani} lum in der Chirurgie. 
Wien. med. Presse. N'o. 19. Jn rmann. II.. 

Chinosol als Antisepticum iu Ucburtshülfe und Oynä- 
cologie. Therap. Monatshefte. IKr«. — 21) ^ ■ Ii l r ic h, 
C. L., Ueber oino atm Form «ntiseptiBchor Wund- 
behandlung. Ebendaselbst. Februar. — 22) Stoker, 
(Seorge, The surgical uses of oxvgen gas. Brit. nie<lic. 
jöuru. 24. Oct. — 23) Taus ig. Hugo, Das .Virol, ciu 
Ersatzmittel des .lodoforms, seine Wirkung auf (iouof- 
rhoe und Trachom. Wien. med. Presse. No. 41. 

Wundnabt und Nahtmaterial. 24) Casati, 
Eugenio. Di una speciale sutura della eute. Raoeogli- 
torc med. 10. Mai. — 25) Fleisehauer, Krnst, Chi- 
rurgisches Nahtmatcrial zu Ligaturen und verlorenen 
Niihten mit besonderer Beriieksichligung der Seide. 
Inaug.-Diss. Erlangen. - 2*») Ci u b aro f f , .\. v., Ueber 
die Anfertigung eines billigen und für chirurgische 
Zwecke ausreichenden Näbmaterials. Contralbt. f. Cbir. 
No 44. — 27) Ihlc, Otto, Eine neue Metiiode zur 
Herstellung absoluter Asepsis; des Xahtmateriales. 
Münch, med. Wochenschr. .N\ IJ. JS) Mehler, 
H., Zur Aseptik der Naht uud L'utcrbiiiduugsseide. 
£bend. S. 591. — 89) ScbQrmarer, B., Ueber einen 
neuen a^'-ptkehcu Verschluss von Wunden an Stelle der 
Wuuiüalit. ( entralbl. f. Chir. .No. 3. 30; Wachs - 
mann, S.. Heftklammern für Wunden. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 45. 

Catgut. 31) Clark. .1. U. and C. B. M i 1 1 er, 
The aterilization of Catgut hy Cumol. Jobas Hopkins 
Hosp. BulL No. 59— W. — Ä?) Hahn* Johannes. 
Zur Caigutfiage. Centralbl. f. i. No. 41. — 33; 
ilttlban, Jos. und Bob. Illaw i i L. l'orrnalin und 
Catgutsterilisation. Wien, klin W i h. jisehr. No. 18. 

— 84) Hofmeister, F., L Leber CatgiUsterilisation. 
Centralbl. f. Chir. No. 9. — 83) Derselbe. Ueh^r 
Catgutsterilisation durch .Auskochen. Bruns' Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. 15. — 86) Derselbe, rcij.r Catgiit- 
sterilisatioii. Kbendas. Bd. IG. — 'M } Dorsel In;, 
Erkl.^rung zu di-ni Vortrag des Herrn Dr. IC ScIiiilTi r 
_Ceber Catgulsterilisation. Berliner klin. W- ehenschr. 
No. 42. — U) Jellett, Henry. \ modificaUon of 
Dr. Fowler's metbod of storilisiug Catgut. Lancet. 
Aug. 8. — 89) Kofend, Ad., Ueber Catgutsierilisa- 
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lion. Wien. klin. Wocheuschr. No. 9. — 40) Kosa» 
mann, R.. üeber steriles Catgni Berl. klin. Woeben- 

Schrift. 3D, 11. ?i>pp.>rt, Peter, Ueber 

Eiterung durth kciiuireies Catgut. Deutsche mediein, 
Wochenschr. No. 48. — 42) Saul, E., Ein neuer 
Versuch zur Sterilisation des Calgat. Berliner ktio. 
Woebensehr. No. S. — 48) Derselbe, Untersudiungta 
über Catgut-Dcsi II f\.'t in n. Die D'"stnfcction mit sie- 
denden .-Mcoholeij. Aich. 1. kün. Chir. I>2. Bd H. 1. 
— 44) Derselbe, Zur Catgut-Frage. Berlin r kün. 
Wochenschr. No. 42. — 4ä) Scbaeffer, R., Ueber 
Catgutsterilisation. Bbeodaa. No. 80—84. 

Gage <8) hilt die ErOAtung der tubeienlöwn 

{CongestionS") Abscesse an der tiefsten Stelle ohne 
weitere Maa-ssnahmeu für b«8äcr, als breite lucisioo, 
Auskratzungen oder Function mit Auswa:icbuug. 

Ostermayer (8) ersetst die JodolbrmSlemalsion, 
die bisher bei tuberculöseu Ahser ^st n und bei tub. 
Geleukei) zur Iqjecüon benutzt wurde, durch das too 
Klever dargestellte Jodoformvasogen. Entveder wurde 
n.ocb Ausspülung des punctirten Abscesses mit l prom. 
Sublimatlösung 15 -20 g. das Mittel iajicirt, oder der 
Ab&ccss gcüpalt^io, die Hohle ausgekratzt uud mit iu 
Jodofonnvasogen getrinkter Jodoformgaze austamponirt. 
Der Effect war ein ^lU' i ; auch bei Affectionen nicht 
tubereuloser Natur regt d^us Jodoformvasogen die Gra» 
nulatiousbilduug mächtig an. 

Bei acuten Abscessen benntit Peet (4) sur 
Drainage mit grossein Vortheil schmale Streifen (lutia- 
percba, die gefaltet und gedreht die Abücessböhle aus- 
füllen: darOber kommt ein ftocbter Verband mit 
acet. getrankt. Die 'Guttapercht'Tamponade 
wird mi,»glichst lang gela.ssen — sie garautirt vor 
Seerutjitauuug uud leitet htsH&t ab, aU der übliche 
Streifen Jodoforragase. 

Antiseptica. Kölliker (15) empfiehlt das 
.1 odofonniti -- eine Verbindung des Jodoforms mit 
einem Derivate des Formaldchyds, ein fast geruchlose» 
Pulver, das im KSrper Jodoform abspaltet. 

Das tilutol der Form alingelat ine ist von 
Schleich (21) in die Chirurgie eingeführt Gelatine 
mit Pormalin behandelt wird eine steinharte nnlöslicbe 
.Masse, diese wird gepulvert uud als Anti-epticum in 
frische und in eiternde Wunden eingebracht. Das 
Mittel an uud für sich iüt nicht aiitifieptiach — Schimmel- 
pilse wucbern Oppig auf seiner Obertiche; unter dem 
Einflus.s der Körpersiifte soll es aber langsam das 
energisch anliseplischc Formalin continuirlieh absp.ilteu. 
5ch. sieht deshalb im Glutol ein Mittel, das in nicht 
infleirten Wunden einen festen Buninfioirbaren** Wund^ 
schorf zu bilden vermag und im iDficirteu Gewebe 
Buctcrieu „mit grüsster Sicherheit" abzutödten vermag 
durch moleculare Antisepsis und deshalb purnlente 
FnH'esse ,.mit griisster Sicherheit" sistirt. 

.Sehleehte Erfahrungen hat Foots (14) mit Kor- 
tnalia- Gelatine gemacht. 

Ein übniiebcs Präparat, das Formaidehfd- 
CaseYn. ein Condensationsproduct aus CnseVo und 
Formnldehyd i'-t von Bohl (10) geprüft worden: seine 
Wirkung ist iihulich derjenigen des ülutols, im gauzen 
auch nicht sondorlidi empfeblensirertb. 

Das Amyloform von CU««eo beifeitoUt — 
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t.'itic i ji.-i ii-. li. Vrrlii.fJ-ni^ V'tti St'itlM:- und Formal- 
deh^d ^rwtes »ich uach Langard {Iti) ab ein caergiscb 
wirk«Dde9, desodoiisireodes und Mcretionshemmoadi» 
antisfptiscbcs Pulver, das wegen seiner Beständigkeit 
aod Ungiftigkeit dem Jodoform nirlit nachsteht. 

Laue (16) bringt iu Wuadliuhien (Kuochcnhcihlen 
bei Tuberenloae, GeleakieseetioMo) sterllifirtea, pri- 
ctpitirtcn Schwefel in (frossen Mengen, und vm rier 
günstigen Wirkung entzückt: Keim; Vergiftungs- 
endieinungen, Beactionslosigkcit, gute (hnnulation, 
danerade Astiseptik und Sebmenloatgkeit. 

Die ...Silberwundbchandlung" von Cred«'- 
(iä u. lä) gebt von der lieobacLlung Ualsted's üüs, 
dass aseptische Wanden mit Blattailher bedeckt asep- 
tisch bleiben. C «i;^ uuu nach, dass bei Vorhanden- 
sein von Spnltj.ilzi ii das in<*tallische Silber sich zersetzt 
uud mit thierischem Oewebssaft sieb verbiudeud ein 
Silbersais tob ganz eminent aotiaeptiseheDEigeosobafteD 
entsteht. Bei eintretender Wundinfection wird also so- 
fort durch den Infcetionsprocess gleich das Gegengift 
gebildet Ausser metallischem Silber und Silbergaze 
vervendet Cr. bei einer Anzahl von Slbenalzeo mit Vor- 

!i- ) )tv-'. ^Arg. citrinim): .^eide und Catgut werden 
mit i^ilbcrsalzen iraprägnirt. Sterilisation der Verband- 
stoffe ist iniiiSthtir- Das NBbere über Wondbehaadlung 
8.GeDtralbl. — ü^»- 1 > vperimentelle und baoteriologiscfae 
Unteesvebnngen in dar Broschüre. 

[.lasinski. R., Briefe über Wundbehandlung 
(Silber- Antisepsis). Gazeta lekarska. No. 46—48. 

Verf. spricht der von ("rede eingeführten Silber- 
antisepsis sehr warm das Wort, obwohl ilii. ursprünglich 
die aus Ciiemuilz bezogenen tirigiiüil Verbandstoffe 
wiederholt im Stiche gelassen haben, und er sich bo- 
niassi^ sah, sich in Warschau bereiteter Verbandstoffe 
ZQ bedienen, wetehe den an sie grstellteo Anfordeninceo 
entqvaeben. TrieUcky (Krakau).] 

Das Jodoform ist auf seine antiseptische Kraft 

aufs Neue von Lomry >^)7) geprflft worden ; er kommt 
2u den fülgeadeu Scblüsscu: 

1. Wenn man beim Hunde oder beim Kaninehen 
W unden mit pyogenen Staphylo- oder Streptococcen 
inlicirt und di- eitv^n mit Jodoform behandelt. ■)•'• «n- 
deren ihrem Schicksal überläset, &o coustatin man. 
dass das Jodoform nnbestreitbar eine günstige Wirkung 
auf die Wunde .iu>iiljt H. lj!i.if;t re (iranulation, vermin- 
derte Secretiou uud scbuellcre Vernarbung). 

9. Man darf den Bacteriologeu niebt Glauben 
adteoken, welche die antiseptiscbe Eigenschaft des Jodo- 
J. -m^ -ableugnen. Sie sind zu den K>*sM!taten gelangt, 
weil sie für ihre Untersucbungeu Niihrbvdeu gebraucht 
haben, welche das Jodoform nicht losen. Wenn man 
in vitro mit natürlichen Nährboden arbeitet, so sieht 
man, dass das Jodoform antiseptisch wirkt. 

3. Das Jodoform schwächt die Viruleu:^ des Sta- 
phxioooeeus und Streptococcus ab. 

4. Das Jodoform ncutralisirt und /.ersetzt die Mi- 
crobeDtoxiuc, aber die NeutralisatiQu und Zersetzung 
ist unvollständig. 

9. D«a Jodoform ist weder für die amöboiden Be* 
weguDgen, noch für die pbagoeytaro Thitigkeit der 



veLsscn Blutköiperchen .schiidlieh; es regt im Uogen- 
theil ihre Beweguugen sogar ein venig an. 

Sauerstoff soll nach Stokar (SS) auf alte Ge- 
schwüre ausserordeutiich günstig einwirken. Er hat 
einen besonderen Apparat construirt, der ihm erlaubt, 
krauke Kürpcrthcile iu einem luftdicht gescblosäcucn 
Kasten der OrGasetnwirkung aussusetsen. Er glaubt, 
dass pathogetie Mieroorganismon auf und in ä'-a Gc- 
scbwureu vernichtet werden; er schreibt dem Oj eiuc 
„selectio power" (!) 2u; ferner wirkt 0. energisch deso- 
dorisirend, schmerzstillend, Und befördert Graoulations- 
biblung und Heilung. 

Bei inücirleu Wuudcu glaubt Benedict (9) glän- 
zende Erfolge durdi sein «Digestive dresiing* ge- 
sehen zu haben, das darin besteht, die Wunden zu bc- 
pudeni mit l'cpsin, darüber hydrophile Watte, die in 
2 proc. Losung vcu Salzsäure getränkt ist. Seine An- 
schauungen über Wundheilung, die er dabei entwickelt, 
sind recht unklar. 

VerbrenouugsvuDden, TraD.spjautatioDeu bedeckt 
Benson (1) mit einer Art von antiseptbchem Gehäuse 
(zeltflirmigcr Verband) und spült die W'unden einige Male 
nm T;i|Te ab. Umständlich! — Fr ■will daniil Im] atis- 
gedelftitcn Verbrennungen Verbaüdiuutcri.ü .ipiinn. 

Ucl>er A Icobol verbände bei Erysipel uud üepU- 
sehen lofectiooen vergU Saliwede) u. Schmidt, Cap. 
Cblr. Inf.-Kc*nkh. 8 u. 4. 

Ueber Wund Vereinigung liegen verschiedene 
V irgil. lüge vor. Wachsmann (30) empfiehlt Klam- 
mern ui folgender Form '— >, die einfach an deu Wund- 
riindem etngestoeben werden. Sehürmayer (S9) zieht 
Heftptlasterstreifcn von den Seiten der Wunde durch 
Iläkcbeu zusammen uud nähci-t damit die Wuudränder, 
die von den Hakcu einfach überbrückt werden. 

Gasati (34) beschreibt eine besondere Art der 
Naht. 

Als Kabtmaterial nimmt Gubaroff (26) ge- 
wöhnlichen Lcinentwim, der durch Kochen entfettet, 

stcrilisirt und getrocknet mit 5 proc. Lösung von Plio- 
tcxyiin in AIcuhol und A' tli' r vii i iniprägnirt ein halt- 
bares uud sehr billigcä N.ahtmaterial darstellt. ■- Zum 
Auskochen und praettscher Herrichtung von Seide zum 
din.i'ten (iebraueh bei der Operation geben I h 1 e ('2~) 
beMüdüca aber Hehler (*2d) recht geschickte kleine 
GestcUe an. 

Leber Catgutdesiutection liegen eine Apzabl 
von Arbeiten vor, die in dankenswerther Weise Lieht 

in diese Frage bringen uud auch für die Praxis Erfolge 
gezeitigt babeu. Zunächst kam Saul (42^44) auf der 
Snehe nach einem gegenüber der v. Bergmann'schen 
.SuMiKi i -Alc<ilioldesinfeetioii vereinfachten Verfahren zu 
dem beachtenswerlhen HesuHale. dass siedender Amyl- 
alcobol mit dproc. C'urbol bei 132** Sporeu iu '6 Stuuden 
abtodtet, bei Zusatz aber von 10 pCt. Wasser wird die 
gleiche Wirkung — was ausserhalb jeder Vermuthung 
l.ig - schon in j Minuten erzir-lt. In i 'rietn beson- 
dereu Apparat (Lau tcusch läger) gel m gl es nach 
Saal Robcatgut in 45 Hinuten sieher zu sterilisiren in 
folgender Lösungt Aleohol 85,0, Acid. carbol. 5,0, Aq. 
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dcst. 10,0. Da ^ Material behält seine Zugfestigkeit und 

treschmüidi^ktit. 

Uofmeiätcr (34—37) hat auf dor Tübiiigcr Klinik 
die S au l*sch« Methode naebgeprQft, cnielte aber damit 
nicht keimfreies Citgut. Er selbst fand eine l'rüpara- 
tionsmethodc des Hohcatguts, die es ermöglicht, die 
ladcu beliebig iu Wasser auüzukocbcu, «aa oiu abbolut 
sicberes Material garaetirt Seine Vorscbriften lauten: 

Das aufigewiekelte Catgot «ird: 

1. auf 12— iSStandea in 3— 4pr«c.FormaUn1osuag 
gelegt, 

8. rar Entfernung des übenebnasigen Focuialins in 
flieaflendem Wasser mindestens 13 Stunden iatig 

ausgewaschen. ^ 
A. b — '20 Miaut«u in Wasser gekocht. 
i. naebgebärtet und aufbewahrt in Ateobol abaol. 

(+ Sproc. Glycerin uod 4proe. Ac. earb. oder 
1 prom. Sublimat, je nachdem man Hetallrabmen 

oder Glasplatten beoützt). 

Wird das Formalin vor dem Koeben niebt gründ- 

licii ausgewaschen, so wird der Faden brüchig. Die 
Anordnung der Fiiden in nur einer Schicht bietet die 
bcütv Uewiihr für gicichmässigeu Zutritt süwoki des 
yormalins als des Waseb- und Koehvassers. 

Das ausgewaschene Catgut kann vor dein Kochen 
oliiic Schaden beliebig lange in Alcohol nüflicwahrt 
werden; auch kauu man einmal gekochtes (.algui wie- 
derbolt aufkoeben, wenn man das Fadenende wieder 
festknüpft, um die Spannung zu erhalten. 

Fast gleichzeitig haben auch Hai! ui und lila- 
wacek (33) die Vorwcudung dc^ Formalm zur Catgut- 
desinfection empCoblen. 

Sebäffer (45) findet auch das SaulVh \ rfah- 
ren ungenügend, wenn er auch I i: w>>'!if Ii 1: a Port- 
scbrilt, den c:> in üich schlies^t, volt anerkannt. Mit 
Zugrundelegung dieses Prineips aeblägt er ein «ganz 
sicheres* Verfahren vor, bei dem in besonderem Appa- 
rat eine ' jproc. Sublimat- Wasser-Alcobollösuog als 
Uusiulicicuä dient. 

Die folgenden Arbeiten von Saul (44), Seb äffer 
'l'ii. Ko'iiimann (40} und Ho f mei.s t e r (37'' • iitl iltcu 
Kritik und Abwehr; doch ist ia der sorgfaliigeu expu- 
ramitellen Nachprüfung Hofmeister*s (84) derSaul*- 
acben Arbeit die praotisch wichtige Thatsache zu Tage 
gekommen, das Catgut verschiedener rrovcnicu • 'I i 
äterilisation aui>!>eroideutIieh verächiedeuo Widerütaude 
bieten — eine Tbatsacbe, in der die Erklärung nan- 
eher strittiger Punkte «uverlässiger Untersucher liegt. 

Einen wichtigen Heitrag zur Catgutfrage liefert 
Popper! (41), der auf Kntzüoduugserscheinuugcu auf- 
merksam macbt, die bedingt durch versenkte Ligaturen 
linen progredient phlegmoni'sen Characier annehmen: 
der Kiter ist meiüt üteril — er kann also üicbt einer 
ungenügenden DesinfECtlon' des Catguts, d. h. dem Vor- 
handensein von lebenaiShigen Bacterien entstanunen. 
Diese Eiterungen sind durch chemische, dorn Cat- 
gut anhaftende Stoffe bedingt, die demeitt^precheud 
einen gutartigen Cbaraeter adgea. Orlandi {Törin}' 



nimmt übrigens in einer Entgeg^nunfj; im !itra!l.;. f. 
Chir. No. 6. 1897 die Priorität hierfür lür sich in Ao- 
apraeb. 

Clark find Miller (81) geben oihr^ M .iifi vitioii 
der Cumolstcrilisation naeh König, nämlich C. im Glas 
1 Stunde lang bei 80* C. im Heissluftaebnuik, dann m 
Cumol 100<* ansteigend auf Itö* 1 Stunde lang, dann 
wir i Ctimoi abgesebdttet und Catgut im Sandbad bei 

IfXj" gi lr.irl,uet. 

[Wotkowicz, M.. Ein Beitrag zur Technik der 
Entapannungsuähte. Kronika Ickarska. No. 4. (Bia 
aum mindesten überflttssiger Vorscbiag zur ErteichteruBg 
der Wnndnabi) ffuSUkj (Krakau).] 



IV. Cblrurgteche biftctionsknailcbeiteii. 

I. VersebiedeDCs und AUgememes. 

1) Tnffter, Le lavag« du sang dans les infeetioba 

chirurgicales. tiaz. hebdom X'i. 41. — 2) .Ulbert, 
Eduard, Ueber einen Fall vmh Impfiubciculose. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 14. — 3) Salzwedel, Weitere 
Hittheilungen über dauernde Spiritusverbändö. BerL 
klin. Woefaensehr. No. 47. ~ 4) Schmidt, Ad., Al- 
coholverbände. Münch, med. Wochenschr. No. 24. — 
4a) V. Hoffmann, Ueber einen Fall von Impftubercu- 
lose. Wien. klin. Wochenschr. Xo. 14. — 5) Ged- 
ding, Charles ü., On Non-veneral bubo. Brit. med. 
Joum. Septbr. 86. — r«) Mclloni. Un caso di gan- 
grena nosocomiale guarito col siero di Behring. Bull. 
Bella 80C. Lands. jfVT. — 7) Ingerslew, F., Cbimr- 
gisehe .'^cai I.itirj L, 'ngeleitet von einer Lvmphangitis 
brachii. Z»iUcl»r. I. klin. Med. 31. Bd. Heft 1 u. 2. 
— 8) Northrup, William P., Wandering phlebitb 
(Peripblebitic lympbaogitis). Med. Bec. Juljr 4. p. 11. 

2. Eiterungen. 

y) Sadeck. Ueber posltyphöse Eiterung in einer 
Uvarialcyste. Münch, med. Wocbenachr. — 10) A 1 bar* 
ran u. Bauzot, Note sur Ia baeUiriologie des abecs 

uririeux. Ai.m. i'- tnilaii. org. gerK.-uritT. - 11; 
Sclialenk.iiiip, Dil Üelt;iiidlung des C.irl tiukels chtie 
lucision, vcrtnittels Injection, liurolisiMilung und Anf- 
legens von Sublimatlösung. Therap. .Vfonatsh. Septr. — 
1'.') Esselbrüggc, Albert, Ueber Behandlung der Gar* 
bunkel durch Excision. Iuaug.-Dii>s. (ireifswald. — 
13) Schim melhusch, C. und Mühsam, Ueber ein« 
spontane eitrige Wundinfection der Kaninchen. Areii. 
L kliu. Cbir. 52. Bd. Heft 3. 

3. Sepdcaemie und Pyaemic. 

14) .layle, F . l.i septicemic peritoneale aigue 
post-operaloire. I'aris. IbOb. — 15) Colemau, P. and 
T. 0. Wakeliagt A ease of acute septieasmia treatad 
by antistreptoeoocoa sniim} BeooTei7. BnL med. joun. 
I). 647. — 16) Dolore* TTI. Esquisse de la a«ptie^e. 

17) Ballanc«-. <^'hrir!es .\. and Francois C. Abbot. 
.\ case of a'-ute haemorrhagic septicaeniio treated by 
antistreptococcus seruni. Brit. med. joum. July 4. - 
18) Berlin, Infection generalisee ayant cu pour point 
de di^part un panaris sooa-epidermique. (Rap. p. Possi.) 
Bull, et m.'m. soc. chir. p. SOä. — 19) Hitschmann 
und Michel, Eine von l?act. coli com. hervorgerufene 
Endoeardilis und Pyämie. Wi' m-r klin. W .iliiiiM-iir. 
No. 18. 20) tiluck. Th.. Beilrag zur chirurgischen 
Bebandlong inieetiiiscr Thnmibosen. Deutsche medic. 
Wochenschr. N ^. H.s. — 21) Kookstro, Frank Braine, 
Tbree eases of Phlegmasia dolens. Laoeet Septbr. 19. 
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4. Tetanus. 

•22) Broca, T- taim- chroniquc. Bull, et nu-m. soc. 
chir. p. 455. — Derselbe, Traitement pr^ventif 
du t<*tanos par la serotherapie. Ibidem, p. 198. — 
iij Baijr, hi serotherapie dans le titaoos. Ibidem. 
3. 187.— 25} Calroettc, A., A lectwre on thc Treat- 
i:icnt of aniraal.s poisüiii-d su\\]<v \i':ii'm by thc 

lajection of Anti-venomous scnim. L nirel. Aug. 15. — 
2S,iDunbar-Bruiiton, James, T h > • p o i s on ■ b eari u g fiühes, 
tradiiDis drseo aod soorpaena: The ejfeots of the poiaon 
on nao and «niraals and its natura. Ibid. Aug. 29. — 
•17: IIa Iba II, Jos., Zur Symptomatologie des Tetanus. 
5li!tbeilung aus den Circiizgcb. der Med. u. Chir. 1. Bd. 

- 28) Klemra. Paul, Ueber localc Krämpfe als pri- 
mim Symptom des Tetanus. Deutsche Ztsobr. i. Chir. 
Bd. 42. - 29) mdge. Gas« of tetanoa kcated vitli 
Antitoxia. Brit med. journ. p, 648. 

5. Acti&omyi^e. 

SO) Brvaner, Kr., Beitrage xur KenntoiM der 

Aclinomyct>se in der Schweiz. Schweizer Correspdzbl. 
Nü. 12. — Sl) Duck Worth, Sir Dvce, A case of thc 
thcrscic wall. Bartbol. Hosp. K.p' Vol. 31. — 32) 
Friedrich, P. Leopold, Tubfrcuhu und Actinooiycose. 
Deutsche Ztflobr. f. Chir. IM. 43. — 88) Jurinka, 
Jus., Zur consenrativen Behandlung der meuschlichen 
Artinomrccsc. Mitth. a. d. Grcuzgcb. der Med. u. d. 
rhirurg. Bd. I. — 34) Kdo"s. I). N,, Actinomycosis 
>ii the check and neck. Glasgow Juiirn. May. — 35) 
Korfl, B., Ein Beitrag zur Behandlung dtr Acüiiomy- 
(«w. Memorab. XL. i. — 36) ilarchaod» lieber 
l^iäparate eia«s Paltes von .^etinowjcose. Berl. klin. 
W . ^priM'br. ^'(^. i. — "71 DrMlbe, Präparate eines 
><L*crt;u l ailos vou Ac'.iiiiiujyoosc. Ebenda«. No. 15. 

- 3.1; Pringle, J. .1., A case of Actinomycosis ex- 
KQsively invoTving thc skin. Med. chir. Tränet. Vol. 
87. — 39) Buge, H., Pbaiyngomycoseu mit actino- 
nyeesähnlichen Drusen. Dtach. mod. Wocbacbr. Ver- 
tiasbeilage. 3. Sept. 

Bei cbirurgischcn lufectionskrankheiteu hat Tuff icr 
'.\) geatfitst aaf die Experimente tod Dastre und 

! ■ 'i ■ rr.'t pulcni Erfolfr w:ef1<'rhn!tf> Infusion von phy- 
iiologiscber Kochsalzlösung in grossen Dosen angewandt, 
der er, um deren Wii^ting im Sinne einer aAuswascbung 
d's Blutes" zu erhöhen, einen .\dcrlass vorausschickte. 

glaubt er einige Fälle von Tetanus, schwere peri- 
tuuo^c lafectioDöQ, Niereninfectionen gerettet zix haben, 
wSbrend atlerding;» andere Fälle trots Infusion zu Grunde 
::r)gtu. Er bat ea. 50 Fälle aaeb dieser Art be- 
h:kodelt. 

Die Elrkläruug für die Wirkung findet T. in der 
Eiäftignng der Palswelle nnd damit die reicbliebe tH- 

iirv« und Ti in^pira'irin, W"d\irrh der Oi;gaoismus In- 
tectioDsstoffe nach au&sen schafft. 

lieber einen interessanten Fall von Impftuber- 
tulose berichtet ausführlich v. Hoffmann (4a)Dureb 

fiufii Nnrlnlsti, Ii in liie Fiiigcrbcere entstand eine Art 
eki/Disches tuberculoscjj Panaritium, tubcrculüse Lym- 
pfaogitis und lijrmpbadenitis, GesebvOrsbildung. Der 

KitipcT miJ-'<t'- ' \ iriiciilirt werden. Verf. bespricht 
aixiere in d«.*r I.itfintiir tiiiii.>rj?clegte ähnliclie Fälle 
Uäd giebt eiuv ausfübrliciic Angabe der bisherigen 
itbciUn. 

Zur lllijs-trntirn drs .chirurgischen Scharlachs" 
(iebt Ingers! ev (7) einige Kranlcengeschichteo , aus 



denen er folgert, dass Scharlach gewiss häuliger als 
man ahnt als lofcetionscingangspfortc eine kleine Haut- 
oder Schleimhautvuade beoutat; io Folge dessen sind 
alle Fälle ebne TonsiUenaffeetion in dieser Einsiebt au 
untenneben. 

.Anschliessend an eine im J^t/ti n Tiln erschienene 
Cssuistik von Pblegmasic bei Jungfrauen, theilt 
Rocks tro (91) bier 8 Sbniicbe Falle mit, bei denen 
die Act luiklar ist. 

Ueber nicht vcnerisc):. Bubuucn giebt God- 
diug (5) aus den Kraakenregistem der cugliscbeu 
Marine eine kurze Statistik Ober 788 Fälle. Nur in 
AuütiahmsrdlleD stimmt er für Drüsenexstirpation, hält 
aber besonders grosse Stücke auf die interne Veiab- 
reicbuug von Arsenik. 

Gluck (20) esstirpbrt vereiterte septiscbe Venen* 
tbromben in ganzer Ausflfhu nii,' 

Den Carbunkel behandelt Schalcnkamp (11) 
(äbntieb ir!e Bidder den Funinkcl [!J mit 0»rbol> 
itijcctiou) mit radiärer Injeetioa und Durebspülung von 
1 prom. Sublimat. 

Esselbriigge (12) publicirt die £rfolge der 
Exeision des Carbunkels im Gesunden» vrie sie an 
107 Fällen von Bardenheu ' r < r/.iclt wurden; OS sind • 
immerhin dabei 10 Todesfälle mitverzeichnet. 

Berlin (Paris) (18) meldet auch ciuou schweren 
Fall allgemeiner p^aemisdicr Infeetion naeb Carbunkel 
des Nackens mit Ausgang in Genesung durcb Ein- 
spritzung von 1400 g Serum. 

[Kjellberg, A. (Stockbolm). Ueber Collulitiden. 
Eifa. XX. 8. p. 78—79. 

Unter Cellulitis versteht Kjellberg eue EotsGn- 
duag des subcutanen Fettgewebes. Als ätiolo^NcIn 
Momente hrhi K ficsmitlcrs hervor Beleibtheit und 
Nervosität, aber umgekelirt entsteht eben diese durch 
die von den Cellulitiden bervorgerulisnen abocnneu 
Sensationen. Bisweilen bewirken Traumen, z. B. g) nä- 
cologiscbe Mawage, entzündliche Zustände des Haut- 
fettes. Die subjeetiven Symptome sind Scbmersen, 
unbestimmtes, unbehagliches Gefühl von Druck, Bc- 
täiihiinjr, Stnrrhcit, Müdigkeit und eine Kmpllh'lli' 
mit cousecutiver Verstimmung, Äugst u. s. w. In Kc- 
trelF der objectivea STmptome sind die Cellulitiden 
entweder allgemein oder local, Um Consistenz variirt 
von knorpelähnlicher Hirt" bis zu einer unelastischen 
Teigigkeit Der Veriaul isi chronisch, iu eiuzclacu 
Ausnabmefältea acut Die Diagnose gründet sieb vor 

allem auf die Palpalionsmclhodc. Die Piognose ist 
mit Kiiüksidit auf die sicbere Ueiluug der Kraokboit 
durcb Hass^igc gut. Man fasst hierbei das Fett avisehen 
dem Thenar« Hypotbenar und dem Daumen auf der 
einen Seile und der Volarfläche der vier ausgestreckten 
Finger auf der andcreu äeite und macht eine fort- 
schniteode Bewegung ohne naebsugeben. 

A. Fr. Eklud (Stockholm).] 

Scbimmelbttscb u. Hfibsam (18) fanden beim 

Kaninchen einen Bacillus il- s[iontanrn Kitererreger. 
Das Studium der eitrigen Wundiofectionakrankbeiten 
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sUisst iR-kuiiutlich ! ■ i f.'xpi iitii' [Arn .-jn K;n)iiielitii .luf 
die äcbwicrigkeit der gcrüi^crca Empfäoglichkeit und 
sehr versobiedenartigcn BeMtioB. Der „Bacillv» de« 
Kanini-hcncitcrs" erzeugt Uk der IinpMelle AbeceaBS, 
nti dif sich septische Processi nnschlicsscn, die 
«übulicb zum Tüde fübreu. Es siud kurxö Stäbchen 
mii abgenindetem Ende ohDe Elgcnbeweguni;, daneben 
Coe«eD als JugeDdromeo, oba« «barartcristlsche Grup- 
pirnrifj. Sic wachsen auf Agar und Bouillon, nicht 
aber iu Gelatine, Tcnipcraturoptiuuui i^t 37 gegeo 
AustrockouDg ist es sehr resistent. Für eiperimentell« 
Untersuchungen auf dem (iebiete der septischen Er- 
krankungen ist der Fund von Bedeutung. Lexer hat 
sich bereits bei seiucu ucucu üäteouyelitisversucbeu 
dessen mit Vortheit bedient. 

L'eber günstige Erfolge bei Septicacmie durch 
tiijectiouen von Antistreptococceu - berum berichten 
Coleman und Walceling (15) and Ballanee tmd 
Abbott (17). Ks handelt sich um je einen Fall 
schwerster r-eptischtr Infection. v.-» nn'-elif'incnd der 
gut* Effect der Kicipritzung .sciion nach wenigen ötuo- 
den sich geltend nachte. Im Beginn wurden alle vier 
Stunden je 7 ccra Serum ■ ii i; spritzt. Anschlie.ssend 
au die letztere klini,seUe Mutheiiung berichtet Bokeo- 
ham über die Uerstclluugswcise des Herum. 

Anlässlieh einer Hittbeilang von Berlin (18) Aber 
eine pyaeniische Infection, ent.spinnt sich in der Soc. 
de Cbir. iu Paris eine lebhafte Oincussion über die 
Erfolge ron intravenoisen Infusiooen und Seruminjeetionen 
bei pyaetnisehen und septicaemischcn Zuständ(-n, bei 
grossen Blutverlusten und Sehwachezuständcn. Dabei 
fitcltt üieb heraus, da»s eine Auzabl von l'ari!»er Cbirurgeu 
bSuHg SU Infusionen ZuHuobt nehmen und besonders 
gern Serum einspritzen und zwar in erstaunlich mas- 
liixeu Dosen, wie Lcjars i. B. einmal in ö Tagen 
25 Liter inlundirt hat! Mit den erzielten Jij^ioigoa äind 
sie sttfrieden. 

Spiritusverbiinde sind von ."^alzwedcl bei 
seplischeii und eiterigen Processen und bei Erysipel 
dringend empfohlen worden. Dieser Autor (3> kommt 
DUO in einer zweiten Ahhandhiog auf das Thema suriielt, 
"worin er die in -t ir,-r Praxis erzielten Resnlt-tlc --chi!- 
dert und im Allgemeinen aueheiue plausible Erklärung 
fOr die Aleobolwiikung in die Tiefe der Gewebe au 
geben sucht. Die Erfolge sind ermuthigend und ter- 
dienen jedetifalls, was S. durch in Publication XU 
erzielen wünscht, eine sorgfallige iNaciiprüfuug. 

Schmidt (4) bat Versuche an einer grossen Zahl 
von Füllen ^'emuclit: er spricht sieh durchaus zu- 
frieden Uber die aotiseptiscbe und antipblogistisebe 
Wirkung aus. 

Tetanus. Broca (S2 und 28) und Bidge (39) 

hubcii i ' iiK II Fall von Tetanus duTCh AQÜtOxin- 
injection ^jcheilt: beides Fälle mit ausgesprochenem 
chrouiscbcm Verlauf, wo die Einspritzungen erst am 
8. Tage oder sogar später begonnen wurden. 

B;i/y ('24) j^laubt nicht an eine curative Wirkung 
des äeruras; er bat iu «iuem Jahr 4 TetanuslüUe ge- 
sehen, alle siud gestorben. Seiiber macht er PräTeotiv- 
impfiiogen mit Tetanusantitoxin (10 «em) bei allen 



Verletzungen, die eine Infection mit Tetanusb.ieillen 
für möglich erachten lassen, das sind besonders die 
mit Erde veruturcinigteu Wunden. 

Einen Misserfblg mitTetanasaotStoxin theiltBroea 

(23) mit. 

Klemm (28) hat in einem Eall von Tetauus be- 
obachtet, dass schon sehr früh die Huskeln in der Cm- 
gebuQg der Wunde, rechte Rückenseite, contrahirt 
waren; er schlicsst daraus, dass das Tetanusgift nicht 
allein von der Medulla oblougata aus, M>uderD direct 
▼on der Injeetionsstelle aus seine 61ftwiikung ent^te. 

In symptomatologiscber Hinsieht bietet der Fall 
von Halb an (27} grosses Interesse. Es entwickelten 
sich cborcati&chc Zuckuugen, besonders in der Muäcu- 
latur des kranken rechten Ober» und Untersehenkels, 
am meisten aber in dem sonst völlig starre ij Fus-e. 
Diese hielten 4 Wochen an. Nachdem alle tetauischcu 
Erscheinungen verschwunden, blieben noeb Daner- 
eontracturen im Knie- und Fussgelenk über 18 Wodien 
bestehen. 

Calmette (Lille) (2ö) hielt in London einen Vor- 
trag aber pravenÜTe Impfung mit einem von ihm her- 
gestellten .'^erum gegen Sdilaogenbisa. Di« Vecsudi« 
sind an Kii.lnch-n gemacht. 

Dunbar-Brunton (26) stellt die grosse Ver- 
wandtschaft der Wirkungen des Giftes giftiger Fische 
bei Berübrunp mit WiinuKint. rii mit der Wirkung von 
Schlangengift auf Warmblüter fest, ist ein Alkaloid, 
das freilich bisher noch nicht isolirt werden konnte. 

fRabek, L.. Ein mit Antitetanin behandelter 
F iii von traumatischem Tetanus. Heilung. Kronika 

lekoTbka. No. 24. 

Bei einem 6jährigen, stadt laehitiseheD Knabeu 
stellten sich 14 Tage nach einer Yerletzting der rechten 
grossen Zehe mit einem Holzspane Symptonir eines 
allgemeinen Tetanus ein. Eine Injectiou von 10 ccm 
Antitonanin (besogen aus dem PasteurVben Institute) 
blieb ohne jedweden sichtb-iren Erfolg. Am folgenden 
Triixc wurden '20 ccm in-jcirl, worauf dif^ lii^chgradige 
lietiexerregbarkcit abzuiahineu begann. Naeii weitüreu 
4 Tagen wurden abermals SO ccm iqjicirt, worauf sich 
der Zustand rapid besserte und Piti.ni m^. 

Trzebirk> ^Krakau).] 

Actinomy cose. Die vurlicgcudcn Arbeiten ent- 
halten eine Reihe interessanter Fälle, pniwipiell Neues 
liml f sich darin nicht. Knox (Sl' br-s.-lu-ibt einen 
typischen Fall von Actiuomycose der Wange, der tödt- 
Hch verlief. Autopsiebefand und die Resultate der 
histologischen Untersuchung ist mitgetheilt. 

In der Discussion referirt Kaylard über eine 
Actinomyco-se der Appcudii. 

In den Fällen von Pringle (S8) und Duck- 
worth (31) begann die Erkrankung als Pleuritis, in- 
liltrirte in ausgedehntem Massi r^ie Thor^irw^ind und 
bildete einmal (Pringle/ mächtig tungose Wucherungen 
auf der Haut de« Rückens, besonders an den Rstel- 
Sffouiigen. (Illustration mit farbiger Tafel.) 

Auch der zweite Fall von Marchand (3('>) begann 
als Pletiritb und wurde wegen Empyem operirt; an 
progwdientor Eiterung und multiplen Metas t ase n ging 
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d»r l'at. lu (irunde. Als wahrscheinliche Kingangs- 
pforte fand M. ein perforirtes Ulcus im unteren Theilo 
(icä Oesophagus — ganz ähnlich, wie er es schon cin- 
oal geedteo hatte. Fall vom 8. Juli 1895. 

Nach Brunn er (30) sind in der Schweiz im I>;nife 
von 10 Jahren 35 Fälle von Actiuowycosc publicirt 
loiden, er fügt 7 neue Fälle hinu und betriebt be- 
K'Dder^ die Diagnose ; B. ist fOr operatives ffiogreifeD, 
»oij Jodkalium hat er oichts gutes gesehen. 

Ror/I (35) theiU einen Fall von Sohinsioger 
■i^ der mit 60 loefsfonen «od fiber lOOEinspritauDfon 
nu Carbol, Sublimat und Jodoform im Laufe von 
mehreren Jahren geheilt wurde. 

Jurinka (33) kommt nach Uutersuchuugeu auf 
der WSlfler'seben Klinik an drei Fillen lu der An- 
' i-ht. dass Jodkaiinm den PiJ» niebt tSdtot, «obl aber 
icm Entwicklung hemmt. 

Oer Versuch, mit Toberenlin Heil mg hei Aeti« 
liüinj-cose herbeizuführen, ist Fried rieh (32) in einem 
rarh jeder Diusicht gennra l;t .?iaef)let'-n Fnüe völlig 
mi&sluogeoi er bäU das Tubcrcuün lur kein Heilmittel 
bei Aettnomyvose und glaubt, daaa in dieaem Sinne 
gedeutete Heilvorgnnge bei der wechselnden Tendona 
spontaner Ausheilung als Iirtbümer xurückgevieMn 
»erden müssen. 

[Kozerski, A., Eia Fall voii Aotinomycose der 
kut. behandelt mit groMon Dosen Jodkali. Itedjreyna. 

.No. 24 u. 25. 

Eine 45jiihrige, sonst gesunde Bäuerin s\iehte beim 
Virf. wegen eines seit mehreren Monaten besteheodea 
Lädens der liuken tiesichtshalfte Hilfe. Die Uaat war 
4»selbst dunkelroth, stellenweise violett, derb infiltrirt, 
dtm Knochen jedoch In luihärent. Stellenweise von 
dtmn Abscessen hertiilirti«le Fluctuation, ausserdem 
raebrere Fist«! Öffnungen, aus welchen dicker, gelber 
Eiter hervorquillt. Fast cootplete Mund»perre. die 
Mehnabl der Zahne cariöe. Die microscopisefae Unter- 
suchung des Eiters mit Tingirnng nach (Jr.un i r^^ab 

für Actinoniycosc characteristische Bild. 1 aüi;i.iäii 
bekam 4 — 14 ^ Kali jodatum pro die, worauf d-is In- 
filtrat an der Wange zu.sehends 7m srhwinden begann. 
Aus den einzelnen Fisteln entlieiti' sich reichlicher 
£iter, ebenso gingen zahlreiche bisher uirbt eröffnete 
.^hseesse spontan auf, um dann rasch in wenigen Tagen 
in Terheilen. Der n is diesen Abscessen entnommene 
Eiler wurde mit positivem Resultate auf Agar geimpft. 
Während das primäre Leiden fast vollständig geheilt 
«ar, und die Wange ein nahezu normales Ausseben 
bekommen hatte, bekam Patientin eine ae. eitrige Otitis 
media mit consccutiver Phlegmone der ganzen (iesichts- 
hilfte. Aus dem Ohre sowie aus zahlreichen frisch an- 
Ätlegtt :i Ool',iiui,i;' ;i i r>;osH sich reichlich Kiter. l'ati ntin 
trhielt täglich 2 g Jodkali per anum, wornui uer Pro- 
caa raaeb sehwand und bis auf 3 kleine Fistelüffnungen, 
ilia welchen sich .Vctinomyccs-körnchcnbaltiger Eiter 
entleerte, vollständige Beilung erfolgte. Patientin ent- 
mg «eh der veiteren Behandlung. 

Trzebickj (Krakau).] 

V. Verlctzungeo, Ver1>reoouDg«n, GangraiL 

I) Bc i ux ) H • Lagra VC, De l emploii- de Taeidc 

S'cnque dana le traitemeut des brülures. Gas. hebdotn. 
B.91. — 9) Garoasa, Carl, .Systematische Erhaltung 
^t'T Gliednui^-^i ri bei ausgedehnter Zcniuetsehung der- 
selben. Münch, med. Wocbeoschr. No. G. — 3) Dorst, 
Over den Invloed van bei Baematom op hei optre- 



dcn van iüfcctiu i:i de Chirurgie. NcdiTl T:;'K«!;t 
8. Oct. ~ 4) Gericko, Max, Ueber spontane Oangriui. 
luaug.-Diss. Halle a S. — 5) Haegicr, C. S., Ueber 
Sefanenverictzung an Hand und Vorderarm. (S.-.\.) gr. ä. 
Tübingen. — 6) Kochlcr. Th., Die Verletzungen der 
Wirltt N.iiil'-, /iii;li'!i lj als Beitrag zur Physiologie des 
uiciiai hlichou Itückcüuiarts. Mitlh. aus den Grenzgeb. 
der Med. u. Chir. 1. Bd. — 7) König, Friedr.. Ueber 
diabetischen Brand. Berl. klin. Wocheuscbr. No. 25. 
— 8) Leusser, Ueber Carbolgangrin. Münch, med. 
Wochenschr. No. 15. — 9) Lindner, Ueber diabeti- 
schen Brand. Berl. klin. Wochenschr. No. 34. — 10) 
Mr. t \ , Sur une serie de douze mutilations du membrc 
sup<n<-ui. Bull, et mt'in. soc. chir. p. 773. — 11) 
Nassauer. Beitrag zu den PlUhlung.s- Verletzungen. 
Muneb. med. Woebenschr. S. 1280. — 12) Drouard, 
Luxation du nerf eabital. 8. Paris. — 18) PIfieker« 
Vorschläge zur conservativen Behandlung l)ei frischen 
Verletzungen. Arch. f. klin. Chir. 53. Bd. Heft 2. — 
14) Probst, Recherches sur l'infection des plaies par 
armes k feu. Inang.-Diss. Bern. — 15) Rhein, üeorg, 
Einiges über Verbrennungen und deren Behandlung im 
An.schluss an 7 auf der chirurgischen Universitiits-Klinik 
zu tJrcifswald behandelte Fälle. Inaug.-Diss. Greifs- 
wriM- - Srhriilt, lltiur . l'eber den iiliologischen 

Zusammenhang von Trauma mit der Entstellung 1. von 
Knochen- und Unterhautzellgewehseiterungen, 2. von 
tnberculösen Knochen- and Gelenkeitemngeo, 8. von 
Neubildungen. Inaug.-Diss. Wfirzburg. — 17) Torrior 
et Auvrav, Les Traumatisines du foie et des VOies 
biliaires. 'Rcv. de Chir. No. 10. - 18) Trier, Zwei 
Fälle von Gangrän der Finger nach Verätzung. Therap. 
Monatshefte. Febr. — 19) Walto n. Faul, Ueber die 
Behandlang von Brandvrunden mit AristoL Wien. med. 
Presse. No. S4. 

Moiy (10) hat 18 Gofangano der Annnmiten be* 

haii'J' tt, ilrMv n die Hnnd m:* dem Beil abgehackt wurde. 
Trotz schwerster septischer Infection und ausgebreiteter 
Pblegminm blieb M. bei streng conservativer Behand- 
lung in Besag auf die wenig kunstgerechte .\inputations- 
wundc. Das schliessliehe Ri sultai war ein erfreulich 
gutes — dio Amputations.'^Cünipfe lies&cu wenig äu wüa- 
sohan öbcig. 

Durch ausgedehnte Resectioncn aus der Continuität 
langer Röhrenknochen (bis zu einem Drittel der Länge) 
ist CS Bardenheuer gelungen, wie Plücker (13) be- 
riohtet, bei schweren S^rttmmeningen der Eitremi- 
täten eine coiiservativr> Heh-üHlMi^f: mit Glück durch- 
zufübren, wo sonst die primäre Amputation angezeigt 
var. Grundbedingung ist die Herstellnng einer asep- 
tisehen Vundfliehe dureh grflndliehe Ehteision der zer> 
trümmerttn Weiehthcile unter Blutleere. 

Bei äbujichen Verletzungen empfiehlt Carwäsa(2) 
durch die permanente Irrigation die sonSehst 
mechanisch gereinigte Wunde aseptisch zu gestalten. 
Di'' Wiiiide wird mit hydrophilem, mit Antiseptiea ge- 
tränktem Verbandstoff ausgelegt und das Glied einge- 
wickelt. Alle halbe Stunden soll dann dünne Subtimat- 
oder Creolinlösung über den Vi-rband gegossen werden, 
unt die angesaugten .'>eptischeu Stoffe fortzuschwemmen. 
Bei schon citrig inficirten Wunden soll verdQnnter AI- 
eobol über den Verband gegossen werden (!). 

Nassauer (11) giebt den Bericht über einen Viei 
conservativer Behandlung günstig verlaufenen Fall von 
Püblungsverletsung. wobei der Darm mit perforirt war. 

Torrior nnd Aavrajr (17) geben in einem ersten 
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auslT/liiIi« i; Ii Tlieilc die Besprechung der Lcbervcr- 
letzuDgen : der Schussvuadea, Sticbwundeu uod QueUcb- 
wunden. Die letotwen, diiede und fndireete (durcli 
('ontre-coup entBtand«De), erfahren ihrer Variabilitit 
halber besonders genaue Berücksichtigung. Von 151 
Quetschwunden catstebao 52 durch Coutrc-Coup. Bei 
den SUefaverletsungen wird der Fall Camot beaonders 
ausfShrlioh rcfcrirt. 

Bei der Symptomatologie sind /u merkcu: Sbock 
(Commotion abdominale), der .leicht sein kann, übet 
aueb oft raseb aum tüdtlichen Ende (Qbrt; femer: Bla< 
tun^, Si-fiMir-r/ 'ITf-patalgie), '-■■■Itcn Icterus ;iN Anf.in^'^- 
syiuptoiu, selten Glyc<»urie, Yerdauuogssturuugeii, Siu- 
gnltos, Respirationsbeaeh werden, Leberrengronening und 
hier und da P'ieber. 

Als :ti.lii-:»cte Folge liam. Katriiu^r, AbsccssbilduDg 
und sepiisiher Procesj» entstehen; auch durch Embolie 
der aermalmten Lebennaasen und Vettembolie drehen 
unmittelbare Gefahren. 

Die Mortalit.it betragt durrJisrlnüttlich 66,8 pCt. 

Die i^ofurtigc Laparotomie i^>l dringond zu empfeh- 
len ~ denn damit aiod die besten Resultate enielt 
worden, weil die immiuentc Verblulung?igcfahr durcb 
Naht oder Tamponade beseitigt wcrdeu kann, 

Verbrennungen werden auf der Greifswalder 
Klinik nach Rhein (15) zuniehst mit gründlicher Rei- 
nigung mit Seife und Bürste behandelt, dann Jodoform- 
gazc aufgelegt oder Ziukoxyd angewandt. 

Walton {19) empüeblt dringend bei Verbrennungen 
das Aristol, — entweder bei wenig ausgedehnten und 
oberflächlichen Wunficn in Fulverforni oder bei tiefereu 
gratiulireadeo Wuuden als A.-Salbe. Die geringe Gif- 
tigkut^ bei nuareiebender desbiScinnder Kraft, die An- 
regiiog der tiranuiationsbildung und die Vasenlaröation 
sollen seine Vorzüge sein. 

Beauxia-Lagrave (1) stimmt Arloiug bei in 
der Empfehlung der Pierinsüure bei Vo'breniiungcn. 
Abwcieheod von A. benntateB. folgende eoneentrirtere 
Lösung: 

.•\citi. picr. 5.0, 
Alcoh. 65" .W.O, 
A.|. dcsl, y.W.O. 

iiil dicäcr I.üsuug wird Gaze getränkt und aufge- 
legt. Verbandwechsel alle 8 Tage. Vergiftungen nicht 
beobachtet: die .^^cfnrn r/>tilhing ist eine unmit'c Ibare, 

Ben HO u i'ouütruirt über diu Verbrcnnung&wundu 
eine Art Gehaus« uod macbte reichliche und hlungc 
Irrigation. (Vgl. Wundbehandlung.) 

Die Gangrän in ihren verschiedenen Formen, bc- 
i>oudcr« bezüglich der Autiologic, unterzieht Gcricko 
(4) einer Besprechung. Es bleiben nach ihm immer 
noch V.iW'- übrig, deren Kntstvhung uns dunkel bleibt 
und die wir wohl als Fälle «spontaner Gangrän" be- 
zeichnen dürfen. 

Der diabetischen Gongr&n widmet König (7) einen 
kunten Artikel. Er glaubt, dass der diabetische Brand 
wesentlich auf in Hoden der Aricriosclerose entstehe 
Für die Behandlung kommt in erster Linie in Belraeht 
die antidinbetisehc Diat; sodann muss der feuchte Brand 
durch nuatrookDendo Verbinde in die.Mnniflentioo fiber- 



geführt werden; feuchte, dcsinücirende Verbände .mhJ 
2U widerratheu. Unter Umständen ist die frühzeitig«, 
aseptiseb ausgeführte hohe Amputation ango/^igt. - 
Linduer (9) stimmt den Ausführungen Königes i% 
und gi'-bt '-beiisri wif Lewin in der Discussi-Mj ti:.'g(» 
interessante Notizen über die diabetische Gangrän. 

Von Carbolgangrin giebt Lensaer(8) did 
interessante Fälle bekannt, wo eine nur 2proc. Carbol- 
säure bioreicbte, den Brand zu erzeugen. Es war 
trockener Brand aufgetreten, dessen Zu^tandckommeii 
L. der wasserentaiebenden Eigensdiaft des Carbob wtA 
der leichtcri'ii Vri rluustnng der mni-i'rirtcn Haut zu- 
schreibt. — Die Literatur ist sofgrälUg benutzt und it 
der Arbeit lUMUBmengeitBlIt. 

Aueb Trier (18) sab einen Fall von ( arbolgangiaa 
und einen xwitcn, d'^n er der ätxenden Wirkung aop- 
fcuchteter Holüiscli'- /u>clir- itit. 

[Trzebicky, K-, Zur Behandlung der spootain;ii 
Gangrän der fiktremitäten. Praeglad lefcarsky. No. ü 

und 43. 

Auf Grund der in der Literatur vertretenen Xu- 
siebten versdiiedener Autoren, sowie aetner eigenen Gr- 
fahrnng sieht Verfasser bei Behandliiii>: drr senilen uuJ 
diabetischen Gangrän das exspectatirc Verhalten mit 
genauer und präci-ser Einhaltung der moder* 
nen Antisepsis als das NormalTerrahren an. Nnria 
jenen Fällen, in welchen aus sociili^n odnr ronstituti' ■ 
nellen Ursachen eine längere Behandlung mit Bcttrulk 
unzulässig ist, oder in welchen raaende Sehmersen des 
Oigaoismvs zu untergraben drohen, oder wo schliesslich 
trotz genauer .\nti.H<>p>!s die Symptom-^ > ii(er allgemci- 
nen septischen lufcctioo oder diabetischen lotoxicatico 
anhalten, da tritt wohl die nsehe primäre AmputatiMi 
in ihn Reehte. Tmlliikr (Krakau).] 

VI. Plastik uad Transplantation. 

1, C üi denheu er . IVber Transplantation der Spina 
scajmlae zum Krsa; / <i' r o beren Humerush.Hlftc. Arch 
t. kliu. Chir. 53. Bd. Heft 2. — 2) Barth. Arthur. 
Ueber fcOnitliche Erzeugung von Knochi ugcwt-bi. ui : 
über die Ziele der Osteoplastik. Berl. klin. Wocbenscbr. 
No. 1. — 3) C ramer, Karl, ücber cstcoplastiscli» 
Knochenspaltung. Ar-!i. t. klm Chir 53. Bd. Heft i. 

— 4} Forgue. F., Des GrcHes d ullier-Thiersch. Uui 
tcchniquc. {Greifes Dcrmo-^pidcmiiques.) Montpellier 
mid, 4.-5) Hirsch berg. Zur Frage der Wieder- 
anbeilung vollständig wm Körper getrennter Theife 
Centralbl. f. Chir. No. 0. — 6) Kr;, usc, F.. Zur Ver- 
wendung gpjsscr ungestielter liautiappcn. Kbendas. 
No. 12. - 7) Krön ach er. Zum gegenwärtigen Stanfi 
der Osteoplastik. Münch, med. Woobenschr. No. \i 

— 8) H Sil er, Cari, Üeber bistologisehe Vorgänge b.i 
Knochcntransplantationen. Inaug.-Dissert. Halle 
1895. — ;») Moss«'. A., Nourclles reehercb^s sor U 
GrefTe osscu-r h. i. rMplnsti jiir-. An-Ii. dr [ihy^i d. I. — 
10' Kcclus, l'.iul, üretic it.ilit iuif et tjrtffc (iti Tbicrsfh- 
P. ii:. de mcm. süc. chir. p. '>•'>•'•. II) Sur les grclFes 
de Xkiemoh. Diacossion. Ibid. p. 567. — 12) Teacber, 
J. H., Two eases itlustrating t&e value of skin graftiog 
and tiftaaplantation of skin. Glasgow .Touni. Vol. -XIAl. 
No. 4. — 1») V. Zoege-Mauteuf/el, Ueber Narbeu- 
uoterfUtterung. Petersb. med. Wocbenscbr. Mo. 4. 

Ueber osteoplastisehe Operationen beriehttt 
Bardenbeuer (1), dem es gelungen ist, Defeete das 



Digitized by Google 



GARRt, AlLOE 

oberen Tl.eilf> i]i:s Humeru.s, cintnal in Folge von 
Oiteomjelitis, das andere Mal nach Rcsocliou wegen 
ThtiMeiilose, lu «rwtwo durob die abgcmeisaelte Spina 
icapulae sainmt Acromion, die durch Stiobidrehung in 
d-i; Drft'ct implantirt vurde. Der Jidoig war beürie« 
&iff!ud uud von Dauer. 

DenellM hat naeli Cramer (3) in doer groaseo 

Zahl von Fill'-ri fehtendc Metai-arpi und M< tat,irsi, 
aueb durch O^tteornjeUlis völlig v> rli<ren gegangene 
TordeiwinkiHieiben etc. durch Läog'>:jpaItung der be- 
aacbb^rtcd Mctacurpoi rcsp. Metatarsus oder Vorder* 
irmkoocben Mati;ri.t) zvim o<:tcopIasti8chen Ersatz c:«- 
lonoen und damit meist gute functiooeUe Resultate 
tnieH; 

Barth (2) hält ausgeglüht« Knochensubstanz im 
Defecte ituplantirt als ein vorzüglichf s Mittet, um die 
Regeneratioa des Koocbecgevebes zu beschleunigen. 
Die Zellen reaeiliiieii sehr raaeh das kalkhaltige Ha» 

t«rial und benutzen es direct zum Aufbau von osteoi- 
dcia Gewebe ; selbst nach Einheilen der Knochenkohle 
in Weichtheileo gelingt es, Knochen neubildung auzu- 
Ngn* 

In einem sehr grossen Kibuladefect hat Kro- 
oacber (7) ein grosses Stück Elfenbein mit Glück 
engeheilt; wie das Priiparat zeigte, war es ganz fest 
äagebeltet 

Die '^xpf'rinu'Titollca Untersuchungen Bartli's 
(t. 1894) iiad von Möller (8) nachgeprüft und bc- 
iSiigt «ord«ii. Er fiud, dma unter denkbar günstigen 
BeliaguDgen replan tirte Knoebenetfiekehea eebwere 
Störungen in ihrfr Lehen''fäh!gke!t rr1<»!d"'n nnd nnch 
uikI nach durch neugcbiidcten Knochen substituirt 
foidni. Der ueugebildete Kooeben eehHeest aidi in 
Mioer GeetaltuBg eng an 'lir^ Fonn dvs implanfirlen 
Stück»! an, das er als st hr hrauc-hbares Bildungs- 
material benutzt. Vom iiiiniscbcn dtandpunkt aus i&t 
deshalb doch lebender Kneehen surlmplantacien jedem 
»ndenMi Matvrial v^r/.uzii-hen. 

Zu ganz entgegengesetzten Resultaten gelangt 
Moiie (9), über dessen frühere Arbeiten im verfloss. 
Jahrgang mferirt iet. M. bat doid» TrqwnatfaM g»- 
wmnern« Knochenstürfci-' zvisohon Affen. Kaninchen 
and Katxen ausgewechselt, in den meisten Fällen 
sitd die KnodienstSeke eingeheilt, besonders wenn sie 
von jungen Thicreu stammten. Die microscopische 
Untersuchung injicirtcr Präparate ergab, dass schon 
Mhr bald (nach einigen Monaten!) eine Gefässvcrbin- 
dnag mit der Tranaplantation sieh etablirt hatte, und 
iisa somit der Knochen lebend eiogebeilt war im 
Schädel einer andern Thierart. 

Paul Keclus (10) empfiehlt bei grossen Substauz- 
Tcriusten die itatieniaebe Methode und die Thieradi Vhe 
Art dfr n.'iiitverpflanzini^ so zu combinircn, da.ss zu- 
i»chst durch Verpflanzung eines gestielten Ltappens 
«in solides Centnim gebildet wird» das niebt Mcbt «i 
Uleenttion neigt und den Rest dann mit Tbiorseh« 
sehen Uautlamcllen zu decken. 

Tcaeber (12) zieht die UeberptUuzuug vun Uaul- 
iappen pnier Dicke vor, wegen des sebliesslieb natiir- 
lichenn Aussehens der geheilton Partien. 
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irirsrliliiTi; ;'.')) ln-m;tzt zum Ersatz, vfrlnren ge- 
gangener Maut völlig abgetrennte Uauistücke mitsamml 
ihrem ünteibantsellgewebe und Fettpolser; er reelamirt 
die Priorität hierfür gegenüber Krause (6), der Haut 
ohne die Subcutis überpflanzt. 

Eine tief eingezogene Narbe am äusseren Augen- 
winkel mit Betnpium, in Folge von Cariee der Joeh- 
bfi|?.>n, verbesserte Zoege (1*?") duroh subnitan? Kin- 
pflauzuog (Verschiebung) eines gestielten Fcttlappena. 

Vn. Neubildungen. 

Ä. Gutartige Neubildungen. 

1) Aievoli, Eriberto, Contribuzione alla Chirur- 
gia dcir Apparato (Jlandolare liniatic-fi ■•'! all ' Svuo- 
lumento tipico delU fossa Inguino-Crurale. Morgagni. 
XXXVll. No. fi. 1895. — 2) Audain, Fibrome rf- 
eidirant d'origino traumatique. BulL mem. soe. ebir. 
p. 469. — 8) Benneoke, Kricb, Beitrag zur Kennt- 
niss der centralen epiUi(lial.-n Kiefergeschwülstc. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. i2. — 4) Crevelli, 
Exostose de la fosse iliaque cxt«rne. Rev. de Chir. — 
5) Die trieb, A., Ucbcr die Beziehungen der malignen 
Lymphome snr Tubercnlo^ie. Bruns* Beitiflge cur klin. 
Chir. Rd. XVI, - H) Filrnrohr. Wilh., PMolgc der 
Kxilirpatiüii tüberculuiur L^uiphdrÜM-n. Inaug.-Dissert. 
Erlangen. - 7) Gadc, F. 0., Falsrhc (ieschwulst- 
recidive, verursacht durch Einheilung von aseptischen 
Fremdkörpern (VcrbandstoiTcn). Devtsdie mcdicinischc 
Wo«benacbr. No. 27. — 8) Grossmann, Frits, Uober 
die axillaren Lymphdrüsen. Tnaug.-Diss. Berlin. — 9) 
Kummer, Les kystes salivain', de la muqucuse la- 
biale; naturc et traitcmeiit. ikv. med. de la Suissc 
rom. Juin. -- 10) Lücke und Zahn, I. Allgemeine 
GesehwolsUehre. Dtseh. Chirurgie. Stuttgart. — 11) 
Le Den tu. Des rapports de U leueok^ratose aveo 
repitbrlioTtia. Rev. de cbir. No, It». — 12) Martin, 
E., Beitrag mr Lehre von den tr,iaii>,itischen Epilhel- 
ryst.;n. DeuLvl-..- /.•it^chnll 1". Chir. IM, -l.'!. 1 iV: 
Mierendorf, K., Leber die Osteome der Nasenhöhle, 
nebst Beschreibung eines vom Siebbein ausgebenden 
. Osteoms. Inaug. Diss. Greibwald. 1Ö96. — 1-4) Pa- 
' Yiot et Gallois (Lyon), De la v^ritabl« nature du 
chloroma. Soc. de biologjc. 14. N v. — l.'r D'Arcy 
Power, Rcmarks on Cystic Lymphangiom.» in chitd- 
hood: its diiTerential diagnosis and treatment. Brit. 
medic. JournaL Uay 16. — 16) äadeck, P., Ueber 
posttvphöse Eiterung in einer OTarialejr'Bte. Müneben. 
mcdicin. Wochcn.schrift. Ref. Chi. f. Chir. B07. - 17) 
Spencer, W. G., Introduction to a discussion on 
Lymph-.Adcnoma and its relati m to ther morbid 
growths. Brit. med. .lourn. .lau. LS. — LS) Stieda, 
H.. Leber das verkalkte Kpithelioni. Brun.s' B<Mtr;igc. 
X.Xin. — 19) Svynos, Ph., Contribution a Tetude 
des nouveaux traitements its ad^nites tuberculeuse.'!, 
Paris. 1S95. — 20) Thorn, Julius. Ueber die Ent- 
stehung von Gauglien. Arch. für klin. Chir. 52. Bd. 
Heft 3. — 21) Trapp, Ucbcr einen .seltenen Kall von 
Osteom der oberen Tibiaepiphyse mit Betbeiligung des 
Kniegelenkes. Deutsche Zeitsotar. f. Chir. Bd. 48. — 
22) Fordyoe, Angiokeratoma of thc serotum. Journ. 
of cut. and geu.-uriu. diseas. Mars. 

Stieda (18) publieirt drei von ihm histologisch 
genau untersuchte Fälle von „verkalktem Epitheliom*^, 
fir besieht sich dabei spcciell auf die Arbeiten von 
Denock»* iinrl IN vthes. St. kann aber der Ansiclit 
von Perthes, dass die beschriebeneu Tumoren als 
EndotheUome aniinfassen seien, niebt beipdiebten, 
sondern stimmt vielmehr Denecke an, der an der 
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alten Bezeichnung festhält, die den epithelialen Ur- 
sprung des Tumois und xwar vahraebeinHeb tod d«n 

fpithclialcn liclÜil' ii der Haut resp. verspnrngten 
Kpithclkeiincn festhält. Der von Perthes beschriebene 
Tumor war freilich ein Enduthcliom, doch geht er zu 
Wfiit« ita Vorkoinm«D verkalkter Epitheliome Überhaupt 
%VL b ugnen. 

Power (15) beschreibt einen Kall von Lympb» 
angionia cystieum der Wange und dea NaekenB bei 
einem Kinde, bei dem duzeh Operation ein gutes 

Resultat cr/.iclt wurde. 

Die zwei centralen epithelialen Kiefergcscbvüistc, 
die Bennecke ^ sorgfältig unter Mareband in 
histolo^scher lÜDsicbt verarbeitet hat. sind von der 
Schnielzanlage ausgegangen und entstammen verschie- 
denen Kntwickelungsstufen dieses Organs. Die neuere 
Literatur Ober diese interessanten Gesohirulstarten ist 
berücksichtigu ~ einige TaMu illustrireo die miero- 
scopischou Befunde. 

Tborn (ßO) be»itiitigt durch seine Untersuchungen 
die Auffassung von Ledderhoso, «onaeb die Ganglien 
nicht als Rctenlionscystcii aufzufassen sind, sondern als 
Cystoine im paraarticuläreu Gewebe in gallertiger 
Degeneration begrüTen. Entgegen L. findet Th. aber 
kein £ndotbcl ab .\uskicidung des (ianglion. 

Crcvclli (4) berichtet über eine Kxostose In der 
Fos&a iiiaca externa; 

Bei einem SSjSbrigen Manne bildete sieh nadt 
einem Traunia unter heftigen Schmerzen in der 1. 
Glutäalgcgend, die nach dem Schenkel zu ausstrahlten, 
eine auffallende Deviation der Wirbelsäule; durch Con- 
traotur der rechtsseitigen Lumbaimuskeln var der 
Körper ganz nach rechts gczop' ii. T> irrh Operation 
wurde eine nicht sehr grosse Exosi^^c an der Incisura 
isebiad. entferDt, die den N. glutacas superior oom- 
primirt Es trat völlige If^ iliing ein. 

Die rccidivirendcn Fibrome traumatischen Ursprungs, 
die Auduin (2) in Haiti so häufig bei Ncgerinoeo, 
seltener bei Mulattinnen iSeobaebtet bat, fast aus* 
schliesslich von den Ohrringlöchern ausgehend, dürften 
zweifeläobne nach unserer Auffassung zu der Gruppe 
der Keloide zu rechnen i>ein. 

Martin (IS) sah naeh der Sbliehan Operation des 
rinpcwachsenen Nagels zweimal Epithelcysten an den 
Zehen sich eotirickelu. Er glaubt, und das dürfte wobl 
zutreffend sein, dass diese Cysten sieh aus zuüekge- 
lasscncn lleslcn des Nagelbettes entwickelt haben, 
über denen die Wundflächc der Sccfionssteilc p. p. ver- 
heilt ist; er stellt deshalb dieitc Cysten in die Gruppe 
der trauroatiseben Epithelcysten nach Garre. 

Le Dentu (11) constatirt, dass, wie bekannt, die 
Leucoplasie der Mundschleimhaut, der liippi n nui] lier 
Vagina sehr häufig der Vorläufer eines Epitheüoms ist, 
Dass ein aetiologiscber Zusammenhaag existirt, geht 
ans mehreren Thatsacben hervor, vor allem auch aus 
dem multiplen, wenn auch der Zeit nach h Jahre 
getreuut, Auftreten solcher Caucroidc an .Stelle pso- 
riatischer Plaques. Der maUgnen Umwandlung geht ge- 
wöhn lieh eine Abstossung der verhornten Schichten 
voraus, bedingt durch Infiltration des Untergrundes 



mit Rundzellen, die treilich auch oboe die» stattfinden 
kann. 

Die Prognose dieser Epitheliome ist den anderen 
gegenüber im Allgemeinen gewiss eine bessere. V.>n 
11 Füllen sind i nach S und 11 Jahren recidivfrci 
geblieben. Therapeotiseh soll mSgliebst frOh tarn 
M''^--'-er jji^priffrn wrlr-n nnd zwar immer ■wf-nn die 
IMaques sich verändern durch infiltratioo des Bodens. 
PaptllombUdung, Schrunden- oder Gescbwürsbildung. 

Fürnrohr 'V hat 12fi F.'ille von tuberculö^cn 
Lymphonipn rier Erlangcr Klinik h>-i. rl- r npr-r.'ilu' 
Erfolge untersucht. 41,4 pCt. können als geheilt be- 
trachtet werden, io Sft,8 pCt. trat ReeidiT ein, ge* 
storbcn sind im Laufe weniger Jahre aaob der Operation 
26,4 pCt. 

Der grüsste Theil der operirtcn Kranken stand im 
Alter awisehen 15 und 80 Jahren, nämlieb 76,1 pCt 

Lungenaff ( Ii i:i w.ir \ mt r Operation in nahezu einem 
Drittel aller Fülle nachzuweisen. — Die erzielten End- 
erfolge berechtigen F. zu einer dringenden EropfebluDg 
der operativen Behandlung tubereulöser Lymphome. 

Auch Aievoli fl'» triU für die .AusrHumtmg dfr 
Drüscnpackcte der Inguinalgegend ein, indem er die 
günstigen Resultate gegenüber anderen therapeutiscbca 
MaassDabmem, besonders bei der Tubcrculosc hervorhebt 

'irossman rs ^>^^< briopt sehr sAr^fnltige Unter- 
suchungen der Lymphdrüsen und l<ymphgetässc in dtr 
Axilla und den damit in Verbindung stehenden Supm- 
und Infra-Claviculardrüsen. Für die practischc Chirurgie 
zieht er .aus seinen anatomischen Untersuchungen die 
rigorösen Postulat«, dass bei Mamacarcinom mit E^ 
krankung der lofraclavieulardrfloeo, ausser der Toilette 
der Axilla und d<^r Fossa infr.iclavirulnn'; auch die Aus- 
räumung der Supraclaviculorgrubc unter temporärer 
Besection der Cisvicufai na^ Madelung gemacht 
werden soll. 

Dietrich (5) kommt in seiner Arln it über die 
malignen Lymphome zu folgenden Ergebnissen: 

1. Er giebt (Kombinationen von malignen Lympbonen 
mit Tuborculose der Drüsen und anderer Organe; ein 
aetiologiscber Zusammenhang ist nicht anzunehmen. 

3. Die klinisehe Differeutialdiagnosc zwischen beiden 
Forraon ist oft sehr schwer ni stallen; es giebt ciae 
Drusenlubercnlose, die ganz unter dem Bilde de? iri 
lignen Lymphoms verläuft, ohne Aufbruch und Er- 
wddiung, wahrend umgekehrt das maligne Lymphom 
tu Nccrose und Erweichung führen kann. 

Zur DiacrnoM' ist rbV- histAlopsf br rnfersuchung 
erforderlich, wobei das Vorkommen eosinophiler Zellen 
ein wichtiges Merkmal abgeben kaim, todem diese bei 
malignen liymphomen zahlreich, nur vcreinaclt in tuber- 
oulösen Drüsen vorkommen, 

B. Bösartige Neubildongen. Seromtberapie. 

1) Adamkiewicz, Albert, Ueber einen wcitOKO, 
mit Caacroin erfolgreich behaodelteo, besood. schwersn 
Carcinomfall. Wien. med. WochensebrifL No. 15. — 

2) Arloing und Courmont, Sur le traitemcnt des 
tnmeurs malignes de I hommc par les injections de 
senim de ITine normal ou pre.alablement inoculc avee 
du suc d'üpitlieliome. Bull, de Facad. 19, p. nll, — 
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■i) Butlin, Hpnn- T. nnrl F. K A. Colby, On Sar- 
coniA öf tlic hüDcs oi tue tiiigh and leg. Uarihol. ilosp. 
{lep. V.M. 31. — 4} Cheyne, W. Wntson, Lett- 
jornian lectures on thc objccts and limitn of Operations 
fer eaaeer. (S Lectures.) Brit. med. Journ. Febr. 15 
und März. — .')) Colcy. William B., The therapeiitic 
yaJuc of thc inixed toxins ot thc strcptococcu.i oJ er)'si- 
j.i«?la>. and barillus prodigiosiw in tho troatmunt (»f ino- 
pcnble fnalitjnant tumors. .\meric. Journ. Sept. - - 
Ehcrniaiin. A. .\., Beitrag zur Casuistik der me- 
lAOOtucbeo CiesrhwiiUte. DeutMbe Ztscbr. f. CbirurK. 
Bd. 4S. — 7) KiRenbrodt. lieber Geschwubtbilduni^ 
im Bauchhoden, Ft vf> 'Iir. für Benno Schmidt. — S) 
Eliot. K. K-, Kicurriäit niixo-sarcoma of thc scapula 
III a patient aged sevcnty-.siv years; (rcmoval of cl«- 
Tiele, KApala, aod anD; i«C0Ter>-.} LaoMt. No. 7. — 
9} Fahlenbock, Wilk, Centnlet RieieBwIlensarooni 
des Calrancns. Deutsche Zcitschr. f. Chir. Bd. 42. 

- 10) Felix, .1., De r<'tiolo[nc des affcctions cance- 
p urcs et de Icur trait« in S i' it s. Soc. d'cdit. seietit. 

— 11} Glücksmanti, vieoig, l'ebcr die Bncteriothe- 
rapie der bösartigeu Neubildungeu ii. ihre Grundlagen. 
MÜDch. med. Wochen sehr. Xo. 5. — 12) v. Jaksch, 
Uebfr die Behandlung maligner Tumoren müEiysipcl- 
senim v. F:ntiirri h-."-''!!!'!!, Mitth. aus den Grenzgeb. 
li. Med. uüd Chirurg. 1. Bd. — 13) Jona, La siero- 
terapia del cancro. Raccoglitoro med. 30. Mai. — 
14) JürgeDS, Experimentelle Uotersuehtmgeo über die 
Aetielegie der Sareome mit Demonstrationen. Verbandig. 
% dt^rh Oos. f. Chir. S. 85. 30 Mni • l.«il Koch, 
Fnedrkh, Zur Frage der Behandlung der malignen 
Xtoplasmeii mitt> Is En ^ipoltoxins. Deutsche med. 
Wc'obeii><:hr. No. 7. 13. F l u - 16) Lartschneidcr, 

Ein Beitrag zur Ctsui-t ik Iir Krebssirum Bohand- 
loa^. Wien. klia. Wocbeaschr. No. 29. — 17) Lewis, 
Daniel, Notes on ihe management of foeorabie eases of 
«■»ncer. Med. News. No. 11). — IS) Lohmann. 
.'i;hannes. Drei Falle von Sarcom <les Oberschenkels. 
Inaug. Diss. Erlangen. 1895. — 19) Mandry, Ueber 
4i« bisberigen Erfolge der internen Tberapie maligner 
Gesebwfilete. Wfittbg. Correspbl. 8. Augast — 20) 
Opitz. E., Ueber die Veräudeningeu des Careint.m- 
i'rvfbes bei Iniectionen mit „Krcbsserum"' (Kmmerich) 
und Alcoij-l. }!• rl, k'.fti. W'ochens>'l r. M 21) 

Petersen, Klinische Beobachtungen bei der Bacteho- 
therapic bösartiger Gesehiritlste. Arch. f. klin. f. Chir. 
i3. Bd. und Chir. Congreaa. Mai. Discussion: Rosen- 
berger und Senger. — 22) Pospelow, E5n Fall 
TOD erfolgreicher Arsenmedicatioii Ii Ilautsarcom. 
Arch. für Dcrmat. und Syph. Bd. »4. Cbl. Chir. 
> "12. — 23) Rydygier, Zur Technik möglichst 
radteaier Exstirpatiou der Caroioome. Wien. klin. 
Woebenaehr. No. 6. 80. Jan. — 24) Senn, N., Tbe 
treatment of malignant (umors by ihe ♦"tins of the 
strept<>coccus of crysipelas. .lourn. of the Americ. med. 
Asw. Chicago. Juli. 1895. — 25) Snuw, Herbert, 
•'pium and cocaine in thc treatmenl of cancerous di- 
!>-'ase. Brit med. Journ. Sept. 19. — 2G) Walter, 
M,, Ueber das multiple Auftreten primärer, bi'sirtigr r 
Neo|dasmen. Inaug. Disa. Bertin. — 27) Wiggin. 

Irederick Holme, The ne ---ity of complete cxslirpa- 
ti.in of tumors and the importancc of rapid cicatrizatiou 
i'f tbe wound. Meeting of the New York State. Hed. 
Aasoeiation. 16. Oct. 1895. 

Wat.son Chcync (4) .spricht in drei Vorträgen 
aosführlich über die Grenzen der '»p^rativen Kingriffe 
«e^a Carcinom. Er acceptirt zunächst die von Yolk- 
ttan Q aofgeatellte Grenae von drei Jabren, die, wenn reei- 
"iivfrei als der Heilung entsprechend angeschen werden 
kaan, obschon ihm selbst mannigfache Ausnahmen von 
^icaer Regel bekannt sind. Er zeigt sodann, wie durch 
ItündlicboNa opemtiees Vorgehen durch Eistirpation dce 



ganzen dem carcinoniatös erkrankten Theil entspiechen- 
den Lymphgebietes die Frocentsätzc der delinitiveo 
Heilungen sich namhaft gesteigert haben. Als »pccielle 
Themata fUr aeine Abhandlung geht Verf. aodann ein 
auf da.s Mammac.ir>*irrom. Bei seinen Operationen hat 
er 57 pCt. Udlungen %u v«r»eichueu. (Üie iieüammi- 
zahl der Operirten iat klein.) Ferner behandelt er die 

Carcinome de> l'ii u yii ^ und des Kehlkopfs. In aoigfilltiger 
Ucbcrsif'lit siti'l ITi' Falle solcher Carcinome v<>fi vr- 
scbiedcnen .Vutoren gesammeltuod zu Soblusülolg'-ningcn 
verwertbet. In einem letaten GapiteS handelt er in 
Kürze die Carcinome df-r Inteslinaltractus ab. 

Ilydygier (23) meint die Verbcssening der opc- 
rativcu Technik bei Carcinomcu sei dahin anzustreben, 
daaa bei jedem Careinom nicht nur der primäre Herd 
und di" infifirtcn Drüsen zu exstirpircn sei-n. -nndi^m 
auch die verbindenden Lymphgeläase sammt dem sie 
umgebenden Gewebe regelmässig und grundaitsHch au 
entfernen seien. Er hat dies beim Lippencaroinom und 
bei ein ni^i iri^mom befolgt. 

Butlin und Colby (3) geben ein kuraen Kesume 
über 85 in den letaten 10 Jabren behandelte Sareome 
der unteren Extremität. 22 .subpcrioatale, 18 centrale. 
Mit Hinzuziehung der 1882 von Butlin publicirten 
verfügen die Autoreu über 119 Fälle, davon 71 des 
Femur, 48 der Tibia usd 5 der Hbuln. Beaaglteh de« 
Alters ist das zweite Deccnnium mit 35. d<is dritte 
mit 34 Fällen vertreten, während schon da« nächste 
Jahrzehnt auf 16, resp. 18 FSIle abfallen. Das sob- 
pcrio.«itale Sairoom hat eine schleohtere Prognose als 
das myelogene: auch die Erkrankung des Femur zeigt 
grössere Neigung zu Metastasen als die der Tibia. 
Ueber 40 Fälle, die die Operation Sberstanden, liegen 
Notizen vor, ?<■> ^ini MetASta.scn erlegen, 7 leben noch 
und zwar 4, 9 Monate bis 2 Jahre nach der Operation, 
während 3 Patienten mehr als 8 Jahre rccidivfrei als 
geheilt «ngeachen werden. Die histologische Stmotwr 
Sellien Im / i^'lich der Prognose ohne Einfluss zu sein. 

Ebcrmaun (6) giebt eine gut ausgearbeitete 
Gasuistik über 80 melanotische Tumoren aus der (löt- 
tinger Klinik, es sind 2(> Melancsarcorae und nur Tiet 
melanotische Cir Mii me, diese letzteren aMo im Rcctnm 
locali^irt. Mehr als die Hälfte der Kranken stand 
in einem Alter von 40—00 Jahren. LymphdrOaen' 
metasiosen wurden nur zweimal vermisst. Von all' den 
Fällen sind nur zwei am Leben, rccidivfrei und zwar 
19 Monate und S'/j Mouai« nach der Operation. — E. 
kann der Habnung von Boulaj, diese Tumoren Ober- 
haupt nicht operativ an/ r- tfcn, weil die rasche Aus- 
breitung damit geradezu beraufbescbworen werde, nicht 
zuitimoMw. 

Jürgens <14) hat Theile von Rundaellen-Saroom 
tind mclanotischen .Sarcomen. die di r T I he entnommen 
waren, auf Thiere (Kanin'h-n intraperitoneal) über- 
geimpft uud dabei den Erfolg erzielt, dass nicht alleiu 
auf dem Peritoneum des Tbieres, sondern auch in ent- 
fernten Organen (Auge, Xieren, .Schiidcldach. T-uiil n) 
Metastasen entstanden, lu dem verimpften Material 
fand J. Prototoen. Er «ehlieaat daraus, dasa gewisse 
Formen der Sareome an den Infeetionskrankbeiten gc- 
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horei). Die Wciteriiiipfung von Thier zu Thier gclaog 
auch, doch niebt so gut und schon io der 8. GeneratioD 
var daa Impfmaterial so abgeschwächt, wie ea Bdieint, 
daas di<! Impfung *»rfo!p:!As hli^h. 

Walter (26) beltaudcU die bisherigen PublicatioiicD 
über multiple maligae Neoplasmen Initiaeb und fugt 
nette sorgf-iltig histologisch untersuchte Fälle hinan. 
Er theilt ^cin Material wit- folgt ein: 

1. Fälle von multiplen, durch Krcbsimplautatiou 
entetandeneo Careinomen. 8. Fitle von doppela^tigen 
Carcinomen in gleichartigen Organen (symmetrische Car- 
cinomc — Systemerkrankung}. 3. Fälle von multiplen 
primären Carcinomen. a) in demselben, b) in vcr- 
aehiedeneo Organen. 4. FUle von multiplen, ptimlmi 
Sarcomen verschiedener Organe. 5. Fälle von r'omhi- 
naüou vcr.si'hiedeoartiger Meubilduogen: a) in dem- 
aelben, b) in versehiedenon Organen. — Für die lets- 
teren Formen fehlt eine Erklärung: die Multiplicität 
vnn CVirv'iiiomt'ii isl /urrickziiführcn auf die drei Mo- 
mente, nämlich Krcbszcllenimplantatiou, die Multi- 
plicität von Reiaen und die MultiplieitSt derGeacbwnlst- 
an lagen. 

Snow (2')' ' inpfiehlt bei iuopcrabclcm Carcinom 
fortgesetzt Opium und auch Cocain zu geben, in der 
Kainung, dass damit die »sehe Aoabreitong und Meta- 
stasirung der malignen Gcschwul.st dnrc-h II' htnij; tlt^r 
Widerstaodakraft des Körpen verzögert wird. Aus 
diesem Grunde, resp. um HecitfiT« an TM^hfiten, beginnt 
•r die Opium- resp. Cocaincur unmittelbar nadi der 
ersten Operation ilcs r.ir'Miiiros. 

Für inoperable Carcinome ocunt Lewia (17) eine 
Anaahl von aavendbaren Mitteln, die gegebenen Flallee 
sich nützlich oweben, wie Injection von 10 proc. alco- 
holischer Lösung von Aniliuchkiri'l ]--'lcri '2 ndi r ?^. Triff. 
Bestreuen ulccrirter jauchiger Carciiiumc nnl Antipyrui, 
Ariatol- Vaseline, V«rband-Anwendung von Opiaten und 
endlich die T i^inh' handlung. 

lieber die T ■> x i n t h r ra pi maligner Tumoron 
giebt Coley (ä) ein>^n ausführlichen Bericht über seine 
Ifethode und die damit gewonnenen Resultate. Er 
änderte mehrmals die Art der Herstellung seiner Toxin- 
präparato und kam in letzter Zeit dazu, kräftige Toxine 
bei der Therapie zu bevorzugen; er erhält sie, indem 
er au einer vimlenten lOtIgigen Streptoeoeeeneultur 
ri- ri fr. iili^M i-u- /niiiipft und diese Mi.schcultur weitere 
10 Tage im Brutscbraak läast, — dann wird die Gultur- 
bottillon bei 60 * C. in einer Stunde sterflbiirt und so 
nach .\htüdiung der (Forcen direct zu Injeetioiicn be- 
nutzt, die .sich als sehr giftig erwiesen <". 1 ' ginnt mit 
kleineu Dosen 0,0€6 ccm, steigt täglicli, wenn die Höhe 
des Fiebers nicht eine Cootraindleation abgiebt. Zwei 
oder drei heftige Reactioncn, Ficberstünnc, per Woche 
sind ihm erwünscht — in seltenen Fällen ist die The- 
rapie in dieser Art einige Monate fortgcsclzl worden. 

Er bat behandelt H Sareome und CS Careinome. 

Die besten Erfolge traten bei den .S;ircomcn zu 
Tage, indem in mehr als der Uiilfte der Fälle eine 
Besserung des Zustandes constatirt wurde. Vier Fälle, 
TOn namhaften Chirurgen als inoperable Sjircome er- 
klärt} sind 2V]''4V3 Jahre reeidivfrci und wohl aU 



;,'eh(ilt zu erklären. C. giebt die bedeutsamsten Kranken- 
ge.-.chichteQ mit photographiscben Bcproduetionen aus- 
/Ohrlich wieder und acMiesat auch daran eine Ansahl 
von anrlcrrn Cil legen. 

Weniger ermutbigend sind die Erfolge beim Car- 
cinom. C. glaubt, dass voraussicbtlicfa der Hanpiwerfh 
.seiner Toxinbehandlung beim Carcinom dann zu Tage 
trete, wenn dasselbe unmitl' llKir nach der I. Opp^:l^!on 
augewandt würde, um gewisscrmaassen propbylactiscb 
gegen das Reeidiv au wirken. Im Üebrigen ist C. aueh 
dafür, dass dte.se Toxintherapie ausschliesslich bei 
zweifellos inoperabeln Fällen zur Anwendung komme. 

Petersen (21) bat auf der Heidelberger Klinik 
Hellversnehe mit den naeh Colej und den naeh 
KmniTirh hcr^'^sf- 'Uen Toxinen resp. Streptococcen- 
scrum gemacht. Mit der Toxiomethode (Coley) wur- 
den 97 Fälle behandelt (10 Careinome und 17 Sareome). 
Nur in ciiM ni bereits früher vonCxcrny mitgotheilten 
Falle schien eine Heiluiii; r rzi. It zu sein in allen 
übrigen Fallen traten wohl kleinere und grossere Er 
weiehungen und Neeroaen nuf, niemals aber Heilung. — 
Daa Emmcrich'sche Krebflsenim erwies sich in 7 Fällen 
ganz nutzlos, If Her nicht ganz ungefährlich. Auch das 
Coley 'sehe Präparat erzeugte mehrfach bedenk liehen 
Collapa und einmal den Tod. 

In der Discussion erwähnen R -i n berger und 
Seugcr je einen Fall von Sarcomheilung durch äenim- 
injection. 

Mit dem Coley'sehen Präparate haben audi Senn 

(24) und Koch (15) Versuche angestellt bei inoperabeln 
Sarcomen resp. Carcinomen. Von einem therapeutischen 
Erfolge kann keiner berichten. Senn spricht von eio- 
bdtlichen Hiaserfelgen, mSehte jedem Collegen ähnliche 
Enttäuschungen erspart wissen. 

Opita (20) bat in einigen Fällen die durch Injcc- 
tfamen von Krebraerum und von Aleohol erzeugten Ver* 
anderungen im Carcinom studirt. Er findet destruetive 
Vf»rH«derungon im Carririomi." w< ht\ nii ht im Strom* 
und schliesät daraus auf eine deletäre Einwirkung auf 
die Careinomparasiten. lu dieser flinalebt stellt er alle 
antiseptischen Mittel bezQglieh ihrer Wirkung aufs Car» 
einem in gleiche Linie. 

Vor der Anwendung des Erysipclscrum warnt 
V. Jak seh (18); er hat in 5 Fällen nicht nur keinen 
Erfolg, sondern geradezu bedrohliche Rrsrhriniuitrcn be- 
obachtet, wie üchwerste Nephritis, heftige Schüttelfröste, 
Collapa. 

Auch Mandry (19) erklärt die Emraerieh*acbe 
Serumthcrapie als unwirksam un l ^jcPihrlirh. Die interne 
Therapie maligner Geschwülste kann nur bei inoperabeln 
Formen in Frage kommen — gesicherte Erfolge liegen 
von keiner der angewandten Arten interner Thera» 
pie vor. 

Mit dem gleichen Scfum sind in G Fällen aul der 
Albert*sdien Klinik aehleebte Erfahrungen gemacht 

worden. 

i^artschneider (IC) betout besonders die gross» 
Sehmerzbaftigkdt der Einspritzungen. 

Arloing u. Courmont (2) haben die im Ictxten 
Jahre von Eichet u. U^riconrt empfohlene Injection 
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Ton Blutserum vom Esel naohgcpriift und gefunden 
'1,i>ii fl.'X'^ .r.irrinnnfprum" de» Ksels ohne Kinfluss ist 
aui die Weicercntwiektung maligner Tumoren beim 
MeiuebeD: eine TorObergehende Terkleioerang durch 
Absehwellunf^ kommt freilich vor, littt atcb aber auch 
mit normalem Eselserum erzielen. 

JoDä (13) kommt zu einem übnlfehen Ergebniss; 
er bitt aber eisen inrophjrlaetisdieii Etofloss besüglich 
fl.'s- R--,-idivs ffir möjriifh, ir«aa 4a« Mtttol nadi der 
Operation eingespritzt wird. 

[l^ Ryd \ jrier, L., Einige Bemerkungen über das 
Krebsserutn v i Emmerich und Scholl. Nowiny 
kkarskie. N 10. BriiriMrr. .1., L'cber dir mit 

thierischem Blutserum erzielten Resultate bei malijr'Hn 
Neubildungen. Medfcyna. No. 43. — 3) Swiatccki, 
J.. Ein Beitrag zur Serotherapie des Krebses. Pnegi. 
chirurgiczny. Bd. III. lieft 2. 

Anf Gmod eigener an 8 inoperablen Fillea von 
&nM>m des Oberkiefers, und Chondrosarcoms des Beckens 
gesamnielti-T Erfahrung spridit P. y] y f{i er (1) wohl mit 
vollstem Hechte dem Kreb.sserum von Emmerich und 
Scboll jeden otirativen Ein Auas ab. 

Brunne r (2) hat mit dem nacb Riebet und 
Hi r'eotirt präparirtcn B!ul«.rr.ira nTjvrinu'ntirt und 
zwar dasselbe, das eine Mal einem Widder, das andere 
Mal dnem Hunde entaomnea. Dem ecsteren Tbiere 
•wurde ein mit physiologischer Kochsalzlö.sung verriebenes 
und hierauf filtrirtps vr-^ich 's Ast<^osarcom des Hunierus 
ia Quaotitaleu von 1— occm iu mehrtägigen Abständen, 
und apäter ein auf ibnliebe Weise wbaltenes Präparat 
ton eiii'-ni Fircnm Ovariuin^ m 5- lOcem subcutan 
injicirt. Schliesslich erhielt das Tbier oocb einige 
Male 10—30 cem eines voo einem anaserst maligueu 
Saicom dea Kusses gewonnenen Filtrates. Der Eund 
f^^jrpjTfi) 'STTirdr durch ähnliche .Application eines von 
einem Mammacarcioom angefertigten Extractes präparirL 
Einige Tage nach der letzten Injection wurde stia der 
C.'ir Otis der Thiere unter präciser Einhaltung der Anti- 
sepsis Blut entnommen, nach 36 Stunden das Serum 
abältrirt und dasselbe dann nach Zusatz vuu etwas 
Carbolaiuro und Chloroform in sterilen Kölbehen auf- 
bewahrt. Mit dem so bereiteten Serum wurden Ver- 
suche an mit inoperablen malignen NV-plasmcn be- 
hafteten Kranken durchgeführt, und gelangt Verf. auf 
Qmnd derselben au folgenden SidilÜBsen. 

r Die Tnj' (•(iün von 3- 10 ccm eines ruif 
scbriebcnc Art bereiteten Serums ist absolut ungcfahr- 
lidt, und weder von loealen noch allgemeinen üblen 
Folgen begleitet. 

T Subjective dun L 'lie Neubildungen bedingte 
Symptome z. B. Schlaflosigkeit, Schmerzen u. dergl. 
schwinden nadi den rnjeetionen mit Zuversicht, und 
wcrd< II in der Hinsicht alle anderen diesbeaüglieb ge- 
brauchten Mittel übertrofTen. 

8) Die cxulccrirten Neubildungen nehmen ein 
reineres Aussehen an und bluten viel seltener. 

4) Der Effect di r Injection ist von der Applioaiions- 
stelie derselben besw. von der Entfernung derselben 
vom Krankbeitaberde gaas uaabb&ogig. 

5} Der Forlaehritt dea neoplasmatischen Procenses 



selbst wird durch die Injeotion nieht im mindesten be- 
einflusst S hl'rsslieh miiss Itior noch hervorgehoben 
werden, das.s Verf. mit volLstcm KccLtc auf die strict« 
Einhaltung der Antisepsis bei Gewinnung des Serums 
ein besonderes ftewicht legt, und namentlich darauf 
aufmerksam macht, dass sich zur Zubereitung desselben 
bloss an ihrer Oberfläche noch nicht exulccrirte, also 
noeh sieht infieirte Tumoren eignen. 

Der von Swiatocki (3) beobachtete Fall betraf 
eine 40jHhrige mit inopersl '.-m Recidiv eiü*-«; Manuna- 
carciuoms im l'ectoralts major sowie iu den Axillar- 
und Supraclavieulardrttaen behaftete Frau. Die Haut 
war stellenweise exulcerirt und die Geschwüre boten 
alle cbaraclcri^tiscbeu Merkmale eines Ulcus carcino- 
matosum dar. Verf. esstirpirte eine corcinüs inliltrirte 
Lymphdrüse sowie später ein StQek des ebenfalls dureb 
die Neubildung aflicirtcn Fectoralis iit;ii impla.itirte 
dieselben uaeb vorheriger Zerscbnetdung derselben iu 
zahlreiche kleine Stückchen einem Jungen Hunde unter 
■lie Tl. ml Kehufs Bereitung eines Krcbs-serums nacb 
Ki'-h' •. und Hericourt. 4 Wochiti nach der orsfen 
und 1 Woche nach der zweiten Krebsimpfung wurde 
ans der A. femoralis des Thiere» Vi Trinkglas Blut 
gelassen und dasselbe auf 36 Stunden in den Eis- 
schrank gestellt. Das hierdurch gewonnene Serum 
wurde iu l'/j— 2ccm haltige Kölbehen gebracht und 
mehrere Tage hindurch taglieh 2 mal durch 1*/« Stunden 
In i einer Temperatur vcii ')d f'O" (\ r trnlisir!. Von 
die.scm Serum wurde der Patientin nun täglich 1 ccm 
subcutan in nächster Nähe der Neubildung injicirt 
1) r i t-.",' \ i rsuf h musste nach der 6. Injection unter- 
brochen werden, da sich ein Erysipel eingestellt hatte. 
ÜAch Schwinden desselben wurden die Injectiooen 
wieder fwrtgesetxt und erhielt die Kranke dtesma) deren 
14. I>er Erfolg war ein überraschender, da sowohl der 
Tumor im Pccturalis als auch die gcsc!twrllti>n Lymph- 
drüsen bedeutend an Urössc abgenommen hatten, und 
das earoinomatdse Geschwür zur eompleten Vernarbung 
gelangt war. Mit Hör Iri";!' n hii 't auch ein''" Ve- 
deutcudc Besserung des allgemeinen Zustandes gleichen 
Schritt. TrMbiekj (Krakau).] 

VnL AnAstbetic«. 

1. ADgemoines. 

l; Bayer. C. , Ein Beitrag zur Kenntniss der Re- 
liefe während der Narcose. Prager med. Wochenscbr. 
No. 37. — 3} Blount. J. O., Anästhesie. Philad. 

H.-P'irt. i. Fel.r. S. — 3) Buxton, Dudley W., The 
ii.iturc of Anaestliesia : An appendcd notc. Lanccl. 
F< lir. 1. — 4) Carter, R. W., Administration of Chlo- 
iMi .nii and Ethcr. British med. Journ. Febr. 1. — 
5) D res er, H., Die Dostning der Inhalationsanästhetica. 
Archiv f. cxperim. fathol. 37. -- 6) Kell, fleorge E., 
The vaiue of forecd artilleial ri spiration i^fell method) 
in saviiig human life in chlorotorm, ethor and nitrous- 
oxide Narcosis etc. New York med. Ree. Mai ^'.O. 
p. 7G0. — 7) De Hart, J. N.. A rcport ol siirgiral 
Operations in tbe bospitals of Boston and vicinitjr 
whcre Anaosthesia was produced with Etbcr or Chlo- 
roform cotiihiiifd with Oxygcn tJas. iJostoii Jouni. 
Vol. CXAXIV. No. It». — S> U er zog, Expei imcn teile 
UntmurhuDgi>n über die Behandlung des Collaps in 
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der Narcose. ^iimiMbO Wmtaoli. 81. October. — 
9) Hewitt, Praderio and A. Marmaduice Sheild, On 

posture in its reiation to surgiinl if vrations under an- 
aesthetics. Med.-chir. Traiisatl. 7f>. — 

Krumm, F., lieber Narcosenlahmuiigtii s. 
(Samml. klio. Vortr. 139.) — 10) Bichardvoa, üeu- 
janiiii Ward, An address on the next grant advaoce in 
Anaesthesin: influiiini^- n new expositjon of comniun 
sensibillty. l,,auci;l. Aprü 18. — 11) Short. T. Sydney. 
Übservations on a series of 550 timed Nitrous Oxide 
case«. Ibidem. Febr. I. — 12) Sonntag, Arthur, 
Ueber die in Folge von Aether- und Chloroformnarcosen 
naefa Laparotomien entstehenden PoeumoDien. Inaug.- 
Dissert. Erlangen. — 18) Stallard, Prince, Pental 
and its administration. Lancet. March 14. — 14) 
Vanverts, E., K«"de de la tracbeotomie dans le.s acci- 
dents gravcs de fanZ-sthesie. Gaa. b^Htoin. No. 3. — - 
15) Villaid, F., Trarbeot^mie pour accidents ao- 
eatb&iques des plus graves; ga^rison. Ibidem. No. 18. 

- 16) Vergleiche auch die Jahresberichte von Socin, 
Fiüchcr u. A. 

2. Ghloroformnarcose. 

17; Ajul'i.t. Ali'l'i. >\\'.]': .ilterazioiii öru'nmi.r 
dipcndcuti ii.iila narc*j>i k l irufurmica. Clinica ( lururg. 
Palermo. \o. 8. — 18) Aruold, Safeiiuards in Chlo- 
roform admioistralion. Brit med. joum. IS. Dec. — 
19) Bandler, Victor, Ueber den Einfluss der Cblo- 
rof rtii und Aethernurcose auf die Leber. Mitthcil. a. 
d. Urcuzgeb. der Med. ii. der Chir. Bd. I. — 20) 
Cleaver, Israel, Chloroform Anestbcsia during >lri p 
Philad. Reporter. OcL 81. — 21) Mc Kweu, Fli>>, 
Chlorofinm Nareosia. Ved. and aurg. Report. 1. Aug. 

— 22) Gill. Hiehard, On the niechanieal factor in 
Chlorotorm-Anacstbesia. Barthol. Hosp. Rep. Vol. 31. 

— 23) iieintz, Di r j»n trahirte Chloroformtod. (Klin. 
patbol. anat. und expcriui. Beobachtungen.) Dissert. 
Frelhurg. — 24) Kirk, Rob., On Auscultation of the 
heart during chloralorra-aareoHis. Brit. med. jouroal. 
12. Dee. - 25) Maeleonan, Alex., Report of aome 
cases of »toppage of Respiration during Chloroform an- 
aesthesia treatcd by Tracheotomy. Ibidem. 21. Nov. 

— 26) Marthen. G., Ueber tödtlichc Chloroformnach- 
virkung. Berliner klin. Wochenschr. No. 10. — 27) 
Pinkhof, H., Ongevallen in Ghloroformnarcose. No- 
dcrl. Tijdschr. .\'o. 26. - 28) Rosenfcld, M., Ueber 
die Chloroformnarcose bei bestimmtem (iehalt der In- 
spiratioDsluft an Chlor "l inn ! impfen. Areh. f. experim. 
I'athol. 37. 1. — 29) .Stein thal, Tod an Chloroform- 
Vergiftung am 5. Tage. Correspoud.-Bl. der wiirttomb. 
öntl. Landeavera. — 80) Walters, J. Hopkins, Deatb 
under Chloroform. Lancet. April 95. — 8!) Water- 
hüiise, H. F. and Charles Gibbs. \ i rtsc of arre.sl 
of the hcarfs action and of rcspiration during Chloro- 
form Anaeäthesia: Blcedninff firom internal jugularvein: 
Recover}-. Brit. med. joum. Juljr 18. — 82) Zoege 
von Man teuffei, M., Die «fiblea Zaßlle" be! und 
nach Chloroform- und Aetbemarcoaen. Httoeb. med. 
Wocbtüscbr. No. 12. 

3. Aetberoarcose. 

33) Allardicc, Wm. C, Somc notcs on UOO 
cases of Aaaeatbesia. Glasgow Jouro. Decb. — 34) 
Andr^, Contribution a T^tod« de Tanestbesie par 

l'.'ther. Paris. 1805. fStummheit.) - 35) Blake, 
.\u(e.s on anaesthe!(ia-oxygen after other. Boston med. 
and surg. joum. 12. Dee. - 36) de Chaptaurougc, 
Beilrag zur Aethernareose. Jahrbücher der Uambur- 
gischcn Staatsk;M:;k:ii.iUstaitcn. 1S98/94. Bd. IV. — 
87) Cor iah, John L., Ether and oiygen as anaesthetics. 
Med. Secord. p. 878. — 88) Garecau, Edgar, A 
ease of dcath uoder Etber Anaeatbcsia. Boston 



med. and sarg. Journal. Vol. CXXXV. No. ^ ~ 
89) Lenoble. E., Le ny&tagmus et la tr^pidatioo ^i- 

leptoide cn:isii''t/- r, inim' -•. mlrome cliniquc traduisant 
la marchc des auestiiesiijucs .i iravers l'axe cncephalo- 
mcdullairc. Arch. gen. p. 3ll>. — 40) I.crbcr, .■V v., 
Ueber die Einirirkung der Aetbernareoae auf Blut uwl 
Hirn. Inaug.-Dias. Bern. Ref. Cbl. f. Chir. S. 790. — 
4U Morrisson, Will. A., The use of oxygcn in pre- 
ventjii,- <:,r overcoming the after-effeets of ether in sur- 
gical Operations. Boston m-'d. a. sur^,', journ. No. IG. 
— 42) Parviu, Thcopbilus, Ox)gcu aft«r etber. Philad. 
Reporter. April 4. — 43) Riedel, Die Morphiaia' 
Aetbemareoaen. Barl. klin. WocbenacbrifL No. 89. — 
44) Roaenfeld, Rieb., Brfahrnngen bei ISO Aether* 
narcosen. Prager med. Wochenschrift. No. '2^k 4.'») 
Kos^a, Eioil, Erfahrungen über Aetheruarcoscn. Wien, 
med. Woehenaebr. No. 4. 

4. Localanae-sthcsie. 

46) Clarke, Jackson J., Obaer^ationa on coraine 
anaestheste. Lancet. Jan. 18. — 47) Costa. Tito, 

Eine Neiicnini^r in der Technik der Cocainanaesthcsie. 
(Mittheiiuiig auf ilem 2. Congresso Medice Regionale 
Iiigure.) Gaz. A<-^\\ ospedali 53. — 48) Dipper. 
Ueber Schleicht Intütrationsaaaesthesie. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 50. — 49) Oottstetn, Georg, Die 
Verwendung der Schleich*sehen Infiltrationsauaestbesie. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 41. — 50) Hofmeister, 
F., Zur .S'hieich'schen Iiililinln n anaesthesie. Beitr. i. 
klin. Chir. Bd. 15. — 51; Korscb, Ueber Intiltratious- 
aia-iesthesie. Militärärztliche Zeitschrift, lieft 8. — 58) 
Kolacaek, Zw Narcoaenfrue. Deutaobe med. Woeben. 
aohr.S. 179. — 58) Lund, F. B.. Loeal aaaestbeaia. Boston 
Journal CX.XXIV. No. 6. - bV Derselbe, 

Renen t advances in the methods of loeal anaesthesia. 
Boston med. a. .surg. Journ. Febr. — 55) Mehl er. Ueber 
iotiltratioDsanaestbesie. Münchener med. Wocbeuschrift 
S. 1108. — 86) Parvin, Tbeophllaa, Sebleich's loeal 
anaestbi"ii,i in surgerj*. Philad. Reporter. Febr. H. — 
57) Hömir. R.. Infillratie • Anaesthesie. Weekblad. 
28. Nov. - .^ehlattcr. Carl, Ueber Localanae- 

.sthe.-.ie. .'^cliweii'.ej Ci»rre!*pdzbl. Nu. 10. — 59) Schmidt, 
Ad., Chinirgischc Mitlheilungen für die Praxis. B. Ope- 
rationen unter Cocainaoaesthesie. Münch, med. Wochen- 
Schrift. No. 24. — 60) Htoerk, Ueber CoealDanaestbeiie. 
Wiener mrd. Waehi ii>rhr. No. 44. — 61) Wyeth, Jobn 
V., Cocain-Aiiaesthesia. Med. News. p. 66G. 

1. A 1 Ige m c i 11 c V Pre.sftr (5) betont mit H-rlit. 
dass bei der Narcose die Concentration der Dämpfe des 
BetiubungsmittelB in der Binathmungsluft nidit von 
den Zufälligkeiten bei der Athmung des Patienten ab- 
hängen darf, sondern ein vorher fcr*fg pesteüt'-s >irtes 
üumiscb dem Pak als Einathmungsluft in die Maske 
geleitet werden muaa. Hienu ist in 1. Linie eine Maske 
mit Fin- und .\usathmungsventil nötbig und 2. ein 
Apparat zur Herstellung dosirter Gemische von Luft 
tmd aoaesthesirenden Dlmpfen. D. hat die Apparate 
conatmirt. Zur Aethcri.sirung genügen 8 Vol.-Proc. 
Dämpfe und zur Unterhaltung der einmal vollen Nar- 
cose 3—4 Vol.-Proc. 

Bayer (1) constatirt in einem Falle, dass der 
Aonstieuareflex ap&t in der GblonifonnBareoBB erlisdit; 
er erlebte deswegen eine «Scbreekohnmaobt' tu balber 
Narcoäe. 

Hewitt u. Sheild (9) betonen die Wichtigkeit 
der Lagerang des Fatieoten fSr d«D gatea Tartoul «in«r 
Narcose, besonders die Stellung des Koples und des 
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Halses sind hierbei von ausschlaggebender Bedeutung. 
Sie geben Illustrationen von schlechter aod guter Lage- 
rang und Kopfstellung. 

• Vaaverta (U) stellt aas der Literatur 6 Fälle 
Tou Trachcotomie zusammiri, die vrcgiMi A'^phyxic in der 
Narcosc notbweudig wurden, vomit dem Fat. da» Leben 
erhalten blieb; er Agt maen 7. Fall Motu. Villard 
(15) termebrt die Casuistik um einen weiteren Kall. 
Poncet hat sihon früher eine Zabl Khalicher Fälle aus 
seiner Praxis mitgetheilt. 

In 4er Arbeit von Fell (6) Ist Besog genommen 
aof mebrere loiner frühcri-n Publicationen, worin er 
seine Methode der forcinni kinistlichen Athmuug be- 
schreibt, zu der er, wie es schein l, sich einer Maske 
bediente. In voittegendem Artikel sind FUle mitgetbeilt 
von rhlciroform- und Aetber-Äsphyxie und Respiratioiis 
stillstand bei Lachgas, die alle nach F«ll's Methode 
erfolgreieh bebandelt vnrden, daranter ein Fall von 
StrjchninTcrgiftung bei einem jungen Arzt, wo eine 
dreimal 34 Stunden fortgesetzte Sanerstoffinbalation mit 
F.'Maake das Leben erhielt 

In der Brlanger Pranenklinilr sind auf SS6 Lapa- 
rotomien 21 Pneumonien in Folge der Narcosc vorge- 
kommen: S'onntaiJ fl2\ 8 davon verliefen tödtlich. 
15 folgten auf Chloroform- und C auf Aether- resp. 
Cblerofonn-AeiUier-Kareofle. 

B. W. Ricli;ir(!son (10^' .ihiit den FodM-liritt fL>r 
Zukunft io der allgem. Aoaesthcsie io der Abstumpfung 
des gaasen NervensTstens dvieh Kllteeinvirkung, die 
den Menschen in einen ähnlidien Zustand versetzen sollte, 
wi<- Thicrc im Winterschlaf, die wohl leben, deren Sen- 
sibilität aber fast erloschen ist 

Stallard (18) bat unter wenigen Pentainar* 
eosen einen Todeifill lu Teneielinen. 

2. Cbloroformuarcose. tiill ('2'i; macht dar- 
auf anflnerksam, daas eine Beihe von StSrungen wäh- 
rend der Cbloroformuarcose nicht dem Chlorofunn :\U 
solchem zuzuschreiben sind, sondern dai>s eine Anzahl 
von mechanischen Störungen der Respiration (llrcchcn, 
Zoraekfalleo den Kiefers, der Snage etc.) sccundär 
Symptome hervorrufen, die wir geneigt sind, ebne 
Weiteres dem Narcoticum zuzuschieben. 

Arnold (18) and fluj VeBven (31) geben in 
ihren Vorschriften in der Vorbereitung und Au^hmng 
der Chloroformnarcose nichts Neues. 

Roseoield (28) iitolU durch Versuche au K.v 
nineben fest, dus dne Inspirationslaft, die nur 0,96 
bis 1,01 Vol. Proc. Chloroformdämpfc enthält, eine plötz- 
liche Ucberladung des linken Herzens mit Chloroform- 
dämpfen ausschliesst und damit die Gefahr des plütz- 
lidien Hemtillstandes Ijeaeitigt. 

Dureh AuMoUation des Herzens während der 
Chloroformnarcose glaubt Kirk (24; An/.iiihen einer 
gefahrdrobendeo Idioayncrasie zu ttnden: 1. bui sehr 
gealelgertei Henaetiea mit lauten H«stSneu, 8. bei 
unrcgelmäs^igein Puls vor der Narcosc und 3. bei 
Neigung su Tacbycardie und unregelmässigea Uers- 
contraotiooeD während der Inhalation. 

Veber llntill« in der Cblcroformnareosc giebt ? i n k • 



hof (21) eine sehr sor^rf^ütiut' 'i'id inhaltsreiche Arlieit, 
basirend auf der bekanntlich sehr grossen englischea 
Oaauistik aus den Jahm 1890—95; hierin sind eine 
grosse Zabl von ChlorofinmtodesfiUlen gesammelt Aueb 
Macleunan (25) berichtet neben 3 Respiralioussyuco- 
pieu über einen, und Walters (80) über swei Chloro- 
formtodesfSlle bei Kiodem. 

Einen sehr beachtenswerthen Fall von Spättod nach 
Chloroform beschreibt Marthen (26). Sectionsbcricbt 
augeschlosscu, die Literatur ist mit verwerthet. — 
ChloroformtodesfiUle sind ferner netirt bei AUar- 
dicc (33). 

Zocgc V. Man teuf fei (32) publicirt nicht weniger 
als 5 SpättodesnUlc nach Chloroform und einen Todcä- 
UAl in der Nareose. Er bat sieb nnnmebr dem Aetber 

zugewari'l*. 

Eine grössere und sehr sorgfaltige Arbeit über die 
Chloroformwirkung auf die Organe liefert Ajello (17) 
aus der Klinik von Palermo (Tansini). Der erste 
Thcil Lüdi ilt die Resultate von 214 microscopischen 
und chemischen L'rinuntersucbuageo vor und nach der 
Chloroforranareose. In Uebereinstimmung mit anderen 
Autoren fand er in 80 pCt. Albuminurie durch Chloro- 
form erzeugt, meist leicht und transitorisch, im Mittel 
2—6 Tage dauernd und meist nach 3—5 Std. p. op. 
beginnend. 

Cylindrurie in 60 pCt., leicht und früher ver- 
schwindend als die Albuminurie. Diese Störungen sowie 
gewisse Blutveränderungen stehen in keinem VetbUtnisa 
7.ur Dauer der Narcosc oder zur verbrauchten Quantität; 
sie sind lediglich dt^r Ausdnick ointr Idiosyncrasic. In 
einem 2. Thcil sind genaue histologische Organunter- 
suchungen (illustrirt) ndtgetbeilt, die auf 4 Antopden 
basireu, von denen der eine, ein Todesfall in der Nar- 
ee-ve, und die anricrr-u Todesnillf' kurz u:u-b der Xareose 
(12 — i)G Std.), die nur lu mittelbarem Zu^ammenhauge 
damit aulgetreten sind. 

A. liudet ausnahmslos acute parenchymate'^e Dr- 
generationou (meist sehr ausgedehnt) ia den inneren 
Organen, vomebmlieb in der Niere, Veränderungen, die 
zu urämischen Intoxicationen Veranlassung gegeben 
haben. Der dritte esperimculelle Tlieil bestätigt das 
ausnahmslose Vorkommeu acuter parcuchymatöser Ver- 
änderungen veriebiedeaer Intensität, ettts&odlieher und 
degeiierativcr Natur: sie betreffen Niere, L ltr r, Herz, 
willkürliche Muskeln, Milz, Blut und Gcrässsystem. 
Diese Veränderungen sind nicht characteristisch fürs 
Gbloroform, wir finden sie ebenso bei anderen Intoxi- 
cationen uud bei .icuteu lufectionskrankheitcn. (ie- 
wöhnlich tritt die Restitutio ad integrum spontan ein, 
dorb kann sie in selteneD Fällen auch den letalen 
Auagang apeeiell dureh urämiaehe Intoxieation bedingen. 
— Literaturangaben. 

Das Chlf 10*"« nn hat auf die Leberzellen einen zer- 
störenden i::]inllus!i, wie Band 1er (19) au einem tödt- 
lich verlaufenen Fall and durch Tbierexperimente fest- 
stellt. Durch langdauerndc Chloroforminhalationcii ent- 
wickelt sich das Bild der acuten gelben Leberatrophie; 
der Zerfall der Lebenellea wird begünstigt durdi vor- 
ausgegangene Lebererkrankung (Fettleber). Gleiche 

16* 
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Y:r>;id;e mit Aothi rnnr^ose ergaboii Ifine «chadlichc 
Einwirkung auf die Leber. Bei Verdacht auf Lober- 
erkraDkDDt ist deshalb di« AnweDdnDg des Aetheni dem 
des Cblwofiwiiii lUT Kanose TomiielMD. 

3. Aetbernarcose. Ucbcr ihre Eri'alirutigeu be- 
richten Rosenfeld (44; in durehans gSnatifein Sinne; 

Rossa ;>t unbefriedigt; bei 100 Aethemarcosen 
auf der v. Rokitansky 'sehen Klinik in (rraz ereignete 
sich ein Sp&ttodeafen und 8 Fülle von Pneumouien, 
wovon 2 tödtlich verliefen. 

Riedel (43) g^h mirh, wie so manchem anderen 
Operateur, ein Chloroform todesfall die späte Verau- 
laasnog, nun Aether xu greifen; er spricht neb sehr 
sllMedcu darüber aus, — empfiehlt aber dringend (was 
zwar nicl^^^ Xchl-, is' Morpliium ' Flundo vor der 
Aethernarcose subcutan zu iajiciren, wodurch die Nar- 
cose sehr raseh eintritt, mit sehr goringea Menfea unter- 
haltcu werden kann und auob die BeisendieiDOngen 
unbedeutend werden. 

Um die Nacbweben der Aethernarcose zu vermin- 
dern oder gendesu su eonpiren, empfldilt Parvin (43), 
Blake (85) und Mnrri^nn f4V nnoh 1. a t-d au 's Vor- 
gang nachher Sauerstoff inbaliren zu lassen. 

Auch Corish (37) hat Temiebe mit Sanerstoff ge- 
macht und sah einmal zu seinem Sehrcckeo einen Re- 
.spiratioiisstillstaiid i'wohl Apnoe); er glaubt Oo als 
AoasUieticum, z. B. zur Fortsetzung einer Aetbeniarcose, 
gebranehen lu kennen. 

Allardiee (33) ist zum Aether übergegnngcu, 
nachdem er einen Chloroformtodesfall erlebt hatte: er 
spricht sich über seine neuen Erfahrungen sehr itufrie- 
den »US. 

V. Lerbcr (40) führte vor und naell der Aether- 
narcose sorgfältige Blu'iiiit-rsuchuDgen aus und stellte 
fest: 1. dass der Aether den Häraoglobingebalt di»i 
Blutes nicht beeinflusst; 8. dass der Aether Iceine zer- 
störende Wirkung auf die rothen Blutkörperchen aus- 
übt iirifl flass in Folg.' dessen im Urin kein Urobilin 
spcciroscopisch nach/.uweiscu ist; 3. daas der Aethcr- 
aareose sehr oft eine betr&ehtlielie Leueoeytese folgt; 

4, tr,ln'^itur;^l'he Alhunrnurir war in p('t. r Vällc 
vorhanden, wo sio vor der Narcose schon vorhanden 
var, erfuhr sie nur in wenigen Fällen eine Steigerung. 

Naeh Leaobie's (39) Untersuebungen kämmt in 
der Aethernarcose Nystagmus in der HüKtf^ <ifr F'üle 
vor im Beginn der Muskelersoblaffuug — er ist vorüber- 
gehend. Das epilcptoide Zittern setxt bei voller Nar- 
cose ein, ist fast ausschliesslich auf die untiiren Extn: 
mität-en b<!schränkt. Beides ist auf c'n'> '"]ur''!i i[ 
Aether gesteigerte Rcüeierregbarkeit zurückzulühren, 
der demgemSas au den die motoiischoa Ceatrea erre- 
gcndcn Giften gehört. 

Die Ausbreitung der Aetherwirkung im Nervensystem 
geht, gestützt auf die Flourens'scbe Experimente und 
nach diesen BeobacbtaDgen folgendermaassen vor sieht 
ZU' .' -.t wiri 'l:i». Grosshirn alficirt, dann das Kleinhirn, 
dann die »Protuberauce onnulaire" (Nystagmus;, hierauf 
das Raekennuurk (Aetbertremor), und swar das letstere 
anerst in seinen unteren Theilen. 



4. Localanäs thesie. Die Si'h I ?i v^h'-ichf Infil- 
tratioDsauästbesie scheint nunmehr die verdiente Beach- 
tung SU finden. Die hierüber vorliegenden Arbeiten 
halten die Methode für eine werthvolle Bereiclicrueg 
unseres Könnens. Allo stimmen darin nb,riji;i. ilasst 
die Methode sorgfaUig geübt und ersl erlernt wcrdea 
muss und dass Misserfolge bei guter Beberrscbung der 
Technik immer seltener werden. Am besten hält man 
sieb genau an Öcbleich's Vorschriften; meist komnt 
man mit der vom Autor angegebenen Lüsung II aus. 
Naeh Hofmeister (50) übertrifft die Methode alle aa< 
deren Vcrfaliren der localen AniLsthesiriinp nn I.* istiings- 
fahigkcit. Korscb (öl) möchte sie nicht mehr eat- 
behren. Auf 99 versehiedenartige Falle bat er 5 Miss- 
erfolge bezüglich der Anästhesie zu notircn. und soj^ar 
bei einem Driftcl wnr dii' rtiemptindlichkeit keine ab- 
solute. Bei Operationen in grosserer Tiefe, die genauer 
Orientining bedfirfea, ist die Nareoae aasuveoden. — 
Oottsteln (49) berichtet über IIB zum Theil recht 
eingreifende Operationen der Brcslauer Klinik (wie 
(iastrostooiicu, Tboracotooiicn, Mammaamputationeo etc.}, 
die unter InfiltrationsaaSstbeme gelungen aind. Wie 
Hofmeister cnniliinirt fr mit grüs^cm Vortheil die 
i'Ismarcb'scbe Blutleere damit. Möhler (65) bat 
grössere und kleinere Operationen unter InfiHntieni- 
anasthesie ausgeführt, darunter 5 Hcrniotomien und 3 
Oviriotomif n. Aucli er rühmt dif l.i i^tuIlg^^i^li^kfit 
der Metbode ausserordentlich. Durch Verbesserung d«r 
Spritxe und der Caafilen, sowie dnreb einen kleben, 
recht brauchbaren Sterilisator für die Lösungen erleich- 
tert er die Tecknik der Methode. — Auch Dippcr (48), 
Parvin (56), Homer (,67) und tichlatter (58) habeu 
meht sufriedenstelleflde Erfüiningen mit der Infiltn- 
tioii.snniisthesic gesammelt; letztcrrr ist zw.ir schwan- 
kend, ob er nicht der einfachen Cocainiujection den 
Vorzug geben möchte. 

Zu Gunsten der Coeainanäatbeaie apreehea die 

Publicationen von Mixter, Jackson Clarke (46) 
und .TaIiti A. Wycfli '»^t). AIIp iK-Jonen, dass man 
bisher zu hoch prücenlirle Lösungen gebraucht hätte. 
Eme 1 oder Spree., aHerböobstens 4proe. Lösuag soll 
für alle Fälle ausreichend sein. 

Auch Ad. Schmidt (59) gicbt dem Cocain den 
Vorzug; in mehr als 1000 Fällen bat ihm eine Sprsft 
LSsung, 1 oder 2 Spritsen voll, gute Dienste getbaa. 

Kolaczek (52) entfernte unt"r Intiltritionsanästhe- 
sie mächtige Ovarialtumoren mit Verwachsungen und 
machte eine Pflomsreseetion. 

Lund (58) bespricht die verschiedeneu Methoden 
Jer localen .Xnästhesie, um schli-^sslich etwas ein- 
gehender der Schleie h'scben Infiltrationsanikstbe&ie zu 
gedenken. Er halt sich bauptsSdilteh an die acbwädiece 
Cocain-Morphiumlösung No. 3 und hat im Gjinzen be- 
friedigende Resultate erzielt; die Indicationen aber, die 
Scb Icich aufgestellt hat, will L. erheblich eingeschränkt 
wissen, vor Allem hSlt er die Methode bei eataSiidetam 
Hcwebc nicht empfehlcnswerth. 

Corta (47) erhöbt die Wirkung desüoeams durch 
Erwärmung auf 50—55* C. Toribtile dieser Me- 
thode bestehen nach seinen sahlreiche ErfabTtingen 
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riarill, das«* man schf ii mit 0,4 0,.') jirur. T.•"l^ll[l(;l■n eine 
bioreichend anästhosirendc Wirkung erzielt und dasa 
leukre sofort nach der liyectioD eiotritt. Femer er* 
hUt man mit d«nelbe& Menge iigieirter Gmioldsuog 
eine gr?>>'TC anäslhctisch? Zone, nls «^onsf ; zur Aus- 
üüliruDg der Kadicaloperaiion einer Inguinalheroie 
btwidite er nur 0,085 g gegenüber 0,0&5 der kalten 

Verf. hat auch einen Apparat inp<:>g'''^cn, mittels 
dessen die Cooainlösxiog bei constanter Temperatur von 
30* bis 56* erbtlten bleibt und das Kodaen Teriiind«rt 
wui» 

Stoerk (60) bespricht den Nutzen der Cocain - 
aaästhcsie für die Keblkopfcbirurgie. Die gcwuhulicb 
beiratste SOproc. Lösung bedingt nlebt nur einen Ver- 
lu»f i\'-r R<'f!excrrc5hark( it. sondern auch eine gewisse 
Labmuug der Kehlkopf- und Schlußdmuskelo, was sich 
liei Operationen in aefem geltend maobt, als der 
beim Schneiden nöthige Gcwcbswidcrstand mangelt. 
Xueh St. lu nutzt für «li n Kehlkopf 20 pror. Cocain- 
Iwiung — dagegen verwendet er in der Nase höcbateus 
5 free. LSniuigen und das mit BuMenter Vecnidit. 



Trot/'l tu I it Verf. dalwi doch einen scbwereu Ver« 
giftuDgsfall erlebt 

Coeainintoxieation irird am binUgaten bei Per« 
sonen nervöser Constitution beobachtet. Die Symptome 
sind je nach dem Grade der Vergift'n:^ ^rhr verschieden, 
lo den leichtesten Fällen hat man es mit einer etwas 
erbSbten Reixbarltdt zu tbun. In sobiraron Fillea 
tri'.t ziemlich starke BUaa« des Gesichts, oberlichUdie 
oder sehr tiefe Athmung, strirlc'^ Vcrhnpsamung oder 
Besohleuniguug des Pulses auf. Bei sehr schweren 
Taiten beobaebtet man zweierlei Symptome: entweder 
Ohnmachtsnnfallp mit Prostration oder im Gegentheil 
eine colossale Au/re^g. Nach dem AuOiören des 
acuten Stadiums fDblen sieb die Patienten metvteni 
noch lingere SSeit sehr schwach, auch bleiben heftige 
Kopfschmerzen zurück. — Ein Specificum gegen CocaTn- 
vergiftung giebt es nicht, la leiobteren Fällen verab- 
reicht man Caffee, in schwereren andere Exeitantien und 
sucht die Prostmtion durch Campher. Acther oder 
Mo-chu-Iiijoctionen zu h-'kiimpf.'ii. Manche Autoren 
haben mit Amvluitrit gute Erfolge crtielt. 



Chirurgkehe Krankheiten der Gefä^se 

und Xci von 

be«rbeitet von 

Prof. Dr. (iAlülE in liostock. 



I. Artexion. 

r A l'. v^'li . Frilx/rl", Su di un casu di fcrita delT 
arteriu ascellarc c del plexo brachiale. Rivista diu. 
e tnapautioa. Bd. XVII. No. 1. 1895. — -J) Boll in - 
ger, Aneurysma der Arteria popUtea. Künch. med. 
Woebensehr. — 8) Bryant, Thomas. Gleanings from 
surgical practicc. 1. On o1i>tiu( t(*d artcrio.s. Ijaiicct. 
May 9. 2. Occiusiou ol artciit^^.-> the rcsult ol Iiijury. 
Ibid. May 30. — 4) Clark. Andrew, Clinioal kcturc 
on aneorysm of the popiiteal arteiy. Brit. med. joum. 
98. Not. — 5) Darie, John C, Tranaperitoneal lig«< 
tiön of tbe rvtTrnt iiiac nrli^ry fnr aneurysm. üii'^.'ia. 
April 11. f)i' - Caroli», A., Caso di aui tin,tii 

della {ji'/7:oijv LMijvr>sa dclT arco dcll" aorla ■ 'li ir 
aorta discendente toracica. Raccoglit^ire med. 10. Atai. 
— 7) Delore, Xav., Anövrisme diffus du moUet par 
dichinm de rartäta phoniere etc. Arch. prov. .de 
cWr. T.V. — 8) PedoToff, Ueber Ntphrvctomici» mit 
Anlagerung von Klemmpincettcn i\ demcurc. Cmlralbl. 
Cbii. No. 26. S. C17. — 9) Flatau, Th. S. und 
Gl ach, iacuysma einoid««. BerK klio. Woehensdir. 



No. 2fi. -• 10^ Cuinard. Traitcment des ant'vry.smes 
de la La.'fj du cuu y.u la ligature simultanee de la 
carotide primitive et de la .sous-clavit rc droitc. Ann. 
des malad, de l'oreille. p. 393. — 11) Ileurtaux, 
Aiievryj>me iiiultilube de TartiTf femorale. Exstirpation 
completo du sac. Bull, et mem. eoc. cbir. p. 664. —■ 
13) Hufschmid, Karl, Bin Fall von niebt traumati- 
schem Aneurysma der Arteria vertfhralis Aroh. für 
klin. Chir. 52. Bd. Heft 1. — IH; K.uewski, Hin 
Fall von Angioma racemosum arterialc Berl. klin. 
Wocbeuscbr. No. 80. — U) Mac (iillivrav, Ch. 
Watton, Notes of a easeof inguinal aneorysm. Lnncet. 
.\ug. 29. — 15) Kierstein. Albert. Historisch - kriti- 
sche Untersuchungen über die Unterbindung di^r Arteria 
femoriili-*. Itiaug.-Diss. Königsberg i. !'f. H«: M n - 
chand. .\ncvrysme poplitc diffus du mcmbrc iufcricur 
gauchc ut A. ilio-inguinal droit chez le m< mc sujet. 
Bull, et mini. .soe. cbir. p.670. — 17) Martin, £dw., 
The ebeeking of operative bleeding bv torslon. Jebns 
Hopkins Hosp. Bull. No. Ol. - 18) 'Oerse I Ii • . Trai- 
temeut das augiomcs par rectrolysc. Kev. med. de la 
suisae rom. p. 6dO. ~ 19) Pian, Tumeuis an^viya- 
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matiqucs des os. Gaz. m«''d. de P<iris. Centi ilbl. f. Chir. 
S. 712. — 20) Quetand, Eug., Iiidicati mi. de la liga- 
turc simultande de rartirc et de la veiiie femorales. 
Montpell. med. 32. — U) Schall;, Zur Behandlung 
der AD«uiT9m«n nrittetat Compression. Prager med. 
Wn.:'hons<-lir. N'o. 51. — 2-2) ?tevei,s..n .md H. J. 
Miehatl, A c.-küc of trauisi/crätwjical ügaturti uJ' ihc 
common iluu nrlerj- for diffuse traumatic ancurjsm of 
the exteroal ilio« and common femoral arteriea; kco» 
wy. Laocet. Jan. 25. — 28) Tarn er, Robcvt, Ib- 
oüed vound of tbe internal and external plantar arto- 
ries. Ibidem. No. 38. — 24) Warne k, L. N,, Ein 
Fall von Angioimi hypertrophicum nrasculi recti abdo- 
miois. Ceotralbl. f. Cbii-. No. 8. 

Von Anpurrsincn besrhtvibt Il'iirliux 'II' 
em mehrbucbtigcs der Art. femor. bei einem lljabrig. 
HUcben, das er durcb totale Ekatirpation des Sackes 
tur fleilvag brachte. JMe Operation war sehr schwierig, 
ausser einem IC cm langen St-ifk fli r Art. femor.. 
mussten an 14 cm der Vena fem. resedrt werden. — 
In der aieh ansdilieasenden Biscusnoo trird auf die 
Metbode der Ligatur hingewiesen, die gerade in solch 
complicirten Fällen der Eistirpation vorriinehPH ist. 

Marcband (16) sah bei einem 40 jährigen Manne 
swei AoCRBTSiBeD — eines der A. poplitea, das er 
durch I.igritur der Fcmoralis heilte, ein zweites der 
rechten lleo-inguinalgegend, das nach Unterbindung der 
Vemoralis noterhalb des Sackes rerödete. — In der 
sich anschliessenden Discussion (ebend. .S. 682 ff.) 
bringt Chaput eine KrarilM'ü^rrsi-lufhir iilirr fin An. 
der Art. femor. und Marcbaud ergänzt seine erste 
Mittheilung durch vettere Beebaehtaagen. 

Michael (22) führte mit (ilück eine traasperi- 
toneale Ligatur der Art. iliaca ext. aus, wegen diff. 
traumat Aneurysma. 

Datrte*s (5) Fkll von traasperftooealer Ligator 
war complicirt durch fnltr^ndf Dnrmnhstruction mit 
Peritonitis, Prolaps der Darme nach Entfernung der 
Nahte. Die geblihten Darme werden punetirt, des Ab- 
domen ausgewaschen nod der Fat. genas. 

Mac Oillivray (141 unterband zwei ^<^sof Ar- 
terienästc (A. fem. und circumflcia) bei einem Inguinal 
aneuiysma. 4 Wochen sp&ter bedrohliche Blutung, 
beim Versuch der Blutstillung ESnreissen der Vene, 
Ligatur derselben. Heilung. 

Dolore (7) sab ein traumatij»chcä Aneurysma der 
Art, peron. naeh F^aetura cruris; die beiden Arteiien- 
enden wurden r.nt'rbnnden und dn--- A. nrhn'lt. Xriih 
4 Wochen secundäre Infcction der Wunde mit Knicvcreitc- 
rung, die eine Amputal femoris nothwendig maobte. 

Hufschmid (U) referirt über das seltene Vor- 
kommen eines Aneunsma der .\rt vrt^hraü'^ Die 
schwierigen löpograph. Verhältnisse zwangen Mikulicz 
von der Cbassaignac'seben Merode der UnterbiO' 
dung dieser Art. abweichend die CLivicuLirportion dis 
Sternocleido abzutrennen, wodurch das Operationsgebiet 
hoi zugänglich wurde. 

Bö Dinger (3) tend unter 8670 Leichen Er- 
wachsener 58 Aneurjsmeri und zwar 51 mal der Aorta 
tboracia und abdominalis angehörend. Die Popliteal- 
aneaiysmeo sind ia Devtsdiiand sehr selten. B. be- 
sdireibt «iutu FalL 



Seballf (21) publictrt mehrere Fälle von 
An»>iin,-smen, die durch ComprcHsi'-in des zuführ^Qfien 
üeiässrohres geheilt wurden und nimmt die Veraa- 
tassung auf diese Methode spedell binsoveisen. 

Bei Angiomen vtTsi'hit'doiistt'r Gröbst' und Aus- 
breitung leistet nach Martin (18) die Electrolyse 
Vorzügliches. Der positire Pol als Platin- (er. Stshl-} 
nadel wird in den Tnmor eingestochen, der negative 
kommt als breite feuchte Platte auf die benachbarte 
Uaut, den Nacken etc. StromstürlLc 20 — 30 MilUsm- 
p^es bei nefarereo <8— tO) gleiebseitig eingeste^eneo 
Nadeln 40—50 M.-A. Strom. 

Km c wski (13) beschreibt ein Präparat von .An- 
gioma raccmosum (Au. art.-venos.) des ganzen Armes. 

Bin Aneurysma eirsoides der Ohrmuschel vnd 
Umgebung st«llt Flatau(9) vor und referirt äber den 
Befund am Präparat. 

Muskelangiome üblen so den Seltenbeitoi. 
Waraek (24) tbeilt einen FaU bei einer 28jährigBn 
Dame mit. das sieb langsam in Laufe nu 10 Jahna 
gebildet hätte. 

Quetand (20) nennt 7 Pille und einen eigeneo, 
wo nach gleichzeitiger Unterbindung von Art. u. Vena 
fem. Gangrän eintrat. Er rüth in .solchen Fällen schon 
am 2. oder 8. Tag die Absetzung des Gliedes vorzu- 
ndmen. 

ßryant (."< v< rt reitet sich in seinem Artikel aiU* 
ftiliiüi li über den Verschluss von Arterien In Fi Iet*' von 
Verletzungen und gicbt allgemeine Uegcin für die Nach- 
bebandlung. Die heigefügte OasuisM über 18 seid« 
Fälle ist von Interesse : darunter finden sich z. B. drei 
Fälle von Obturntion der Art. iliaca ext. in Folge dnfs 
Beckenbruchs. Br. lagert die betreffende Extremität 
hei Unterbreehung der Zufuhr arteriellen Blutes nur ia 
geringem Maasse hoch, mn die collaterale Circulation zu 
begünstigen und hält das Glied warm. Als Beispiele 
von gutem ooUateralen Kreislauf fügt «r am Seblum T 
weitere Falle btnsu — sugteieb B«Iapiele v«d geheilten 
Aneurj'smen. 

Martin (17) giebt in seiner Arbeit einen histo- 
rischen Ucberblick über die Blutstillung mittelst Torsion 
der Gelässe. Er selbst übt das Veffüirea w&% 6 Jahren, 
so zu sajjen hei nllcn Operationen \mi auch bei Arte- 
rien grossen Calibcrs, er bat nur Xacbblutungen erlebt 
und zieht das Verfahren der Ligatur m, um so «her, 
als unsere Unterbiudungsmateijaliea viel stt wünschen 
übrig lassen. 

n. Venen. 

I) Brohl, Ein Beitrag zur Unterbindung d. Vena 
fcrooralis und der Vena auooyma. Centralbl. f. Chir. 
No. 17. — 2) Buhl, Herrn., Beitrag zur Frage der 
Varicen. Inaug. Diss. Berlin. — 3) Gluck, Tb- 
Beitrag zur Chirurg. Behandlung infectiöser Thromben. 
Deutsche med. Wochens. hiitt. Nd. ;3S. — 4) Irvin-. 
R. W., Ligature of veins in a case of varioose uicer. 
Kdinburg. journ. Sept. - 5) Kageyama, Maanhawi, 
Ueber die Ligatur der Vena femoialis eomaunik 
Hfinoh. med. Abhandl. 64. Heft. in. Reihe. S. B«ft 
1895. — •5)Northrup. Wandering phlebifi> 'Periphle- 
bitic Lymphangiti«). Med. Ree. July 4. Mo. 11. — 
7) Paaoa, Un oaao di stttnr« daUa giqgulwa iutanuk 
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Bull- d«ll« Soc Lanoisiaoa XVI. — 8) Persenaire, 
J. B. C, De onderbindlugf der Yeoa mphena magna. 

OeDeesk. Tijf?'^'*hr. vnrin Nr'lf'rl rndie XWI. — 9) 
Storp, Ueber Varicenbehandlung. ütsch. med. Wochen- 
schrift. N». S8. 

la emer taitisch«n Untersuchung über die Ligatur 
der ?mia fenonlis commnoia, imter Hiosviidien «inei 
oeitea Falles aus der Hünebener Klinik kommt Ka* 
gefaua (5) zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Tauponadc und Compressioo sind bei grösseren 
Verletfaogea nleht anwendbar, da blutife lofiltration 
der Gewebe stattfinden kann, die ev. rn Tfingrän führt. 
Desgleiohon sind »eiUicbe Ligatur, Abkleuimiing uod 
Twoennabt nur ftir geviflse BeacbalfiBDheit und 
Grösse der Wunde passend. .Sollten also die eben an- 
geführten Methoden je nach rler Art des Falle«, nicht 
sicber anwendbar sein, so muss sofort die doppelte Li- 
gatur der Vene TOrgenonuDen Verden, wobei auf 
Alter, Gecchlfloht nnd Conatitation kein« RQekikbt au 
arbmen ist. 

2. Nach der Vcuculigatur eintretende Circuiatiuns- 
stiningea kSnnen darab Vertioaleuepeneion, Hoeblage" 
nipsr <^er Umwicklung der Extremität «irksam be- 
kämpft werden und bilden gar keine indication aur 
Prinirnaipntafion. Wann aber treti dieser Maaaa- 
regebi aus ügend welchen Unachea Gangrän eintritt, 
ianii imm«'r noch früh genug mit günstiger Prognose 
lut secundären Amputation oder Eiarticulatiou g«- 
lehritten werden. 

8. Bei Verletzung der Yen« darf die intaete Ar« 
Unt Ute unterbunden werden. 

■L Sei bstverstäud lieb sind alle operativen Eingriffe 
nator den atrengtten antieeptisehen Cautelen venu- 
nebmcu. > 

Brohl (l) unterband wegen Verwachsung mit 
einem malignen Tumor die V. fem., ohne dass irgend 
welche Störungen, ausser leMbtea Oedem wibread 

8 Taften sich t(-\i^\''-. Aueh 'lie Vimi.'i ,ni.iii;,'ni,i sii;. 
unterband B. bei einer 52 jährigen l-rau und rcsccirt« 
wegen Ifelanoeareom ein Stück der V. jugul. und stib- 
davia. Auch hier traten keine Circulationsstöruugen ein. 

I'asca '7) riHhte mit Erfolg eine Stiefiwuiidi' der 
V. jug. interna und machte dabei die Beobachtung, 
da» die Lnftaapiration in seinem Falle ausblieb, weil 
der Mu.sc. omohyoideus und die F&scia colli media 
fflitverietzt waren. Damit war jede Spannung dr;s 
Veneulutacuä gehoben, die Wände coUabirtuu und der 
Pai blinb von Luftembolie venobont P. gebt wobl 
i\i weit, wenn er daraufhin empfiehlt, bei Operationen 
an diesen Tbeilen des Ualses den M. omohyoideus gc- 
wiasennaassen prophylaofissb au durehsohneideo, um 
bei evontueller Venen -Verletsung keine Embolie su 
rbkireu 

Ueber gute Resultat«, erzielt durch die vonXren- 
dclenburg empfohlene Ligatttr dw Vena saphena 
magna bei Varicen und bei Ulcus cruris varic. be- 
rich*. Ii ?t ->rp (9), der bei 11 l'cr.s^ii i. lif Methode 
angewandt bat, er rcsecirt die Vena aut ä— 8 cm 
längs; Perseeaire (8) fibcr einen »cbSnen Fall, 
aaigeffihrt in oiederlladisdi Indien, und Bubi (2) 



über II Fälle aus der Charite mit ebenfalls günstigem 
Erfolg, zweimal ist noch die Exstirpation der Varicen 
angefügt worden. 

Gluck (3) cxstirpirt bei sepliaebeu Phlegmonen 
mit Yeiionthromben den gansen fbronbopblelitiBcheD 
Venen bezirk. 

m. Nflnren. 

1) Aiigi-Tcr, U'li' I dii' Kndresultate vn;i Tii;i rsrh's 
Neurexacre.ton. Verhaiiülungcn der deutseli. (: --i ll>eb. 
für Chirurgie (mit Diseussion). .Vrchiv für kltn. Chir. 
53. Bd. — 2) Chipault, Braquebaye, Demo ul in 
et Dal eine, Travatn de Neurologie coimrgicale. 1395. 
Pari-. — 3; Corning. Leonard, The use of congealed 
oils to prevent thc rcuiiion of nervcs after thcir sub- 
cutaneous divisioic a contributi 'n lo tlii- radical treat- 
ment of ccrtain form» of neuralgia. Med. Kecord. Dec. 5. 
p. 80i). 4) Delag6niiire, Seiatiqae f^moro-fessiera 
d'originc variqueuse traiti^c avec succes par denuda^ 
tion et la dissocintion du uerf. Bull, et mem. de la 
ni e, . hir p. 491. - 5) Delorme, Comprcssion forcee 
Uau* les nevrites. Ibidem. 13. Mai. — C) Finotti, 
Emil, Beiträge zur Chirurgie und patholoj^is.!- '!! Aua 
tomie der peripherischen Nerven. Vircb. Arcb. IIS. 1. 

— 7) Hartmaon, H., Zur Kenntniss der seeundir 
malignen Neurone- Rruns' R':»itr;igo zur klin. rhinific. 
Bd. 17. - 8) Jal.iguitr, Luxation du nerl t-ubitai 
consrcutivc a un violent mouvemcnt d'cxtension de 
l'avant'bras. Bull, et m*'m. soc. chir. 11. März. p. 219. 

— 9) Krehl, L., l.'eber wandernde Neuritis nach V«*r- 
letzungen. Mitth. a. d. Grenzgebiete der Med. u. der 
Chirurg. Bd. 1. — 10) Neugebauer. Friedr., Zur 
Xeurorrliaphic und Neurolysis. Bruns" ßeitr. zur klin. 
Chir. Bd. 15. — II) Derselbe, Zur Kenntniss der 
L&hiuntigen nach elastischer Umschnürung der Extre* 
mitäten. Prager Keitscbr. für Heilk. XVIL 2. Mära. 

— 12) Neil, James, A ease of aleoholie Neuritis witb 
prominent mental .Symptoms. Brit. med. joum. 1 1. April, 

— 13) Dronard, Luxation du nerf cubital. Paris. — 
14) Horhard, Eug< iie, Sur un cas de Compression du 
nerf median a la suite d'aoe fracture de rbumorus. 
Union med. No. 5. — 15) Robson, Mayo, A oase in 
wbich the spinal cord of a rabhit w.is succcsfully 
used as a ijraft in the median nerve of a man. Brit. 
lir-i. ii.ii:n. :! 1 . i )et. p. Ifil-'. - 1*^! .'^ e Ii r \ ii . tl.. 

Zur Kcnnlnis-s der secundär malit^uen iNeurome. Brun.s 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 17. -- 17) Schwartz, Ed.. 
|)e<i luutions du oerf cubital. BulL et m^m. soc. chir. 
p. S08. 18) Wolfler, A., Ueber Nervcnnabt und 
NervenlSsung. Prager med. Woebensebr. Oct. 1895. 

Cbipault,Braquehayo, Demoulin u. Daicine 
(2) haben unter dem Titel: Travaux de Neur"jloy;ie 
ebirurgicale eine Zeitschrift gegründet. Der erüte Band 
von 850 Sa. soll eine Art von Jahresbericht über die 
„Nervencbirurgiti'* darstellen. Die treibende Kraft, 
T; 'Irif' IT U l i fast ausschliesslicher Bearbeiter ist Chi* 
pauli. der auf diesem Gebiete schon sehr viel ge» 
schrieben hat, s. B. awei grosse Bände Rückenmarkfr* 
und Mirnchirurgie. Der Inhalt ist ein ziemlich bunter; 
neben ge.schichtlicheu Aufsätzen. Casuistik, anatomische 
UntorsucbuDgen ete. Die Ausstattung läsi^t zu wünschen 
übrig, vor Allem sind die Illustrationen scbr «cbleebt. 
Die Autoren planen, jährlich eine H^-rnrtige Revue über 
dieses Speci.ilni.-biet crschrin'-ti /ii I l-.>'1i. 

.-Engerer (l) bat b2 mal die Thiersctj Vchc Methode 
der Ncrveneitraction ausgefübrt wegen Neuralgien und 
zwar U mal am N. supraorbitalis, 16 mal an N. iofra- 
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orhit '.^ nn\ nm Mentalis, 7 mal am ^aodibularts 
uud 1 mal am N. lingualis. — • 

Die enieltea Resaltet» sind sehr befriedigend; von 
26 Kranken, die z. Th. 5 — 10 Jahre ao den Neuralgien 
gelitten batten, sind 17 schmerzfrei geblieben, 2 mit 
veebselodem Befinden und 7 sind r^div geworden. 
A. rätb in Anbetracht des leichten und ungelSlirlieheo 
KinjH'iffs Ti' " X' nralgie im Gebiete niicli nnr f>)nps 
Trigeminus-Astcs gleich alle drei Aestc zw ixtrabiren, 
um das Ueberspringon der Neuralgie ron einem Ast 
?.um andern zu verhindern. Im Falle von Hceidiv hält 
A. dann die Rcscction des Ganglion Gasseri n.uii 
Krause gcbotcu, welche Operation er zweimal mit 
glinaendem Erfolg ausgefiibrt bat — In der Diseuasion 
bestätigt ilclferich nach seine« Erfahrungen an zehn 
Fällen dit* irtiten Resultate der Nervenextractioo. 
Krause luuc^cgen bat oicbt so gutes davon gesehen. 

Um das bei einfaober Neurotomie so oft vor« 
kommende Wiedervnrwrtrh'if'n g'*trpnn*r'r Xfrv''nfiifl''ii 
und damit die Uecidivc von Neuralgien zu verhüten, 
spritzt Corning (B) efo erstarrendes Oel an der Dis- 
rissionsstcllc ein. Kr nimmt Ol. thcobroma vci mischt 
mit der hinreichenden Mciij;^; veti Pnraftio. um eine 
bei 105 '* F. scboielzeade Masse zu erhalten. Zunächst 
wird mit einer eigens eonstrairten Spritze, deren Hohl- 
nadel zugleich als Tenotom geformt ist, eine kleine 
Quantität des geschmolzenen Paraftingcm enges subcutan 
injieirt, dasselbe mit dem auf die llaut applicirtcu 
Aetbersprsjr sulieutan sum Frieren gebraebt und der 
Nerv sodann in der festen Ma«?-'" 'iur.'li^fliiiitton (liaruit 
soll |die BtutUDg ausgescblosseu werdeuj und endlich 
das l^araffin durob Massage svisebeo di« durebsebnttteoen 
Nerven massirt. damit dieser F^mdlEorper sie an der 
Wiedervereinigung hindert, 

Scheven (16) thcilt zwei neue l'älle, der von 
Cra^r^ so bezeiebneten secundlr malignen Neuromo 
mit, die in microscopischer Hinsicht sorgf;iitig bearbeitet 
sind. Sie bilden eiiicrj vi»rtluolV ri Bt ifm^ zur Kennt- 
iiis:i dieser weuig gekannten und doch nicht selten vor- 
Icoromenden Gesebwulstform, die auf Basis der multiplen 
Fibrimeurome entatcbt. Sch. weicht nur insofern von 
der .Anschauung von (iarrr ab, als er den strengen 
Uut«räcbied zwischen deo primären Ncrvensarcomeu und 
den seeundlr malignen Neuromen niebt ganz anerkennen 
kann, trotzdem aber meint er, doch an dieser genetischen 
Trennung festhalten zu sollen. Im Uebrigen finden 
sieb in Scb.'s Arbeit die in der Literatur seit dem 
EnwbeiDea von Garr&*a Arbeit mitgetheilton diesbe- 
züglichen Publicationen niitgetheilt. 

Auch Hartman u (7) giebt die Kraokungescbicbte 
eines Falles von seenndSr malignem Neurom, das anf 
der Htistockcr Klinik zur Operation kam. Die histo- 
logische Untersuchung ist insofern von gröbstem Inter- 
esse, als sich iu dem eistirpirteü Nerveutumor direct 
der Uebergang ron Fibrom zum Sarcom nacbvdseQ 
Hess. Anhangsweise kritisirt er einige PunlitO der vor- 
stehend referirten Schcvcn"schen Arbeit. 

Schwarte (17) giebt eiuc sehr iateres-sante Mit- 
tbdloDg über die Luxation des Nervus ulnaris 
»US aeiaer Blnn« an Condyliu inteniua bumeri und 



erörtert die scHi no AlTi^ction auf Cirund äbuliober iu 
der Literatur niedergelegter KrankengesdiicbtBn. Weitere 
BeitrSge au diesem Tb«oaa UeltetOD in der DiMuanoD 
Qninu und Auger. 

Finütti's Arbeit (6) besteht aus zwei Theilen. 
im ersten sind Untersuchungen über Ncrvcuui^t beim 
Menseben wiedergegeben — 7 FUl«. Das fewonn«» 
Material ist sorgfaltig niicro>ropisob vemerthot worden, 
F. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Nach NervoudurebtrennuDg degcuerirt der peri- 
pberisebe Stumpf in toto, vUmnd am centralen die 
Dfurtierationserschoiining'fii. ohne eim' bf'stiramte Grenze, 
bald mehr, bald weniger hoch hinauf retchen. (Dege- 
neretio tmnma^a). 

2. Im c'ciitriili II Stumpfe . findet man zahlreiche 
dcgencrirtc Fasern, die sehr hoch hinauf, vielleicht bis 
in die Ceutralorgane reichen (Oegeu. atropbica). 

8. NevbildoBg von Nenraofasera konnte ieb nie- 
m.\U schon, wohl aber eine Hypertrophie (Auswachsen' 
der alten, vorhandenen Nervenfasern vom centralen 
Nervcustumpfc aus. 

4. Die zur Wiederbentellnng der FonetisR IQhraDde, 
M-,Ii. I angenommene Regeneration der Nervenfnseni 
cxistirt also nicht; der Process ist vielmehr eine 
.Neurotisaiion" (Van I air's) des peripberiaebMi StnmpfiDS. 

5. Das Amptttationsneurt in i»t kein idites, dureb 
NcrvenfasenieubiMuriff 7.u Ftnndc kcmmenes Neurom, 
sondern eine Bindegewcbswucherung aus dem Kudo- 
neurium (Ftbrem) mit Hjrpertropbie der »Iteo Netveo- 
fMOrn (Filvoma endoneuricum terminale). 

Der zweite Theil handelt über NVnhildungen 
des peripheren Nervensystems, gestützt auf 4 Fälle von 
Fibromatoso resp. seeandiren Sareom der Nerves. 
Seine liicrauf bezüglichen SchlussfolgeruDgen tauten: 

1. Wahre Neurome im strengen Sinne des Wortes 
giebt CS am peripherischen Nervensysteme nidit, weder 
maiklose, noeb markbaltige, denn niemals konnte Neu- 
bildung von Ncr\'enfas' rii üfsi h^n werden, wohl nber 

— und nur im Amputatiousncurom ~ eine Hyper- 
tropbie derselben. Die sogenannten Neavome sind 
Bindegcwebsges^vQlste. in welchen die Nervenfueni 
sich vollkrim»i''n passiv vi rlKiltt-n. 

3. Nach ihrer Herkunft sollte mau diese Bindcge- 
websgesobwölste endo-, peri- und episenrale Fibrome oder 

— nach snrcomatöser Degeneration — Sarcome nennen. 

8. Für die multiplen und die Rankenneurorae. 
sowie auch für die Eleph.intiasis neuromatodes besteht 
eine eongcnitale Anlage. (Audi in unseren mieo war 
die Kranklirit =.<'hm in frühester .TMg.Mir! nnchweish.nr.) 
Dank dieser congcnitaien Disposition des Nerven- 
sjrstemes kommt es zu tropbistdieB Störungen, die ibreo 
Ausdruck in der manchmal erst in späteren Jabren 
auftretenden ausgedehnten Fibromatosc finden. 

4. Die mit den multiplen Neuromeo auftretenden 
multiplen Fibrome stammen niebt aossehliessKeb von 
dem Bindegewebe der Nerven, sondern auch aus dem 
Bindegewebe der Scheiden anderer l^rganc (Drüsen, 
llaarbälge) und der Gcfäsj>e ab. — Aus diesen mul- 
tiplen Fibromen entsteht die diflbse Fibiomatose der 
Baut und des Dnterbantgeiwebefl. 
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5. KIcphaiitiasis neuromatodes, die plexiformen 
Ncurome, die multiplea Neuxome und vielleicht auch 
die Vtfindeniiigeo dt» peripberiaoheD NerreDiijrsfomes 
Ui Cretioismufl iiod ein nnd derselbe Process. Die 
Differenz liegt aar m der jeweilig venchiedeneo Aua- 
dtbouug. 

6w Alle diese VituroiD« liabea «in« stafke Neigung 

lur iarcomati'Seii Degciienitioii. Ein strenger, rl^nt- 
licb«r Uoteraohied des kliniMheo Bildes bei phmärer und 
bei seemdimr SiMonwtoi« be«teliC Didht^ oder «enig- 
stont lüdit in der Mehrubl der Fälle. 

T. Die Stammneurome sind nicht cougenital und 
ir«ku später als alle anderen Neubildungen auf. 

S. Nor in ni»lign«D TmneteD kommt es m Dege- 
leraiioD, nicht aber mi Neubildung von Nervenfasern. 

M^beint. 'Irti« hf'i ihnen jeder operative Eingriff 
Aolass lu baldigem Uccidiv gicbt. 

9. Bei Nervendurrlitreonung gebt die Heilung vom 
ntralen Stumpfe aus. von welchem die „Nciirotisation'* 
ics ganz passiv bleibenden peripherischen Stückes be- 
puat. Gegen die Aunabmc einer anderen Art der 
Ihgtnenitlon spriobtderUoMrtMd, daai im peripberiachen 
Stumpf'- aiVm.nls Nenenncubildung zu sehen war. 

Neagebauer (11) constatirt, dass der Druck einer 
Bniianh'sehen Bind« fai allen VUlm bei etoer gevissen 
Dauer nicht nur rasdk TOiwlkviDdendc vasomotorische 
jud üfUMble Paresen, sondern auch rnntcrivi ]!,• Läh- 

erzeugt. Diese Erscheinungen hoben erst 
UclOlIiB. naob dem Beginn der Umsehnfirung an und 
ibd VOU obn^- /.weifcl auf reine Druckwirkung zurück- 
lafnhren, die .in iKr Absehnürungsstclle eine Lcitungs- 
bduoderung vonibergebender Art bedingt. Ein Anzahl 
fM eketxiieben UotsraucbungeD an Patienten in der 
Xarcjse und ohne solche bf st'ltigeii fJ.i^ t^bige. 

Der gleiche Autor (10) bat iu einer weiteren grüb- 
leren Arbeit Fälle von Neurorrhaphie und Neurolysis 
Ml der WÖlfler'seben Klinik eingebend kritjaeh bear- 
Wtet*). Im 1. Theil sind 7 nussergewöhnlich int^r 
mante Fälle von Nervennaht, die aufs sorgfältigste 
uatermeht aind, niitgetiieilt. Es sind das eine primäre 
Naht Facialis, eine secundäre des Medianu», eine sec. 
Naht des Radialis, eine primäre Nalil dos Radial s im 1 
Xedianuü, eine secuodäre Uadialtsnaht durch Pia^stik, 
«ne plaatiadie Pecenauanabt und «ine aee. Nabt dea N. 
neunttt« WilUaii Ran. V et VII angesebloeaen aind 



*) Der eieiobbetitelte Vortrag Wöl fler's (18) häu- 
felt über ma au« denaelbea FjUleu gezogenen werth« 
vollen practischen Krfabntngen und viaaonscbafllidien 

^ctütuiiivlgerungcu. 



die It* f rat! iilv r 35 Fälle au« der Literatur, die tri- 
tiach mit verweribet sind. 

Im S. Tbeile, der iber Nenrolysia bandelt» eonata- 

tirt der Autor zun'ii hsf. dass Callusbildung, besonders 
hypertrophischer Natur, Eiterung in der Nähe von Ner- 
ven, Hämatome, unter UmatKadoi aalbit «infliehe Ver- 
letzungen dea Perineurium« meist eallüaa bex«. narbige 

l'mklammerung eines benachbarten N»TVfii im (tcfülgo 
haben, äolche Narbenumwacbsuogen .stören zuerst die 
Httsbelemibrang, dann di« Willens- und autetit di« 
Emptindungsleitung: die dabei vorhandenen Schmeneo 
sind grösstenthcils nicht Folgen der Comprcssion. son- 
dern der Adhäüiou. im Allgcmeiueu re»umirt N. seine 
Schluaseigobnisse wie folgt: 

1. Die leichtesten Grade der Xcrvencompression 
durch Callus oder Narben verlaufen als Neuralgien. 

S. Vor dem Eintritte voo Bewt^ungs- und Kmpfin- 
dungaläbmungen treten Hemmungen in der Muokelor- 
näbrung auf. Diesf Atrophif icnnn wf^^^pn der E. A. ft. 
nicht als luactivitätsatropbic aufgefasst werden. 

8. Diese Störungen nnd Lähmungen geben bei 
aweckentsprechender Therapie eine sehr gute Prognose. 

4. Die Therapie besteh^ nicht nur in Isolirung des 
.Nerven, sondern auch, wenn möglich in Exstirpation doü 
Narbengewebes um ihn herum. 

5. Bei Seeundämähten der Narben sind die uni- 
licgeudcu Narben ganz zu entfernen. Ist das uomög- 
licb, dann ist die Nahistelle zu isolireu. 

6. Die ieolining einea Nerven durch Einhüliung 
mit ThiiTscb'.--iMuTi Läppch'-n ff.hrt iiisnfE-^rn nicht zu 
völliger Uciluug, als Epithclfisteln zurückbleiben. Es iüt 
deshalb eine weitere, »weckmiussige Verbesserung der 
Isolirung anzustreben. 

Krclil 'H") rii fitet auf die wandernde Neuritis 
nach Verletzungen das Augenmerk der Chirurgen. Wenn 
auch anatomische Befunde fehlen, so apreehen die 
Symptome mit Sicherheit für eine progrediente Neuritis: 
Verbreitung der Krankheitserscheinungen, Combination 
motorischer und sensibler Symptome, degenerative .Atro- 
phie. K. schlieaat traumatisehe Hyaterie aus. Ala 
erste Erscheinung machen sich die Folgen sensibler 
Heizung fUhlbar, die im Verlauf meist die Uauptroil« 
spielen: ausatrahlendc Schmerzen von der Verlefiiunga* 
stelle aus, Paraesthcsien, objectiv naehwi-isli n - "-Lnai- 
hilit iS^'.öniiigen fehlen: Druck-, Schmerz- und Tempe- 
raturempfindung herabgesetzt« Uoturische ätüruugen 
fehlen nie; Herabietauog der wilikürliehen Beweglich- 
keit, Muskelatropfaie bis sum Miiskelschwtiu'j , Ent- 
arlungsreaetion; iu anderen Muskolu fehlen diese 
/«ciclicn. 
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K r i e g s e Ii i r u r g i e 

bearbeitet von 
Prof. Dr. E. GUKLT in ßerlin. 



I. Aügemeines ^Geschosse, Sprengstoffe, 
Verhalten der Oeschosee, Diagnostik, 
aUgemeiDe Therapie), 

1) Bircher, H., Neue Uukr^u .liuHgcu über diu 
Wirkung der üaodfeuerwaffen. Mit Alias von 40 Taf. 
Fol. Aarau. — S) Reid, Waltor, (Haalar), A eaae of 

gnnshot vound. illustrating thc di.igno.sis of mctitlir 
substaiiccs in thc body by thc eicctric probe. British 
med. Journ. Vol. I. p. 15. l).c~ In'. ressc des Kalles 
besteht darin, dass erst uaciidtm sclmrl" spitzige Nadeln 
.iijg -wi i-'lel worden waren, das Galvanometer, d.as vor- 
her, bei Anwendung anderer luBtrumeute keinen Aus- 
schlag gegeben hatte, sieh bewegte.) — 3)Schjerning 
und Kranz fei der, Zum jetzigen Stand der Frage nach 
der Verwendbarkeit der Röntgen'sehen Strahlen für 
medicinisehe Zwecke. Deutsche med. Wchschr. S. »41. 
(Erörtern die in neuerer Zeit in der Tecbnilt des Ver- 
fabrens and der diagnostiacben Brkenntnias gemacbtoa 
Fortschritte.) — 4j Eulanbnrjr, A . Kugeln im Gehirn; 
ihre Auffindung und Ortsbcsliituiiun;: mittels Röntgcn- 
.strahlcn-Aufnahracu. Ill i niins. ,>i'4, (Beob- 
achtungen an 2 Fällen nnt Uuvolverkugcin, die im Ge- 
hirn bcit einigen Monaten und seit 10 .lahren steckten; 
von jeden Falle 2 Bilder aufgenommeo.) — &) ß r u n n e r, 
Conrad, lieber die Infeetlon von Sohusswnnden durch 
mitgerissene Kleidcrfi (/i :! — T. ili n/ d'^r Keime oder 
Ncuinfection ? Schweii^i i i i rri-sp^mdcnaE-Blatt. .S. 129. 
167. 196. — 6) Kschweiler, K., Die Sehussver- 
lettuogen durch dos kleincaiibrige tiewehr. München. 
!7 Sa. (Uebenicbt über die elnscbligige Literatur.) — 
7) Gaupp, Johannes, Ueber die Grösse und Form des 
Ein- und Ausschusses. Inaug.-Dis.sert. Berlin. 8. 
(Führt die Ansichten der einzelnen .-Vutoren au, ohne 
Neues beizubringen.) — 8) Habart, J., Kleiocaliber und 
Kricgsascptik. Wiener kün. Wocbeasohr. No. 21. — 
9) Eichel, lieber Scbussvertetzungen mit dem deut- 
schen Armeerevolver v. Tjangenbeck's Archiv. 
Bd. .'»2. S. 120. --- 10^ Snih, N.. rr.nvr'..i'ivr M,ir;jcry 
on the battletietd and first aid tc thc wounded. Journal 
of the American Medical Association. July G, 13. 1895 
auch Separatabdruck. Chicago. 1895. 8. 42 pp. — 11) 
Hall, J. N., (Denver. Col.), Accidental gunsbot weund«, 
a medico-legal study. Medical Kccord. Sept. 19. 
p. 408. (Bespricht die verschiedenen Arten von Selbst- 
verlelzung durch Schiessw.iffen, theils dur^ h Zi t>p! ngcn 
des Laufs, theils in Folge von unvorsichtiger Handhabung.) 
— 12) Sandreczki, Albrecht, l'eber die Verlust« an 
Menschenleben im Kriege und die Entwicklung der 
Chirur^e des Schlachtfeldes. luaug.-Disäert. Berlin. 8. 
(Ohae Bedsutung für dio JUegschirargie.) 



Aus Brunner's ;'>i Arlnit über die lufcctioa 
dcrSchusswunden durch mitgerissene Kleider- 
fetzen heben wir Folgendes hervor: Nachdem E41- 
linski (I8d5) eipetfmentell oaobgewieseo hatte, da«s 
die Wcichblcigeschosse ans der Leinwand- und 
Tuchumhüllung verschieden grosse, oft Vis zu 4 qmm 
Grösse, Partikeichcn ausreissen, mit denen der Schuss- 
eanal auagokleidet cndieiDt, irSbreod die Mantelge- 
schosse nur selten grössere Tm li oder Leinwand- 
partien in die (ielatineiniisae hineinreissen, folgerte 
Habart hiarana, dass es im baeteriotogiacbea Stow 
reine Sehoaswundeo überhaupt nicht giebt, sobald mit 
Montnr fu rl-^ kte Körperthcile durch d.it G.??ch'»«s ^^ 
trofl'eu werden. .Allerdings iat zu erwarten, dass bei 
einer guten Organisation des SanititedieiMtM, bei guter 
Au>lMldttOg und Ausrüstung drs Samt5tsp«rsonales in 
den Heeren unserer Culturstaaten eine reinttv früh- 
zeitige aseptische Occlusion sehr vieler Wunden in 
kiinfligeD Feldaügen m5gHeb aein irird, das» im Oantea 
die Gefahr der seeundären Infcction der .Schussver- 
letzungen bei den kleinen Schussöffaungcn der Kkin- 
calibcrwundcn geringer sein wird, als Dies in Mhereo 
Xiiegen der Fall irai. Rwuo ist ansunebmen, da« 
y',:]!-- '^chu'iswinidi-'n i'ihT dir- c!t)g'i"'dniri(;'''Tipn Inferlir-os- 
crreger, seien diese nun au Klcidcrfasern suspcndirt 
oder nicht, Herr werden, so dass dieselben meikbiR 
Störungen nicht zu erzeugen vermögen. Der Frage 
nach dem primären Infectionsvermög<'ti difser Fremd- 
körper auf expehmeutellem Wege, d. h. mit Hilfe d» 
Thierrersuehcs niber au kommen, hat luerst Aleiander 
Fraenkcl (1888) versucht, später (1898) hat E. Pfuhl 
analoge L'ntersuchungen verölTentlicht. Die Versuche 
Beider stimmen in der Hauptsache darin Qberciu, dass 
den Versuchathieren gegenüber die mdit kCinsUiA ts* 
ficirtcn .ii:Vf'r:iri.lrTl''ii Tin-hfot/rTi sieh sehr indifferent 
verhalteu. B. jedoch ficht die Stichhaltigkeit der aus 
diesen Yersucben gezogenen PotgoruDgcn an, indem er 
sich auch auf d;i P- »iMchtungen K arlinski's bezieht, 
der sehr oft aus Tuchhärchen au^ drii Kli idungsstückfii 
von äoldatea nach anstrengenden Märschen und Bivak^. 
Yirulente Streptocoeeea, den Blaaeiterbadllus und ein- 
mal sogar den lüisbiandbaeUlus hmuiagesachtet bat 
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Auch B. hält mit Karlinski dafür, dass diese 
Fremdkörper hc\ der En!<»tipung der Schusswundfii- 
IttfectioQ, d. b. als primäre intectioDserreger nach wie 
for «ae «iebtige Bolle qit«)«ii; da» «ie, v«dii die In- 
fectioD Dicht durch sie, sondern auf andere Weise ent- 
steht, die Ueberwindung derselben ventögem, wird von 
keiner Seite bestritten. Lange schon ist die Thatsache 
bekiBBt und eft sehoo diaenürt norden, dm einft- 
heilte Corpora aliena, nachdem sii^ .I.ilir uml T.itr nihip 
ikrea Standort beibebaiteo, oder auch nachdem sie eine 
taiae «der Inoge Wanderunic innerhalb der Oewebe 
dudigMnaclii habe», plutzlirh die iieftigstcn Entzün- 
dungeu anfachen ; nui h tn i TurUfetzeu kann dies der Fall 
säü. B. ist der Ansicht, dass die Aunaboio einer Neu- 
iuieotion hier dardi kein Moment gestfltat «Ird, dess 
rietanebr alle in's Gewicht fallenden Factoren für das 
Wtederauflc'hen ltef^«'nf^p^llieben<^r Kfime sprechen. 

fiabart (,8) erörtert die erstaunlichen Fortschritte, 
velOhe die Wnfliratecbnik, seit 188S in FniDkreieh das 
Lehel -Bepetirgcwelir eingeführt wurde, was die Ro- 
petir-, die Caliber- und Pulverfrage betrifft, gemacht 
hst; 90 dasB, -wibreDd die alten Weiehbleigeschosse 81 
bis 35 g schwer waren und eine Anfangsgeschwindig- 
keit TOD 40ü m in der Secuode hatten, das Gewicht der 
8 mm Stablmanteigeschoase jetst bloss 15 — 16 g, das 
dar ^ mm PaatergeseluMBe nur 10,5—10,1 g and die 
Initialgeschwindigkeit 620, 710, 710 m und mehr in 
der Secuode beträgt Es frschcint luoh bereits ein 
i mm-Kriegsgewehr discutirbar. Die grösste Tragweite 
Mtoner KleinealibMieirehre reiebi bis 4S00— 6000 m 
ütA fÄI!t sDniit in den Wirkungsl^ reich der Artillerie 
laffen. — Weiter beapiiobt Verf. den Keimgebalt 
fÜNlier Sdioaswunden, den direeten Sdraas nnd den 
PrelUchuss, die foudrovanten Blutungen, den Shock, die 
nur bei Ffrnschüsscn vorkommenden Loch-, bei Nab- 
Khüs&en aber eiotrot^indeu SpUtterbrüche, ferner die iu 
die SehuaseanUe gelangten Pnmdkoiper (Sleiderfrag- 
nente), das SteckenbleibTi von Geschossen und ihren 
Keimgehall, die durch Papiergescbo^se oder Exercicr- 
!>atroDen ben'orgerufeacn Verlet2uügi;ü , den Ver- 
wundetentransport und eraten Wvndtrerband im Felde. 
Er stellt dabei den Satz anf: Nicht der erste Verband, 
toaden der erste Trausport entscheidet über das 
SeUckaal des Yenrundeten. Aoeli fnlni er an, daaa die 
SdiMivnndeQ der Gegenwart sich subcutanen Ver- 
letzungen nähern und, da sie in der Mi hr^ahl der 
Fälle von Hause aus als aseptisch aufzufassen und, 
«iae groiaa Tendena aur Heilung unter aaeptiscliem 
Schorf zeigen. 

Seaa's (10) Abhandlung über conservativc 
Cbirnrgle auf dorn Sclilaobtfelde betrifft die da- 
selbst gegen die Blutung und Behu& dea Yerbandea 
und Transportes einzuschlagenden Verfahren, die 
DiUB«Dtlicb io 28 Abbildungeo, hauptsächlich guten 
Phete^ien, aieb dargestellt finden. Es iat das Sehiiit- 
fBr Lelusweeke a^ empfehlenawertb. 

Eil- Ii ei .'9) fasst seine mit dem Deui'.ehen 
A rme e -Re v o l v er gemacbteo iürfabrungen bezüglich der 
daieh denselben Teniiaaditen SekuasTarletaung^n 
htgmteuiaaaMa tmmmmt 



1. Die Hauteinschuss- und Ausschusswunden sind 
im Ml)^emeincn mud, dem Caliber des Geschosses ent- 
sprechend. 

9. Die Vaskelseboasirunden sind dem Gesdion- 

durchmesser entsprechende Canäle, 

3. die bei den Knochenweiobtheilschüsaen durch 
die mitgerissenen Snoehenibeile weiter werden tind mit 
Knochentriimmcrn imprägnirt sind. 

4. Die Kii n heii s' Ibst bieten dem Oeselmss « inen 
ihrer Härte eutsprechenden Widerstand, den dasselbe 
nicht immer au Qberwinden im Stande ist Leebsehüsse 
tindcn sieb nur in den platten Knochen, auch hier mit 
Splittenin^feu in d^r Compacta. Die Epiphysen der 
Köhrenknochen zeigen gleichfalls im grossen Ganzen 
LoehsebOne. Doeh gehen von ihnen starke Risse naek 
allen Rieiitungen, dt« eine LoslSsoog Tsn Kneehen* 
splittern bedingen. 

Die Diaphysen verhalten sich nach der Hirte der 
,getroflimeo Kneehen und der Sntfemnng Tersebieden. 
Riitwder sie lassen das 0<»<tcho5s abprallen, oder sie 
erhalten einen oberflächlicJiea Eindruck, obuc in ihrer 
Centinnit&t anfju^bobeD su werden, oder sie «erden 
gänzlich zertrümmert. 

5. Die Blutgefässe «erden mehr oder veniger aus« 
giebig zerrissen. 

6. Die Itungen bieten im Allgemdnen den Weieb- 
theilen entsprechende Schusscanäle. Werden jedoch 
die grossen Gefässc der Luugenwurzcl durchschlagen, 
so finden sich dahinter Zertrümmeniugsbühlcu im 
Gevebe. 

7. S"t. ts ntiden sich solche Höhlen mit weitgehenden 
Rissen io's Gewebe bei den Leberschüsseo. 

8. Der Darm wird ton der ReveWeikugel je aaeh 
seinem Lumen lochflirmig durchbohrt oder von seinem 
Mesenterium nbgf^rissen. Auch der Dann, der, der 
Kugel ausweichend, gestreift ist, wird .so schwer verletzt, 
dass er sieher leealer OaapSn Terfallea «ird. Heist ist 
der Magcndarmcanal mehlfacb peifolut. Kotbaustritt 
ßndet stets statt. 

9. Für die Scbädelschüsse ist die liärte des 
Kneebens and die Entfernung betraffsnd das Zustande» 
komnieii r'un-r S'prengvrirkuiiK maassgt^beud. Je dünner 
der Schade Iknocben und je näher das Ziel, um so 
stSrker tritt dieselbe ein. 

10. Die Geschosse werden schon bei Weichtheil- 
schüssen deformirt. Bei Knochenschüssen sitzen feinste 
Bleitheile im getroffenen Kuocbea. Grössere werden ab- 
getrennt und es kommen die versebiedenartigsten Ge- 
schossforraen dadurch zu Stande. In den hierdurch ent- 
standenen Vertiefungen des Geschosses finden sich 
häufig Theilc der getroffenen Gewebe. 

EL Kriegschirurgische Statistik, Berichte^ 
gesammelte Beobachtungen. 

1) Seydel, 15 Schussverletsungen mit dem 7,9 mm 
Oeseboss. Mflnehen. med. Woehensehr. S. 1S8. — 3) 

Finsehi, Thomas, A rcport on (he mutilatcd and 
crirated of tbc battle of Adowa. British med. Journ. 
Vol. II. p. 505. 649. 

Nadi einl^DdeD BenuAungen beaefanrilyt Seydel 
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(1) fi.l)ivi/ri,> 15 i'iti'- v .n .Itircli Kieiocalibergcscboitse 
verursachteu Srhusavn icHz-uiigcn : 

1. Flcischschuss durrh den r. Vorderansi. Jodo 
forniverband; r» i tn i.-viosc Heilung. 

2. Haaiscilschuss im Rücken. Heilung uhne Fieber, 
Eitoning oder Störung des Allgemeinbefindens. 

d> ScbussverietzDDg d«s Daumens, mit Durehbohrung 
von dessen erster Phalanx. Necrotische Abstovsungen, 
Hdlung mit l'seudarthrose. 

4. Sehuss durch den Zeigefinger der reeblen Hand, 
mit Zerstörung der zweiten Phalanx. Die anfängliche 
Fseudartbrose vnrde durcJi KoocbenDabt xur Heilung 
gebracbt 

5. Scliuss in den Unterleib mit sofortigem Tod. 
Der linke Leberlappen und da« Fanrreas voltstiindig 
lertiümmert. 

6. Fhenso. Tod nach V4 Staude. JVa Liter hrischea 
Rlut in der ßauehhoble, d«r I. Lebortappen und die 
Aorta abdom. serritteo. 

7. Ebenso, TOm Ein-, hinten .'\n>^.kiig^öfl'uuug. 
l'vp -tative Behandiunj;. Kothfistel an der Au^pingS- 
('•tnuag. später zur Heilnng gebracht. 

8. 9. Schussverletzungen des Herzens. , 

10. Scbusa durch die r. Lungenspitse. Heilung glatt, 
ohne ZtrischeofalL 

11. Schuss durch die 1. Lunge. Heilung oacb dureb* 
gemachter Pneumonie und Pleuritis. 

Ii* 13. 14. 15. Schus-sverletsuDgen des Sebädeli, 
sänimtlii h tödtlich verlaufen. 

Fiaschi (2) berichtet über die Verstütumelun- 
gen und Entmannungen,' die an den Italtenisoben 

Kriegsgefangenen im Italienisch - Abcssinischea Kriege 
nach der Schlacht bei Adaua vorgenommen worden sind. 
Den schwarzen Soldaten, Ascaris, wurde die rechte 
Hand und der linke Fuss, den Italienern aber die 
GenHilien abgeschnitten. Da,s .-Nbschneiden der 
Uäude und Fiisse, das in Abessiuieii als Strafe de:« 
Diebstahls in Gebraueb ist. und durch den Henker, der 
'1 eine Uebung hat und auch mit gewissen Vor- 
kehrungen gegen flio Blutung statltui li t . ward, im 
Felde von Soldaten mit ihrem Schwert und ohne alle 
bämoetatisebe Haasarefeln ausgeführt, Teranlasste daher 
häufig den T- d durch Verblutung. Von d 11, \rh- an- 
gegeben wird, etwa ISOO auf diese Weise Verstümmellen 
sollen nicht mehr als 500 am Leben geblieben uud 
die Uebiigen dureh Blutung und Verhungern su Grunde 
gegangen sein. In den H'^^pi' n-rti 711 A-m^ra, Mas- 
sauab, Kereo wurden 141 Ucberlebcudc u.%chträglicb 
durch CirkelMbnitt am Dntersehenkel ohne irgend einen 
Todesfall amputirt und 90 pCt. den»! 11 > u durch prima 
intentio geheilt, wahrend bei der beobachteten vortreff- 
liche» Auliseptik dieae Art von Heilung meistens nur 
in Folge der Ungeduld der Patienten «iaslang. Die 
AttJputirlon wurden mit eiofacbeo, ihren Verhältnissen 
entsprechenden künstlichen Füssen versehen. Von den 
330 Verätümmclteo , welche in das Italienische Lager 
aurüekkebrteo, waren die Amputationsatflmple so veit 
k'fbt Mt, dass eine Amputation niobt fOr nöthig «nebtet 
wurde. 

Die Cntmannung (ebenfoib in Abesvinien bei 

Kriegsgefangenen gebräuchlich) , wurde bauptsSchlieb 
bei Italienischen Soldaten, und zwar vorzugsweise von 
den Gallas (welche die ampulirtcu Gcuitalieu, die auch 
von den Todton genommen werden, aU Trophäen an 
ihren SpieaMii mit sieh Ülhren) aosgelührt) und awai 
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auch mit den» .Schwerte, und betraf meistentheiU dir 
gesammkn tienitalteo, selten den Penis allein «der nur 
dnen Roden. Es wurde dabei eine sehr grosse dre- 
eckige Wunde, mit der Basii auf dem Möns S'twvH 
und der Spitze am Perinaeum gesetzt. Dass dauMh 
auch viele Verstümmelte au Verblutung zu Gruade ge- 
gangen sind, iat wohl ansttoebmea. Bei dea lieber- 
lebenden waren zur Zeit der riclitcrstattuDg die 
grossen Wunden noch nicht vernarbt, sondeiQ niai 
gröiisteu Tbeilc mit Granulationen bedeckt 

m. Einzelne Verwundong«ii, kri«8tchlrar> 
gisclie Operationen u. s. w. 

1) Tilmaan, 'im Behandlung der Schädelscbuu- 
wunden. Deutsebe militlränt liebe Zeltsehr. S. S2. — 

2) Todd, Ii iwirfl .1. Mc C, Bullet wrund . f skull. 
Brit. med. .loum. Vol. I. p. 1(>. (llevolverachu.-« in die 
r. Schläfe, das (tchirn bis zum Hinterhaupt durchdrin- 
gend, Trepanation, Tod nach A Tagen.) — 8) Moty, 
Une ohHcrration de plaie p^ntoante du erine vnt 
projectile perdu. Bull, et Mem. de la Soc. de chinirg. 
p. 660. (Selbstmordschuss mit einem Revolver: TÖa 
nach 2 T.agen; Kugel im Gehirn gelegen.) — 4i Tho- 
mas. Thelwall, (Liverpool), Suicidal püstol wound ol 
.skull: destruction of rigbt opflo nerve: extraction ot 
bullet on fourteenth day: n ow wf . Brii med. Jovn. 
Vol. n. p. 1819. (ScbusB in die r. Sehlife ohne in die 
Schädelhöhle einzudringen, Verletzung' d< s N. opticus 
des r. Auges; am 14. Tage Ausziehung r Kugel au> 
der I. Augenhöhle; dieses -■Vuge unverletzt, das r. voll- 
ständig erblindet.) — 5) Bocbard, Eug,, Plaie de U 
regioD parotidienne par une flfeelie d'arbaüte. L'uoios 
niedicale. No. 22. p. 253. (Verwundung beim Scheihcü- 
schies.scn mit der Armbrust auf 40 m Kntfernung, mit 
Dm .■litii-isMiitii; \. lai'inlis ohne alle HIdIuii^: \h- 
tjrecheii des PleiU In'ti n bei .\usziehuugsversuchen; 
Extraction des Pfeil« im :i.%ch Krweiterung der Wunde; 
Heilung mit i'aralyse des H. faeUAi».) — 6) Uatta, 
Alfred C. (l^abe Forest, HL), An unusual ease of gno- 
shot wound of the cervical spine. Medical RccoH. 
Vol. 49. p. 227. — 7) Carter. E. C, Gunshot wound 
of the neck followed by aneurism — deligation of the leil 
common carotid — recovery, ibidem. March 14. p. 373. — 
6) Guinard, Aime, Plates de poitrine par balles de 
revoher. L'union niedicale. No. 13. (Verf. leugnet 
auf Grund von angestellten Experimenten die Existenz 
von Contourschüsseii. — !)) Moseti ^c- M o nrbof, R, v.. 
.Seltener Fall von Schus.sverletzung. Wieuer med. Preise. 
S. 49. — 10) Bousquet. H. (Clcrmont-Ferrand), Plaie 
p^n^trante de poitrine par balle de reTOlrer. ?leur<sie 
purulente. Empyf^me double. R^eetion d* Estlander. 
.\blation du projecttle. GudrisAn Riillrf. ,t ni<^m. dt 
la Soc. de chir. p. 708. — 11) Dupiay, Des plaics do 
poitrine par pftits projrdiles. Union medicale. p. 73. 
(Revolverscbuss in die r. Brustseite; daran geknüpfter 
ktioiseber Vertrag.) — 13) Turner, William (Gibraltar). 
Kemarks on wounds of the heart, with uotes of a case 
in which death took place four month and a half sab- 
sc'iuentl}, itid cicatrisatioii was si own post mortem. 
Brit. med. .lourn. Vol. II. p l ilU. - 13) Klemm, 
Paul (Kga), Zur Pathologie und Therapie der Scbnsf- 
Terletsungon des Magens und Darm«. Sammlung kito. 
Vorträge. Neue Folge. No. US. (Chirurgie No. 89.) — 
14) Bonomo. Lorcnzo e Filippo Rho. Sülle feri"' 
d'arnia da fuoco penetrant! nell' addomc e loro cura. 
Bullet, delh - Lands. Vol. XVI. p. 59. — 15) Tif- 
tany, L. M-, Bullet wounds of peritoneal cavit}- aad 
contained viscera. American Journal of the med. te. 
May. p. 5r)0. — 16) Sehäffer, Beitrag zur BcurtheiluDg 
und Behandlung der Bauchschusswundca. Deutsche 
miUtärintl. Zeitiebr. 8. 518. — 17) Priehard, Ar- 
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ihm W. (Bristol;, A case of bullet wound of the preg- 
UMi Uterus. Brit. med. Joiirn. Vol. 1. p. 332. — 18) 
Peyrot, PLiie penetrante de rabdonieri par balle de 
icTOlm. Biemre de ia rate, äpleoectomie. Bullet, 
et nln. de t» boc. de cbirurgie. 1885. p. 7S1. — 19) 
Ai ri'ü. Eriborto (Siena), Nota elinic^i su ü uii.i la- 
paf.oomia per fcrita d'arma da fuoco. (lionialc intern, 
^elle scicQzc mediclx' Anno XVI. — 20) Page, Fre- 
derick (N'eweastic-upoti Tvne), Gase of btillft wound of 
abdometi, Brit. med, Jouni. Vol. 11. p. T.il (ITjähr. 
jiager H«iuicii, Bevolvcrschuiut tu dea Baucb bis in die 
I. ffinterbaeke. Dämpfung in beiden Iliacalgegcnden. 
Boim Baurhiichnitt fand sich die Blase durch ein Coa- 
^lum ausgedehnt. Ein etwa fusslanges Stück Darm 
liiic 5 Oefinuiigen und vurdc resecirt. Wegen nicht 
«ufHfiitdeDder fortdauernder Blutung varde die A. iliaca 
eannttii. anterbuoden, vonaeh die Blutaoi; Dooh oicbt 
TolUtandig statid: daher Tamponniruiig: die verletzte 
Blase mit A Spencer Wells'schen Klammern eitra- 
p«ritoneal vereinigt; zuletzt die Kugel ausgeschnitten. 
Tod nach 22 Stunden.) — 21) Hochard, £ugt;ne, Une 
öixservatic»n de plus en faveur de rinterventinn inime- 
diat« daoä ies plaics de l'abdomcn par anne.s a fcu. 
Union medieale. p. 373. (Der Fall soll beweisen, dass 
bfi dem 35 Tage nach di : \ ■ rictzung gcsu^rix ic n 
Fat, bei dem erst kor?, vor drui Tode die Lapar itutii. • 
iti nngedehnt'-ii [lenti tütischcn Adhäsionen gruiarlit 
wwdoi und keiue Dormperforation ge/uodea war, welche 
iadessen bei der Section aog^troffen vurde* dureh mU 
tigen Bauchschnitt und YemSlieD der LSeher bitte ge- 
r<U«t «erdeo köuneD.) 

N.icb Tilmann (1) wurden auf der ebiiUTg. Klinik 
r. Baff!' I Ix^n's in den letztenzwci JabrenSS Sch e 1 
sehüsse beobachtet, die alle nach deDüelbeu Priucipien 
und in gleicher Weise bebtudeit aind. Sie betrafen 
U Männer (10 -67 J. alt). 3 Frauen (22-30 J. alt) 
und ein Kind und war li bis auf das Kind alle Sclbst- 
oordichQäse. Die Kranken gehörten /ast alle deo roitt- 
lam Ständeo an, es entfielen die meisten Verletningen 
luf die Sommcnnonate Juli bis September, die wenigsten 
(5) auf die Winteroonate, auf doti Frühliag und 
HeriMt 9 bezw. 10. 

Von MmmtlicbeD 88 sind Sl = 55 pCt. getaeiit, 
17 = 15 pf't. st.irben. Bei Ifi kr'isnt?- >'iri'-' Kr^ifTnuiig 
dtr i^cbädelhöble nicht mit Sicherheit nachgcwicäca 
vnden, sie trarden sSmmtlieb gebelti B«i fi war 
iis (leschoss in dicSchädelhohle; eingetreten von diesen 
Turden 5 - 23 [jH gi heilt. 17 = 77 pCt. starben. 
Ihejie ^bl ändert sich, wenn uoch 2 Fälle hiuzuge- 
rtdmet werden, bei denen eine Penetration zwar nicbt 
nachgewiesen, aber doch mit ;^'t' s^^r Wahrscheinlichkeit 
ir.iunchmcn war. Dann würden auf 24 Fälle 7 — 20 pCt. 
Heilungen und 17 — 71 pCt Sterblichkeit kotumcu. Diese 
ZaIitaBentspreolien denen, die bei den Araber auf der Klinik 
beob.iehteten .Schäricls( fiii-jsen fotgestellt sind. Von 
14d Kop£gcbüssea endeten letal 66 = 41,5 pCt., günstig 
teriiefen 98 ^ 68,5 pCt. Yen den nicht in die SehSdel- 
^«hle eingedrungenen 58 Schüssen verliefen 57 günstig, 
tin .Sehlis s. ili r iii's .\ii^c drang, ungünstig. Von den 
IUI penetnrenden verliefen 65 = 64,5 pCU letal, 
tt — 85,5 pCt. günstig. Rechnet man hierzu die obigen 
7-»Llrn, so crhhält man als endgültige Resultate der 
lÜiotk: von 1U7 Kopfschüssen mit Revolvern waren 
88 s= 42,1 pCt. letal, 114 = 57,8 pCl. güusUg. 72 
oielit penetrirettdo Sehitsse verliefen bis nnf einen 



günstig; von 125 penctrircnden endeten 82 = 6,5 pCt 

letal, 43 = 34,4 pCt günstig. 

Die Bebaudluug war iu allen Fällen eine gleicb- 
mlesige. Nur 3 mal gab eme arterielle Blutung aus 
der .'Irtaria temporalis superficialis Veranlassung zur 
Unterbindung de.s (iefässcs. Sonst beschränktt .-'.ch die 
Bebaudluug auf tiorglältige Reiuigung der Umgebung 
der Wunde, welche rasirt, mit sterüem Wasser un4 
dann mit Aether gereinigt wurde. Die Schusswunde selbst 
wurde lediglich mit sterilen trockenen Gazebauschen 
ausgetupft, dann mit JodolMrmgaze oder steriler Gase 
bedeckt, die durch einen Watteeollodiuraverband fest- 
gehalten wurde. Laj; dif Srh»isswiiM'l- in der Niihr df-q 
Aug^, de» Ohre&, des Muudc:> oder der Nase, odei be- 
stand eine starke Sebwellnng der Haut oder Verbren* 
nung dsnelben durch die Pulvergase, so wurde die 
Jüdofornigazc durch einen Hindenverband mit Cambric 
betestigt. Dicj>e Verbiiude blieben üo lange liegen, bis 
Seeret dnrobkam, oder bis Scbmersen oder Schwellung 
t innn Wechsel nöthig machten. Beim Verbandwechsel 
wunii; ebenfalls nicht gespült, nicht desinhoirt, sondern 
lediglich mit sterilen Tupfern das vorhandene Secrct 
entfernt, dann von Neuem in derselben Weise ver- 
bunden. Diese Behandlungsmethode hat «^i Ii ui^- 
gezeichnet bewährt. Bei allen Verletsten war der 
WttDdverlauf dn völlig fieherloser, Wnndknnkbeiten 
traten niobt auf, utid in 2—4 Wochen war die Sebuss- 
wundf* vernarbt. Nndi der Kuir»*! wurde nie gesucht, 
überhaupt die Wunde möglichst nicht berührt. Nur iu 
einem Falle entapmeh der EinscbussSflbnng in der r. 
Schilfe, eine Aueschussoffnung am I. Augenlid, Bei 
einem Verletzten wurde nach vollendeter Vernarbung 
der Schusüöffnuug die auf dem Kuocheu plattgedrückte 
Kugel dureh Schnitt entfernt, bei den Qbrigen 14 Kranken 
blieb die Kugel im Körper stecken und heilte reactions- 
los ein, da ja eine Soudirung der Wunden, die Auf- 
klirung geben könnte, nicht stattfand. Diese That- 
saebe ist ein neuer Beweis für ^ schon bekannte 
Aniühmf. d.iss wir in df-r Kugel nicbt mrlir den In- 
iectioQsträgcr sehen dürfen, ab welcher sie früher galt. 
Eine Annhl speciell mitgetbdlter Jftlle lassen wir 
ausser Bedacht. 

Hnven's (6) Schuss in den Hals bei einem 20j.ihr. 
Manu erfolgte aus einem Marinc-Kevolver von 38 Ca- 
liber. Die Kugel drang rechts in der Utihe des oberen 
Randes des :jehildl(norpels unmittelbar über der Carotis 
ein und wurde an der anderen Schulter zwiwAen Spina 
und Acromiou, am olxren Rande des M. trapezius, 
entfernt. Heftige Schmerzen in den Kxtrcmitäten, die 
ganze linke u:it' r- lixtremität kalt und ^'i 1 ihtnt, .'Sensi- 
bilität in genngem »irade vorhanden. Die rcclite Unter- 
extremität nicht gelähmt, aber die Sensibilität inerillich 
vermindert. Beide Oberextremitäten theilweise meto- 
risd) und sensibel gelahmt; vollständiger Verlust der 
Kraft i;i fli r ü iki n, theilweiscr in der rechten Hand. 
Fortwähriiitde hritige Schmerzen in allen (Jliedtjni und 
in den Intercostalncrven der linken Seite, .'•ohiiur/en 
auch längs der ganzen Wirbelsäule bis zur Ualagegend; 
Lähmung der Blase. Die Diagnose schwankte zwischen 
Fractur eines Halswirbels mit Druck auf das Rücken- 
mark oder einem Blutrrguss in den Wirb> leanal. Da 
aber der Hals frei bewegt werdet) konnte und kein 
>^icheu von Fractur vorhanden war, wurde die sweit;e 
Alternative angenommen. — Unter Anwendung von 
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Anodynis heilt« die Wuod« ohne Eiteniog in einer 
Woche. Naoh 17 Tagen war des linke Bein noch 

vollständig gelähmt', rl.-is rf'-chtp b.ittf- seino Frws.']- 
bilität wiftdwrl);il(i-ti. iindi 2 S!oii;iti>ii hallcu Arm 
und n-iii liir rr. jiteti Seite EmpfiiKimig und Be- 
wegung wieder eräangt; der linke Arm «ar gebessert, 
jedoch konnten die Finger noch nicht gebeugt und ge- 
streckt werden. Illach 4 Monaten hatte Fat. die Krückeu 
aufgegeben und konnte langsam umhergeben. 

Carter'» (7) Fall von Halsschuss mit nachfol- 
gendem Aoeurysna ist der folgende: 

Hin 23j;ihr. Soldat erhielt von ciucni Ciiin- radLii 
in den Hals einen Revolvcrschuss , der im Nacken 
iVs Zoll nach links von der Mittellinie und 1*/« Zoll 
fiber den 7. Ualsvirbel ein- und L'/t 2oli naoh links 
TOD der Mittellinie des ünterkiefers und Vi unter 
dem Kinnhöcker austrat. Bcdeutcuder Shoik, Mthr- 
scheinlich in Folge der Verletzung des N. vagus, er- 
hebliche. 1 Finte oder mehr betragende Blutung aus 
der BiDgaogswunde, die aber leicht durah Druck 
gestillt wurden. Büiige Stunden lang Bewusstlosig- 
keit. Eine Schwellung 3—4 Zoll unter dem 1. Kiefer- 
winkcl verminderte sioh allmälig, jedoch blieb ein pul- 
>ir'^nrip:- Tumor von Taubencit;ri>:iM' /uriR-k. Nach 
einiger Zeit wurde l'.tt. schwächer, hatte ächmcrzeu in 
der 1. Seite dei Kct fi ^< und Halses, das Hören auf 
dieser Seite war um die Uälfte, das Sehen um */a ver- 
mindert. Ptons des I. oberen Augenlides, Abweichen 
der vorgestreckten Zung'- n.u li der I. Seite vorhandi n. 
der Tumor, dessen Ausgaug mau von der Carotin und 
V. jugul. annahm, in der Vergrösserung begriffen. — 
47 Tage nach der Verwundung wurde die 1. C^tis .frei- 
gelegt; der Verlauf der Kugel war sehr nahe unter 
ihrer Bifnmtir>n sichtbar: die Art. linf^nnl. schien verletzt 
zu sein und nach Compressiou der Caroti-s verschwand 
die Pulsation in dt^m Tum. r. Dupprllc UiiltTlnndung 
der erstcren. Gute Heiiung der Wunde; die Ligaturen 
stiesson sich erst nach einigen Monaten ab. Der Mann 
kehrte in den Dienst zurüok und schien bis auf einen 
leidhten Orad von Ptosis so gesund wie früher zu sein. 

BoasqtueVs (t(0 Fall von Brustscbuss ist 
folgender: 

Fih -»"ijiihriger herkulisch gebauter Mann Lrliiul' 
last ii baut portant einen Schuss mit einem sehr kleinen 
Bevolver (6 mm) in die r. Brustseite durch dea vierten 
Interoostalraum, mnen Querfingerbreit nach aussen vom 
Stemum. Heftige Sdiraenen, starke Dyspnoe. Am 
3. Taf.M /,M inlii h starke Blutung aus der Wunde und 
rcicLIahcr Blutauswurf. Dies dauerte 9 Tage und 
schwächte den Pat. erheblich, währeml dii' Temperatur 
stieg und periodische Fröste eintraten, mit den Zeichen 
einer Entzündung der Pleura und der Lunge. Am 
25. Tage wurde die Empycm-Operation zwischen der 
(i. und 7, Jtippe gemacht. Da aber nach 11 Monaten 
die Eiterung noch fortbestand uml ]';\'. ausserordent- 
lich henuiltfrgekommen war, wurden die durch einen 
Lappen freigelegten i. bis 7. Kippen resecirt und der 
Fistelgang searificiri, jedoch ohne sein oberes Ende 
inneitalb der BrusthSble enreiehen zu kSnnen. Keine 
Rcaction und keine Complication. Es trat /war bc 
deutende Besserung, aber keine Heilung tiu und nicht 
ganz nach 8 Monaten wurde mittelst des-selbcn Ver- 
fahrens an der 3.-'6. Rippe eine neue Kesection von 
6-12 cm Lange ausgeführt und dabei eine über 2 cm 
verdickte Pleura freigelegt, die eine knorplige mit der 
Scheere nicht zu durchschneidende Härte zeigte. Mit 
dem Messer und s<!iarlfii Lldi-jl wurden Massen von 
derselben und fungöse Granulationen entfernt und dabei 
die deformirte Kugel, sowie ein durob diese von der 
b. lüppe abgesprengter Kooobensplitter gefusden. lisch 
Bildung mehrerer Abseesse vor in 7 Honaten die Hei- 
lung vollendet, mit einer unter dem Winkel des Schulter- 



blattes befindUeben iSiosenkung, in welche man die 
Paust legen konnte. 

v. Mosetig-Moorhof's (9) Fall betraf ein 17 jähr. 
Mädchen, das sich eine 7 mm Revolverkugel im 5. In- 
tercostalraum. etwa 3 Quorfingerbreit vom I. Sternsl- 
rande in die Brust g«gagt hatte. Die Uerzdämpfung 
wesentlich redacirt, daffir ein helltympanitischer Sch&ll: 
in der Axiliarlinic der l. Seite von der 6. Rippf i!;- 
wärts Dämpfung, in den oberen Tboraspartien metalli- 
sches Klingen bei kaum hörbarem Athem. Bei der 
Auseultation des Heizens hört man synchroniscb mit 
den sonst reinen HerztSnen glucksende, eigenthOmlielie 
rrpr-iusche mit tnft.illi-irln m Beiklang. Die Diagnrise 
wurde «luf Verletxujig der Lunge und des Pericardium 
mit Hämopneumothorax und P n eu m opericar- 
dium gestellt. Mitverlctzung das Zwerchfells und tod 
Bauchorganen (Magen) wurde in suspenso gelassen. Am fol- 
genden Tage Auftreten einer diffusen Peritonitis. T(Mi 
etwa 58 Stunden nach der Verletzung. — Scction: 
Der Schnsscanal durchsetzte tk-n vord^ren unteren 
Lungenrand, den unteren Zwickel des Herzbeutels, im 
Diaphragma, die Milz, den Magen nahe dem Fundus 
und eodete neben der Wirbelsäule links zwischen der 
6. und 7. Rippe, wo in einer Nische der Bflekennras- 
cubitur sich die Kugel fand. — Ein Fall mit äbnlicbem 
Verlauf des Projectils findet sich unter 66 m 
Schröter gesammelten MagenaehfiaBen 1 osal (Poncet 
de Cluny). 

Turner (12) führt eiuo Anzahl vou Uerzver- 
letzungea an, welehe, entjgegen d«r allgem^ ange- 
nommenen Ansicht, beweisen, dass der Tod keineswegs 
immer bald nach der Verletzung erfolgt, diss *igar 
eine Heilung erioigen kann. Die ersten nur kurz ao 
geführten Pälle sind folgende : Eis wurde die Lekbe 
ei«L^ iiiiigi'ii Mannes gefunden, der « in 4 Zoll tief in 
der Brust steckendes grosses Scliläcbtermesser fest in 
der Hand hielt; die Secfion ergab, daas nicht weniger 
als B die HershSble eröffnende Wunden vorbanden 
waren, die .ilso vor der letzten zum Tode führendeu 
Wunde gemacht sein mussten. — Ein Hirsch lief noctt 
60 Ellen weit, nacbdem er durch das Her« gesdiosseo 
war. Die Eröflnung d>M Hrust /rigte, dass das linke 
Herzohr ganz vernichtet und der linke Ventrikel durch 
die Kugel vollständig zerrissen war. — Bei einem Sol- 
daten, der 4 Tage, nachdem er auf aein Bayonnett ge- 
fallen w.ir, f;estorbi n war, fand sich, das^ dasielhc 
durch den Lungeurand gegangen, da^ Pericardium per- 
foiirt, einen Ventrikel IVa Zoll von seiner Spitze er- 
filliset hatte und dnreh das Vediastinum in die Wirbel- 
säule gedrungen war. — Bei der Section < incs vor 
10 Jahren mit einem Stilet verletzten Mannes faodeu 
sieb Adhäsionen zwisohen Lange und Heixbentel und 
dieses mit dem Herzen in ganzer Ausdehnung. An der 
Innenflai ht! dr s rechten Vcntrikrls war eine den kleiutn 
Finger durchlassende Oeffnung im Septum zwiäcbeu 
beiden Ventrikeln ▼orbaoden. — Per von T. selbet be- 
obachtete Fall war folgender: 

Ein junger Malteser kam im Zustande von äussei- 
stem Coliapsiis mit einer Wunde in der Herzgegend in 
das Hospital. Erst sehr allmälig erholte er sich, und 
nach 4',2 Monaten, nachdem durch eine Rippen-Resec- 
tion ein Empyem entleert worden war, war er im 
Stande, im Bett aufzusitzen und konnte im Saale 
herumgefahren werden. Eines Morgens beim Verbände 
wurde er pldtaUeb von Convulsioneo «nd fi^wusst- 
koigkdt befallui und starb am Abend. Ata Tede8o^ 
saobe ergab sieb ein apopleetiaeber Bltttei|pns in dta 
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Gehtn, oboe daaa «ine Emboli« oaoluoir«nen mr. 
Die Pl«ura wir am Perieardium adbirent Daa Innera 

(if-sself). II uMil 'iir» Oberfläche des IL rzLn- waren gra- 
Dulüs tgraiiulax; und etwas seröse Flüss^keit im Feri- 
eardiniB enthalten. Entsprechend der äusseren Wunde 
fud aifih in Ferioardium eine Narbe und unmittelbar 
daninter ebe ebeoaolche an der vorderen Fliehe des 
IlmcDs. Dieselbe war ^^o" horiznntnl gestallt 

und über dem interventriculären Septuui, uiigcrdhr 
l' j Zoll von der Her/spitze entfernt, gelegen. Auf 
den Durebächnitt zeigte sieb, dass sie ^/h Zoll tief iu 
Hmmascul.ntur eindrang. Die 1. Art. und V. coro- 
luria waren daFchtrenat worden. — Offenbar hatte die 
Htmerletning, wenn ü» aneb entfant mit derTodee- 
unacbt °n Zn'^.-irameDbang stand, nicht den Tod un- 
iu;tt«lbar veranlasst. 

[Pisareaewski, G.. £io Fall von Scbu«s¥erietaang 
des Hertees, welcher ent naeh 7 Standen letal endigte. 

Ifedycyna. No. 81. 

So 30jihr. Mann hatte aiob in selbstmörderiseber 
AMebt eine Revolverktigel massigen Calibera in die 

Herz^egtod gi'ia^'t. Der unmittelbar hirraiif herbei- 
geholte Arzt fand denselben bei vollem Bewusstsciii, 
Puls und ,\them normal. Fat. klagte bloss übcrBrust- 
srbnmeD. Nach dem etwa 1 km entfernten Spital 
■berfObrt, war Pat noch fm Stande, daeelbet treta Br- 
mihnuns: herumzugeben. Am folpPTidpn Margen, 7 Stun- 
nifb der Verletzung, erfolgti- plot/licli der Tod. — 
Be^ der Sf'i'fjni tarid u\n]\ 1 ' j crii latiT.ilw^irts vom liu- 
'in .Steüi ilraiide unterhalb der 4. Kippe die ''2 im 
Ihn-bmesser betragende JÜDScbuaaöfTuung. Der untere 
itMd der 4. Rippe Tom Pnioat entbUiMt Der oben 
&b Lungenl.ippcn in seinem vorderen Theite von der 
^l-ffI durchbohrt. In der linken ?"i umUrililL etwa 8 Liter 
fiisi(?«n Blutes. An der vurdtruu uud niekwiirtigen 
^iCii des Pericardiums je eine durch wticht Gerinnsel 
ibtuiirte Oefinong. Im linlien Herxmaak«! unterhalb 
des Snlcus atrioventriealaris ein für den Finger passlr- 
t'irer Scbusscanal. Von dem Cavtu;i rordis war der- 
•"■l^n durch einf sehr rliinne MuskelscUicht getrenoti 
t/ n-h li.izu ;iti ciiii^ri'n StcUiTi kleine, durch ZOr- 

Wrtcs Muskelgewebe verdeckte Spalteu besass. 

TrnUdv (Krakau).] 

Klemm (18) hat, unter aorgf&ltigerBenntsung der 

iime^ten eioscblägigeD Literatur und unter Zubülfc- 
tahme von 32 Thier-Experimenten (namentlich an grossen 
Hemden), eiuc gediegene Abhandlung über Hagen - und 
Darnaehfisee geliefert, die ihn au den folgenden 
Sdilassfolgeriingcn grführt hnt: 

1. In der bei weitem grünsten Mehrzahl perfonreO' 
der BauehecbSsse sind Eingeweide verletai — 3. Am 
üiufjgaten ist der Magen-Darmtractua betroffen. — 3. Die 
Wunden sind meistens multipel. - - 4. Die Grösse der- 
i^\htü ist unabhängig von der Grösse und dem Bau 
deiflcaeheeses; sie wird bestimmt von dem TrelFwinkel 
i'^i Kugel. — 5. Ein Verschluss der Wunden ilurch 
fiaeD Schleimhantpfropf findet nur in den seltensten 
Püteo statt — 6. Es tritt fast immer Koth aus. — 
7. Die Folge des Kothaustritles ist Inüsetioa des Hanup 
y-"^'^ Ulli] sepiisclu- Tiitexie.itieü. — 8. Bei exspectatircr 
Bdaodlttog ist die Kegel der Ausgang in Tod. — 9. In 
j«d«m Falle einer äcbuasverletzuog dea Abdomen, wo 
Verdacht auf Liaion voo SüogeweideD besteht, ist die 
Spaltung der Baiiehdccken bis auf das Peritonacum im 
Bereiche dea Einschusses angezeigt. — 10. Ist da« 
BaoeUell perforiit, so soll die Laparotomie in der Linea 
«Dia folgen. — U. Je nach Ausdehnung und Ees^af* 



fenheit der Wunden werden diese einfach vernäht oder 
es muss die Kesectiou eiuc« Stückes de;» Darme» vor- 
genommen werden. — IS. Sine sehoo bestehende Peri- 
toniHs ist keine Contraindication für den EingrifT. — 
13. Derselbe ist verboten bei hochgradigem Verfall des 
Kranken, bedingt durch septische lutoxication oder pri- 
mären Wnnd-Shoek. — 14. Die Operation soll nur unter 
ausreichenden äusseren Verbältnissen von linndiger Hand 
unter genügender Assistenz ausgeführt «erden. 

BoDomo und Bho (14) haben über penctri- 
rende Bauohsohusswonden im «binirgisehea Insti- 
tut zu Rom 81 Experimente an Hunden, theils mit einer 
Drehpistole, Caliber 7, theils mit dem Flobcrt-Gewehr 
(5'/| mm) in verschiedener Weise angestellt und damit 
fiübei« ibniiebe Experimente, sowie die Erfahmngeo 
während des Lehens ver^Hielicn. Wir ;;ehen naelisteliend 
daa flauptaäcblicbste aus ihren Concluaionen wieder: 

1. Ein in den Baach eindringendes Frojectil kann 
nur ausnahmsweise die compacte Masse der Eingeweide 
durchdringen und sie entweder unverletzt lassen nder 
nur die leichtesten, von selbst heilenden Verletzungen 
verursachen. — % Die Perforationen des Magea-Dara* 
canals sind so bäußg, dass man bei jedem in der Bauch- 
höhle zurückgehliclu iieri Prejeetil solche rmnelimen 
muss. — 3. Blutung in die Bauchhöhle ist eine häutige 
Gomplieatioo in Folge der Verwundoog von Zweigen der 
Artt. mesenterici',: uiid ■^astr'"iepiptoic;ii'. - 4. Ein Ergus.s 
von Gastro-Intestiual-Inbalt folgt unmittelbar auf die 
Verwundung und fehlt wahraeheinlieh nur dann, wenn 
das getroffene Eingeweide leer, oder die Perforation sehr 
klein, >iiirr ihr Verlnuf selirU^^ war, wie man an Perfo- 
ratioDcu des Magens und der Blase sehen kauu. — 
5. Es ereignet sieh leieht, dass in der BandihShle Stücke 
der Kleidung und Ilaare dicht an den Rändern der 
Darm-Pcrforati'jnen gefunden werden, e, der in den durch 
das i'arenchym der Leber oder Milz verlaufcudco Scbuss- 
canalen aurüekbleiben und, abgesehen von den bifeo- 
tionskeimen, die sie mit sich führen, ein Hinderniss für 
die Verklebung der PerforationsölTuungen der Därme mit 
dem Parietal- Peritoueum oder den beuacbbarten Orgaueu 
abgeben und folglieh die Spontanheilung eisehweran 
oder unfi"iKli''h machen. — Wenn die Folgen eines 
penetrireuden Prcycctiis ao schwere sind, werden die 
aatllrlidieo Hillfsqnellen siemlicb besehrSnkt sdn. — 
Aus lirenden und > igriien Experimenten ist der Schhiss 
zu ziehen, dass bei dt r Bi h irnllang vnn Bauchschüssen 
mit der grüssten ßeschicuuiguag eiugegriffeu «erdeu 
muss, wenn keine speciellen Gontnundicationen vorliegen 
und wenn die Bedingungen, welche von der modenoi 
rhinirgi»« verlanat werden, erfüllbar s'.id. W'-nn man 
auch die Möglichkeit einer Spontanheilung anerkennen 
muss, ist es doch siemlieh geAhrlieh, sieh auf das Vor» 
handensein nur ziemlich ausnabin.sweise vorhandener 
günstiger Umstände zu verlassen. — 6. in zukünftigen 
Kriegen wird der Chirurg, wenn er sich einer ausser- 
M-dentlieheu Zahl voo Verwundeten gogMtüber befindet» 
mit gutem Gewissen bei einem Tlieile derselben sieh ab- 
wartend verhalten künoen. ■ Die Laparotomie wird, 
wie Hiebt su besweifeln, bei d^ BauehsebOssen weit 
bessere Resultate, als das eipectative Verfahren geben. 
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w^Tiii -ii f iiii m mit allen Hülfstnittcin vcr- 

äcliencn <.)rtc und blosü vou Solcbcu, die wohl geübt 
ttod mit der verroUkommaeton qMWwlIcn op«rativ«o 
Teehnik rertraut «iDd, aasigelubrt irird. 

Tiffany (15) Vn ^i^rcibt 4 Fille TOJl Laparo- 
tomie hei Bau ( liM hüssen: 

1. 30 jähr Mu ri. Pistolcnsehuss in die rechte J^eili 
des H,ii;i !i' 1 zwischen Kippen uti'i Darmbein, in der 
Kicbtung quer durch den Bauch. Bei der Aufnahme 
nach i Stunden kein Zeichen von Dannwuode, Respi- 
ratioo normal» Bauob veidi. Jüne Stunde opätor Baucb- 
sehnitt von 6 Zoll LSn^: Etwas Bttit in der Baufth- 
hölil , 5 Wunden im Dünndarm mil rt"s Naht 
V« IM iiiossen; die Kugel lag in einem Duundann nalie 
rill, t Wunde desselben. Die Bau<-hh<>hle mit abge- 
kocbtem Wasser ausgespült und gereinigt, nüt Seiden- 
nahten geschlossen, im nntemi Wundwinkel eb Diain- 
rohr xuriinkgel'»---'' .1. ii.'l ein voluminö.ser Verband :in- 
gelegt. Der (iniukt.:ii' : i'at. riss sich in der Nadii 
den Verband ab und j^irij/ mit < atblösster Wunde im 
Krankensaale umher. Er wurde wieder verbunden und 
zu Bett gebracht; am anderen Morgen fand sich aber 
wieder der Verband abgerissen und die Wunde frei- 
liegend. — Au den folgenden Tagen öfter Erbrechen, 
Unruli' ; I n<l (in 8. Tagi.:. ■ tion: Peritonitis im 
Becken und um den Verhiul des Drainrohrs; die ver- 
nähten Wunden de.«* Dünndarms geheilt, glatt und 
gläoMod, nicht an ihrer Nachbarschaft adhärent. die 
Nähte mit Esoodat bedeekt Das Colon aseendens 
zeigte zwei Perforationen nahe bei einander, gegen die 
Bauchhiihle durch Exsudat verschlossen. ofiTeu nach der 
Wunde in der Weiche. Ein Klcidcrfel/.on lag im Ver- 
lauf der Kugel nahe dem Colon. Üie Kugel selbst fand 
sidi im DOnodarm. — Der Versehtuss der Wunden 
war so ausgeführt worden, dass der Schorf in (juere 
Richtung zu dem Längsdurchmesser gebracht war, so 
dass durch Ausdehnung des l.lannes die W uriHr ii.ri, r 
nicht von einander getrennt, oder die Niilitc zerrissen 
Verden konnten. 

2. 22 jähr. Mann, Pivtolcoscbuu reebta vod der 
Ltnejl alba, ungefähr S'/t Zoll über den Nabel tot 
.3 Stunden. Pat. klagte über grosse Schnier/.en, Bauch 
q.irt. bei Druck sehr schmerzhaft. Bauchschnitt in der 
Mittellinie: es fanden sich 8 Dünndarm-Perforationen 
und 4 Wunden des Mesentoriums. Die erstcreu ver> 
näht, in letxteroin 9 bhitende Geßsse unterbunden, dl« 
^\'mlden aber nicht vereinigt. Blut und Pneces mit 
abgekochtem Wasser reichlich aus der B lu •hh rhle aus- 
gespült. Dem Pal kriijt- N.ihnmi;. 1)1oh> Kisstückcheu 
gereicht. Pat. am folgenden Tage lieberlos. Am 
9. Tage die Kähte entfernt, wobei üieh einige Maht- 
Absce»se fanden. Die Reconvalescena -wurde am 
22. Tage durch einen Dysenterle-Anfa!) von 8 tägiger 
Dauer unterbrochen. Iloiliin^r ohne Bauchbruch: Pm. 
aber empfobtcu, wenigstens ein Jahr lang eine Bandage 
zu tragen. 

8. Scfauss in MiU und Niere, Bauchschnitt, Blut- 
stillung dtiTcb tief« Naht, Heilung; schon in Medieal 

News. 1894. Vol. G5. p. 546 publicirt. 

4. 39 jähr. .Mann, Pislolcnsehuss 3 Zoll von der 
.Mitiellinie und 2 Zoll unter dem rechten RippenraDd. 
Einige Dämpfung in der rechten Flanke: kein Anzeichen 
der Verletzung eines Bauehorgans voi Landen. — Sohnitt 
von der Wunde aus direct abw&rt, 7 Zoll lang, parallel 
der Tiinea alba : dabei die Art. epigastrica 8 mal durch« 
seliiiiltcn und unterbunden. In der rechten Bauchhälftc 
(iürinnitel und flüssiges Blut vorhanden, das cnlforut 
wurde; die Kwel war durch den rechten Lebertappen 
gegangen; es fand aus beiden Ueffnungea eine Blutung 
statt; auch im Magen zwei Oeffnuogen, davon die Aus- 
^angsofliiung unter der Milz in der gro>s' i; T irvatur 
des Magens gelegen. Im Omentum einiges Biulextra- 
vasat, keine Darmwunde aufaufioden, ebensowenig die 



Kugel. Beide Oefihungen in der Leber wurden mit 
Oase tamponnirt, die Magenwunden vemSit, die Buch 
wunden bis uif die herausgeführten (iazestreifen ver- 
einigt. .Vlii dem zweiten Stuhlgänge entleerte Pat di« 
Kugel, die wahrscheinlich in das Colon descendens unttr 
der Mils eingetreten war. Am 5. Tage Entferoaog der 
Kihte und erster Verbandwechsel, an 6. die mit 
petriinkten üazestrcifcu entfernt. Danach floss eio? 
grosse Menge Galle in den Verbaud, die harten Stübl>' 
waren farblos, liefarbte Stühle traten erst vom 16. 
an ein, bei fortdauernder Verminderung der Galle im 
Verbände; nach 10 Wochen war die Wunde gdteili 

Tiffanj knüpft daran folgende Conclu-sioneo: 
1. Eine pcnctrireode Bauch wunde ist nicht sttb 
begleitet von .Symptomen, die der Ausdtibnuiig da\a- 
letaung entsprechend sind. — 3. Viele tSdtKche Ver- 
letzungen können vorhanden sein . ohne deutlich« 
Symptome zu verursachen. — 2, T;"itli 'lie Verletzuugvc 
können auch vorliegen, ohne dass Shock vorhandeD ui 
— 4. Die Einganfswnode nusa erweitert werden und 
wenn das (Jeschoss in din Bnuchhöhle eingedrungen i ' 
ist der Bauchschnitt erforderlich. — 5. Der leUtttt 
muss bald nach der Verietaung stattfinden, ehe im 
Peritonaeum infidrt ynxäea oder viel Blut verleraa gt- 
gangen ist. Ausspülen der geöffneten Bauchhöbl' 

mit warmem Wai>ser oder warmer normaler Saltl<«u«K 
ist ein anageieichnetee Stimulans ffir das Hers. — 7. 
Die Bauehwunde sollte, wenn anafOhrbor, ohne DniDifr 
geschlossen werden. 

Scbaeffcr's (IG) Fall vou glücklich verlaufeam. 
Bauehaehuss bei einem preusnBoheo Soldaten \A 
folgender: 

Derselbe erhielt, hinter der Scheibe stehend, des 
Sehnsa von vom und kehrte ohne Hilfe und Anstom- 

gung in die Deckung zurück. Uiitrr drni rcrhtrn Rippen- 
bogen fand sich der Einschuss, aul der n chtfo Seit» 
des Hückei;^. in 1' r Höhe des ersten l,i ndi.nwirkl-. 
der .\u.ssohu.ss, zwei Querfinger von der Mut- lluii-- (uv- 
fernt. Leib unempfindlich, LebcrdämpfuDg tri', dfld 
tjuertinger breit über der Wunde beginnend. GeiiogV 
BlutnusnusB aus der Ausgangsiiffnung. Antiseptincbcr 
Verliaii'l. Ti;iii--p 'rl luf i iner Räderbahre im Kranken- 
korbe ttwa l .Stunde lang bis iu"s Lazareth. Denkbar 
günstigster Zustand des Pat, : .Allgemeinbefinden v .; 
ziiglicb. Puls kräftig und regelmäatdg. Im Grio m 
geringe Blutbeimengung. Am 8. Tage zwei spootaae 
reichliclM- Stu!ileiitlr-ruiij,'---ii. X.icJi 1 Monat verIi'- = 
Pat. d.i.-. Bell uud war i-ini^c Woi-ben später 
ganzen Tag über auf. — Es wunb^ in dicseui Ksl'.o 
eine leichte Verletzung der rechten Nit r. ils «.ihr- 
seheinlieh, eine solche des Darmes als z\»t itelhaft .in 
genommen. Des Pat. Darmcaual war zur Zeit der Ver- 
letzung wahrscbcialich ziemlich leer gewesen. 

Aievoli*8 FaH (19) von Laparotomie beini 

einen 27jührigen Mann, der sich angeblich beim Puii^n 
seines Gewehres in den Hauch gcsehossi-ti hab«?n wo.ltf 
und erst 20 Stunden darnach in das Uospital 
kommen war. 6 Stunden spiter sah ihn A. Maehdcn 
der Leib von Schmutz, Blut. Exsudat befreit und rasin 
worden war, fand sich links vom Nabel eine Wuadc 
und eine Verbrennung ersten Grades mit Poivtr- 
kSmem, die bis nach der Wunel der Oberscheokel 
in der Haut des Penis und Srrotum verbreitet warci:. 
lieib aufgetrieben, etwas sclimcrzbafL Es stellte sich 
aber heraus, dass PaL bei einem Angriff von öoen 
Anderen in den Leib geaebosoen worden war und dann 



Digitized by Google 



84S 



ridi iBit MSbe Bod blalend v«ggiesebl«ppt b»iCe. Da 

sfcig^nflf Temperatur vorbanden war und ein? be- 
giADende septische FeritooiU« augeuommeu wurde, 
winde uogefibr 86 Stunden naob der VenruDduDK die 
Laperotomie nahe der Medianlinie ausgeführt. K.4 ent- 
leerten sich 40(> g reichlich mit Blut und Coagulis 
vermischte Flüssigkeit, das PeritODacum zeigte sich 
TMealaridrt Aosmaeben der BanehhSble mit «armer 
Kochsalzlösung. Eine Verletzung eines Baucheingc- 
vddes fand sich nirgends. Schichtweise Nähte der 
Bwchvundc; auch wurden die Bänder der unregel- 
Biasiffea SeluiMwunde eusgeaehnitten. Nub 4 Wecken 
vr>r ?^t geheilt und iKonnte in*s Gdüngnim gebraebt 
werdeij. 

Fricbard's (17) Fall von Sehuss in den 
•ebvanir^ren Dterns «ar folgender: 

Die ?Sjähri^^i- Fr.iu, im 7. Monate schwanger, lirittc 
auä liäC'iuUsr iVabt:, eiueu \ou der rechten Spitui aiitcr. 
super, eintretenden Kevolverschuss erhalten. Nach 
eioer Anzahl von Stunden vurde der Kaiseiacboitt 
augefCbrt, der todte, ebenso wie die Placenta durch- 
sphos.«f>nc Fetus zii'^nmm'^n mit dieser ohne Blutung 
entfernt vind. utn nieht den mit zwei Löchern vcr- 
Miienen Uterus /.unu'kzul.Ts.seii, aueh dieser mit Hilfe 
des Ecrascur» ex.-.tirpirt und iler Sti» 1 aussen im un- 
tcreD Theil der Wunde mit Hyst. reetomie-Nadeln be- 
fmtigt. Ea fanden aich noch 3 Darmaehlingen durch« 
schössen und wurden die 6 Oeffnung«n mit ^deniSden 
vereinigt, eine blutende Arterie im Mesenterium uiiter- 
buoden, die Bauchhöhle von Uiut g^ruinigt, mit Bor- 
losung sorgfältig ausgewaschen und nahe dem St'iel ein 
(ilasdrain ningelegt Die Operation hatte iVs Stunden 
gedauert. Naeb gntem Befinden in den ersten 8 bis 
4 Tagen ging Pat. am 6. Tapp, wie dif .'^fetir.n ergab, 
au eiteriger Peritonitis zu Grunde. Die Mchusslüehcr 



im Dann waren vollatftnd^ reraebloaami, der Stiel mi- 

aammengezogcu. 

In Peyrot's (18) Kalle, in welchem eine Milz- 
nxstirpal iu Ii st.ittlaiid, Imli'- der 'JTj.-iljrige ViMii-t/te 
bei einem Mordanlalle Abends 5 Kevolverschüssc, einen 
in jede Schulter, einen in die linke Hand, einen in den 
Schädel und einen in den Bauch, in die linke Flanite, 
in der Axillarlinie, mitten zwischen Rippenrand und 
Crista iiii crh;ilt'-ii. fir.issrr rollapsus, Acther-Injec- 
tionen crfordeiud. .\utlrubutig des Leibes, Dämpfung 
in der ganzen linken Seite; die übrigen Wunden an- 
scheinend uubedenklicb. — Am folgenden Morgen 
Schnitt auf der linken Seite, etwas nach aoasen fom 
M. rectus abdom.; bei der Fn-fTinm^ der Rnui hhi hle 
findet sich ein bedeutetider, mit tiuriuijsilii vemiisehter 
Blutcrguss, der v^ii di r I.umlargcgcnd bis iu's Beeken 
reicht. Nach Zurüekschiaguog der Därme uod des 
Netzes sieht man au der äusseren Fläche der Mi las 
eine 8 cm lan^ Wunde und im oberen Thcilc ihres 
Bilus eine SSerreiasung. Durch BinsofQgung eines Quer- 
schnittes Iiis in 'Iii' Fitiga!i<,'s'ifTiJuiit; kann man die 
Milz herausheben und selten, da^s dii >.-[|i<* von unten 
und aussen nach innen und oben durehsehossen ist 
Nach Anlegung von Ligaturen wird üe abgeschnitten. 
Eine an der grossen Curvatnr des Hagens sieh lindende 
2 cm lange, nicht penefrircndc J^ohussrinne wird mit 
6 Lembert'scheu Nähten vcraeheu. Die Yerlctüuug 
eines Eitigcwei ii s M ni dit aufzufinden. Vereinigung 
der Bauehwunde mit Fi! de Florenco, sterilisirle Gaze 
zur Drainage im unteren Wundwinkel des quereu 
Schnittes; Jodoformgaie- Verband. Dauer der Operation 
mehr als eine Stunde. Analeptica ete. — 8 Tage lang 
pute- Hcfinden, dann lulie Temperatur, >if,iikes Kr- 
bictheo, Frost uud Schwtiss, Tod. — tjericlilliche 
Section: Weder Peritonitis noch neue Blutung: Dann 
unverletzt; Kugel frei in der Bauchhöhle unter dem 
Magen gelegen. Ueber die anderen Verletaungen, 
namentlieli dir df^«! .'^ehädels, keine Nachrieht, daher 
die Todesursaebc nicht genau bestimmbar. 



Armeehygieiie uud Armeeki*auklieiteu 

bearbeitet von 

Dr. LANGHOFF, Oberstabs- und R^meDtoarzt in Hameln. 



L Armeehygiene. 

1. Organisation und Ausbildung des .Sanitäts- 
personals. — Allgemeine Gesundheitspflege. — 
ErnäliniDg. — Bekleidung upd Ausrüstung. 

1) H.iusenblas. Der Sanitätsdienst bei einer In 
fanterie-Truppendivision im Felde. Referat nach: l>s:i 
Militarar/.t lieft 7/8. - Ji Knoevcnagcl. Ueber 
knegJioiiviige Vorübungen im Feld-Sanitätsdienst bei di-n 
Manörerii. Neue milit. Blätter. Septcniber-Heft. Nach 
MiUtäntl. Zettachr. Heft II. — La Garde, Louis 
A., Tbe Hediest D^tartnent in Tbne'of War. Boston 

Jkhmtoriekt dtr gMMatom kadieln. |MM, IM. IL 



Jonm. Bd. IS5. No. 24. (Terf. giebt eine interessante 

r)arstellung der K ri egssani t ri t spi n ri rh t ii n ü und 
der Hulfsmitte! an Personal und Material in dtr .\niice 
der VereiniKtcn Staaten und interessante statistische 
Beitrage über die Wirkungsweise des dort neu einge- 
führten ßewehres.) — 4) Unterkunft in den Mililiir- 
Laznretlien finden nach dem Milit.-Wochenbl. No. 52 
nach Bullet, oftie. du minist, de la ^uerre Offieiere 
tind Beamte, weleh(> in dicnstliehen Aufträgen im 
Süden von Algerien und Tunesien an Orten .\ufenthalt 
zu nehmen haben, an deneti es keine Wirtbsliäuser 

«'ebU Das ticsach geht an den (iaroisonälteaten. Für 
^obnung inei. IMöstiguug sablen (renerale (S, Stabs- 
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officiere 5, ?iih ilti-rnofficicrc 4 Frei. — 5) LebrI.izareth 
für Kraiik. iipil. g'.iiiinen. Milit.-Wocheobl. No. 77 nach 
raveiiir niilit N'o. 2115. (Das qu. Lehrla/.areth ist 
vom Verein der französischen Frauen geerün<iet, um 
Krankcnpf1c(;erinncn für den Dienst im Felde vorzu- 
bflreitoa. in dem (sebiude köonea 12 Krank« und 13 
Yenrandet« uoterpibraeht, nSthigvnfalls aber aueb die 
4fache Zahl aufg"-nomrni u w^flrri. indrni dann 5 Zelte 
aus Leinwand und Eisen atugeäUill werden. Im Frieden 
können Personen des Soldaten- wie biirgcrliehen Standes 
aufgenommen werden; in erster Linie finden krank au« 
den Colonien sarllekgekebrte Soldaten Aaftiahne.} — 
6} Myrdaez. P., Handbuch für k. u. k. Militärärzte. 
VI. NaclitriK tur das Jahr 1885. Lei.-8. Wien. — 7) 
Herz, Blt'ssirtenträger uri'l Kr,iiik<uwart> r. Lt'T Mili' 
tärarzt. IM, 1 u. ff. — 8) Düms, Handbuch der Mili- 
tärkrankhciten. Leipzig. - 9) Chase, II. Lincoln, 
Batha» Bathing and Swimming for Soldiex». Boatoo 
Jonm. Vol. ite. No. 9 n. 10. — 10) Qerdeck, 
Uebcr Heizung und Ventilation in Cri>-'nn :i \ mh ?t;iiid- 
punkt der öffentlichen GesundhtiUi^lUge. Dculichc 
militärärztL Zcitschr. Heft 2—4. — 11) licmiisecon- 
äcrvcn weiden nach Milit*WochenbL No. 76 au« Oeaterr.- 
Ungar. IHlitirblatt No. 34 in Ooaterreloh-UDgarn fQr 
'l<-n Kriegsfall in grösseren Mf'ng-'n v-irräthit^ j;«'h;ilt<'ii. 
\ urzu;:sweijse werden Erb.sen-, Liaiseii- und l«ihiii-Dcou- 
s> rvi n (Püree) hergestellt, daneben auch Krbsencon- 
serren mit Kei«, (iries, Graupen, oder letztere 3 mit 
Einbrenn, Alle« dies in Portionen zu HH) g, endlich 
auch Caffeeonserven mit Zucker in Portionentafeln au 
35 g. Die Herstellung geschieht In Conservenfabrik 
zu Bruck an der I.eitlia. Zwlinal wrn-hrnl lii-h wird für 
die Menage ein Alu tiilessen au.s soicheci »leinüseconser- 
»en nach W.ihi geliefert. Für Frühstück oder Abend- 
essen an noch weiteren Tagen können nach Wuosob 
die Trappen solehe Conserven som Selbstkostenpreise 
von 2,75 Kreuzer für die Portion b» /i« l;i n 12) 
Eiserne Ration der Armee der Vereioigt«n Staaten. Nach 
Mtlit-WoebealM. No. 9i tm Amy and Navy JoornaL 

2. Dieiislluauclibitikrii , 

18) de V^uervain, Die Bedeutung der Halsrippcu 
für die MilitärtaugUebkeit. Schweiler Correspondensbl. 

.3. Hrste Hülfe auf dem Schlachifelde. — Ver- 
bände. — Er-stc Unterkunft der Verwundeten. 

— VonvtHHldtMitran.sporl. 

14) Mikulicz und Vollbrecht, Ein nuu<s ihir. 
largiaches Taschenbesteck, insbesondere für d«;ii Feld- 

febraach bestimmt. Deutacbe militärärztL Zeitschr. — 
5) De Mooy, Gibua- und OinnonOcaKelt Milit.- 
Wochcnbl. No. 36. — 16) Herz. Die Verwendunff des 
Zeltblattcs als Fcldtragc. Der Militärarat. Heft 9/10. 

— 17) Schmeichler, Ein neuer Sanitatawagen und 
eine neue Feldtrage. £bendas. No. lA/14. — 18) 
Braidwood, P. Kniiaj, Hospital aeeomodation ihe 
use of ships (hospital ships). Tho f. n.cnt 4. April. 

— 19) Port, j.. Den Kriegsvcrvvuudelcu liir Recht. 
Stuttgart 



n. Armeekratikheiten. 

Lazarothe. -- Infectionskrankhoiten. — Dm Ii 
dun Diüu&t erzeugte KraidfLÜeiteu. — Audero 
Krankheiten. — Statistische Arbeiten und Be- 
richte. 

20) Calinescu, M. D. et J. Patarca, L'hopital 
ccutxul de rormüe roumaiuu, dcscriptiou ut fouc- 
tionncmcni, (Avec 44> figure« en noir et coloröcs.) 



Bukarest. — 21) Kirchner, M., Studium der Lungen- 
tuberculose. Aus der hvg.-chem. L'ntersuchungsstatioti 
des X. Armeecorps. Zeitschr i Hx-: IM. XXI. S. 401 
— 22) Die Cholcraerkriinkungen tu der ArinH' im 
Jahre läH4, und die gegen die Ausbreitung und BOT 
Verhütung der Cholera in der Armee getroffenen Maas»' 
nahmen. Bearbeitet in der Medie. Abtheil. d. Preuss. 
Kriegsministeriums. — 23) Düms, Uebcr postpncum.»- 
nischf Empyeme bei Soldaten. Nach einem in der 
Section für Militär-Sanitütswescn auf der diesjährigen 
Naturforscherveraanunlung gehaltenen Vortrage. Milit- 
Hntt. Zeitschr. Heft lt. — 24) B!ehenwald, Vlee, 
Der Plattfuss, dessen Formcfi. in Zusammenhang mit 
dem Schweissfusse und der Eiutluss beider auf rlie 
Mars -hiTiliitrlii it und Diensttauglichkeit des Soldaten, 
lifknu aus der Milit. -är^tl. Zeitsobrift. No. 5. — 25i 
Leitens torfer, Metz, Typische Knochenhautentzüri- 
dung de« Schienbein« bei Rekruten. EbendasclluL 
Heft 9 und 10. — ?6) De Santi, De la mort snbite 
attribuee ;i rinsolation dm? l';irin-'«;, An-Ii ;:''ner. Juni 
und Juli. — 27) Düms, LoljtT rroiumlerlähmungeu. 
Deutsche militäränsttiche Zeitschrift. Heft 4. — iS; 
Sohjerning und Kranzfelder, Ueber die von der 
Medieinatabnieilanit de» Kriegsmlnätterinma angestellten 
Versuche zur F. sl-trllünjj der VcrwerthbnrVf'* Winx- 
gen'scher Str.iLkü für medicinisch-chirur^ibuhr /wecke. 

10. Heft der Vcröflfentlicliungeu aus drin »i ( u te d<;s 
Militärsanit.iLswesens. — '29) Dieselben, Zum jetzigen 
Stand der Fraj^e nach der Vcrwerthbarkeit der Röiitgi u- 
sehen Strahlen für mediciniache Zweck«. Dentacbe 
medie. Wocbensebrift. No. S4. — 80) Villaret, Bio 
Wort über veri:I i -Ii /nde Ueerosstatislik. Deutsche 
militärärztliche ZeiU.lirift. lieft 8. — 31) Derselbe-, 
Ileercskrankheiten. Itt RealencjTclopädie der gesammtca 
Heilkunde von A. Eulenbuig. III. Aud. — 82) Webr- 
Steuer in Prankreieb. Ans Mil.-Woebenbl. No. Sl nach 
Progrrs milit. No. ICO^. - 33) KriegsniinisterielK'r 
Bericht über die RckrutLuaushebung in Frankr. ISSi. 
Ueprod. aus Berl. Neueste Nachrichten. No. 34.5. — 
34) Rcchenschaftsberiebt des Preussischen Vereins zur 
PHeije im Felde verwundeter und erkrankter Krieger. 
Reproducirt aus Berliner Neueste Nachrichten. ISib. 
No. 815. (Der qu. Beriebt brin^ neben anderrm 
inter- -.^ iri t' K Zahlenmaterial luti t -sn antr-i über die 
Sanitaisioionncn: Ihre Auzaii! isi löüü erheblich 
vermehrt und betrug 387 mit 8409 Mitgliedern. .Vusser- 
halb Preusseos gab es noch 146 mit S745 Mitgliedern. 
Pflr die AuarOstang dieser Golonne mit Uebungsmate- 
rial ■»-iinkn in Preussen 17"03 Mirk vcrau^^abt; seit 
I-rrii'lit iiijy: dieser KörptTscIiaftrii hat das I'rcussischti 
ri'iiir:KCi.nu!''' für 'Iltiti Au-'iuldung die .'^uciniC von 
11^236,28 Mark ;iiif<:.-w..ii let.) — 35) L6mure, J., 
Madagascar. L'exji' 1 m poiut de vue mlSdieal etc. S. 
Paris. — 36) Uarnisonbcscbreibung von Liegnitt. 
Herausgegeben vom Kriegsministerium. Berlin. — $7) 
Die hygienischen Verhältnisse der grt'»ssercn G.irnison- 
orte der osterr.-ungar. Monarchie XIII. Innsbruck. 

11. Mit 1 Karte und l 'i grajtti. 1!< ilagcn. Wien. — 
S6) Knesebeck, B. von dem, Die deutsche freiwillige 
Kriegsbrankenpflege im Kriegsgahre 1870/71. Gedieht* 
nisaräde. gr. 4. Berlin. 



Hansenblas* (1) Arbeit ist «in ebanao iater> 

cssanter, wie wichtiger Beitnig zu der in allen Armeen 
jf*.tt erstrebten Anbahnung inniger Wechaelbesieb* 
ungcti 7.wiscbcD Gcueralstab und MilitSrirzten, 
welche letztere im Zukunftskriege Hand in Hand wer 
di'ii gehen müssen. H. T^rtert an der Uand eines all- 
mälig »ck aufrolleodcu Manü verbilde» bis ins De- 
tail die Tactik der SanititaverbUnd« der Divi- 
sion d. h. ihr« Aufatcllung, Bewegungeot MaaMnabnMo, 
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ita Einfluss des (ifiänries auf die letzteren. Zunächst 
schildert er die Maas#ii,ihmi II , die der Division^antt bp- 
trefis EiotheUung der Aerzte, Disposition über Truppeii- 
oad Hanptferbuidpliltte, Theilttnf de» FeldltMUPodu, 
ßes lufTunj^ von Tia.-i^pnTtfnhrzcugcn zu trcflfen hat. 
Innerbalb des Itabmens der Forteotvicklung des Ge- 
züchtes TÄhrend zveier Gofecbt&tage wird die Tbätigkeit 
da- resp. Aente aator VcnrdaoDg wat die RAglewiits 
und Bertii'k'iir'htigTing der formalen Seite r>in<:rh«?nd be- 
sprühen. Zum Scbluss stellt H. etwa folgcudc Forde- 
rangen saf: 1. ZannSaaag von iMritteoeo Ordonosawn 
an den DirwiOliMT2t statt an die SaDitäts-Dctacbenu tits. 
i. Eintheilung der Aerzte für die Verbandplätze mit 
Kikksicht auf die tactiscbe (iruppirung der Division 
für den Vorn »rieb (Angriff). S. SSnaidisnlg» Wagen 
statt der Reitpferde für die Truppenärzte. (I Ref.) 4. 
l'fberweisung der geleerten Proviantwagen etc. zum 
Yerwuodctentraasport. 5. Vereinigung der Verwundcten- 
taasportedleiintn der Feldlaiaretbe mit den Sniititr 

detacbemcD^ an den rrefethlsfai^en. C>. Erliiihuiig der 
£tits der Sanitäts - Detachemonts an Ofticiercn und 
llaMeelMflenj Ao di« iQteressaote Arbeit koUpfte 
der Refoent ebeaeo ntenesante Bespreebang besv. 
Kritik. 

Knoevcnagel (2), der um die Ausbildnur dieses 
äochwicbtigen Dienstzveiges sehr verdient«; Practiker, 
pbt neue interessanto tieai^tapimkte Ar die Verroll- 
tommnunp dieses Dien^ite?;. T>ii'' Feld-^Janitäts- 
dienatübu ngcn babeu sich bei der Division zu coo- 
cntriren, der ÜHririoDsant nraw aber doreiniis selbst- 
ständij: allerdings gestützt auf die Mittheilungen 
r die Gefechtslagp — handeln und seinerseits durch 
Mtldungen die Division über seine Maassnabmeu unter- 
ridrten. Vm die üebnngen kriegsmissig tu gestalten, 
wünscht K. dringend die KitAShme von Feldlaza 
rethen oder Treni^stfris von Thpilrn ilerselben. Sehr 
beacfalenswertb ist auch, was Verf. für die Verlheüung 
des Parwnala womdiilil Der Diriaionaarat leitet die 
^zc Hebung, je t Oberstabsar?! die rrbnng bei den 
betdeu Parteien. Für das mitzunehmende Feldlazaretb 
siad je 2 Sanitätsoffieiere auf jeder Seite erforderlich, 
ebeaao je 2 liir das angenemmene, ao thetlende, Sauitita- 
detachemcnt. .'> SaiiitätsoffirieTC ■werden ffir di<» Truppen - 
veibandpläUe gebraucht, 4 stehen der Tnippc zum Dienst 
nr Veriügung. Die Kritik bitte der Goipsgeneralanit 
■it dem Chef des Stabes abzuhalten , bei grossen Ma- 
növern ein Generalarzt im Ofneralsran^ff . bfzüglieh der 
Generalstabsarzt &a soll nie gleich im Beginn des <fe- 
fa«Uaa ifopoDirt, dagegen wlhrend oder unmittelbar 
nach der Uebuag berichtet werden. Truppenverband- 
pUtze sollen combinirt für grössere Truppentheile er- 
listet werden. Ein für alle Mal gütige Elntfcrnungen 
Ar Wagenhalte «nd H au p t ter b aodpiata können ni^t 
ge^ffl^en werden. Die Bestimmungen (ibrr J;ri'"gsgom;issc 
Vorübungen im Feld-Sanitätsdienste möchte K. als An- 
haag in die PeUdienalordnnng aufgenommen sehen. Die 
obligatorische Theilnabme der General. ir/.tr hei den 
Maf.'rern hält fr für wiin«eh'»nsw*»rth. Höhere Sani- 
uteottieierc sollten die Ueneralstabs - Uebuogsreisen zu 
itwr Ansbfldung mitmadien, den Thippenfibungen in 



ibren Standorten als Zuschauer beiw^lmr ii und auch 
nn den Kriegsspielen theilnelimcn. Di'' Krankenträfrcr- 
übuiigen sollten von 10 auf 20 Tage ausgedehnt wer- 
den. Aneb die Santtitaeflleiere dea Bearlanbtenetandes, 
ja selbst Samariter- und freiwillige Krankenträgervereine 
sollten bei diesen Gelegenheiten eich practieclie Kennt- 
nisse erwerben. 

Hera (7) betraditet anf Grand wergleiebender 
Studien der Reglements in den europäischen Staaten 
die Zulänglichkeit der in der "isfcrreiohisebin Armee 
gebotenen Hilfeleistungen durch Biessirtentrager und 
KrankenvSrter. Er etelH feat, daas nie in allen ande- 
ren Staaten, so aiieh in Oesterreich, in gleichem Maassi- 
wie für die Verbesserung der Geschosse, so auch für 
VeriMsserung und Yennehrang des Saoititabil&dienstes 
gesorgt sei. In Beeng auf die Aerzte selbst ist Deat«di< 
land ani besten versorgt, indem dort eine r>ivi-.ü''n über 
54 Aerzte verfügt, (Frankreich 45, Italien 36, Russland 
80, Oesterreieb 87). Den Sanititabilibdienet bei den 
Truppen leisten in Oesterreich Blessirten träger: pro Re- 
Kegimotit 1 Feldwebel, pro Bataillon 1 Coiporal, pro 
Compagnie 4 Mann. 

Ra erhalten praetiaebe Sebnlong im Kmnkeowlrter- 
diiiist alljährlich pro Compagnie 2 abcommandirte In- 
fanteristen (Jäger) und pro Bataillon ein C'orporal. Den 
Unterricht ertheilcn nach der „Instruction für Truppcn- 
aehalen* die Militiriuite. Der Friedenaataod dar Sani- 
tätstnippe i«!t im fahre 1893 erhöht auf: 9 Zugführer, 
9 Corporate, 31 Gefreite und III Sanitätssoldaten = 
880 Mann. Peraonal ist also ausreiebend vorbanden. Ge- 
fahren liegen iiber in der Verbindung des Blessirten- 
trägerdienstes mit dem Dienst eines Krankenwärters. 
Die Krankenwärter werden meistens aui 3 Monat 
in die TtnppenspHiler eonunaadirt Bei Bestimranng 
der Sanitätsschüler wird der Compagniecli -f natürlich 
sich überlegen, dass er den qii, \fann nach Abhmi* des 
1. Dieus^abrcs zur practiscben Schulung in daü Spit^U 
abgaben mvsa, und dass derselbe dann auf 8 Monate 
als Krankenträger eommandirt wird, er ilm al»o für die 
Compagnie fast verliert. Er wird deshalb gern minder- 
verthiges Matoial beranasnehen. Selebes Material taugt 
aber niebt som Bleasirten träger, deren sebverer, var- 
ant'wcr<iinfr'<voller und gefahrreicher I>;etist nirh Vr-rf. 
der (irundstein ist, auf dem sieb da.s gan/:e Kneg:»- 
sanitEtsweaen aufbaut. H. vill »Im den qu. Dnalismus 
beseitigt wissen, damit der Conipagnicchef, dem der 
Blessirten fräsTor nielit. wrhl aber der häuüg abcomman- 
dirtc hrankcnvfärtcr für die Compagnie verloren gebt, 
aladano für den Dienst als Ble«^rtentrig« die geistig 
und kiirperlifh br uichbarstcn Leute wähle. H. schlicsst 
au diese Betrachtungen schliesslich eine ausführliche 
Darstellung der Schwieriglceiten der Krankenpflege und 
macht eingehende Voraeblage über die Art der Aus- 
bildting; der KrankenTärtar und die ihnen au erteilende 
Instruction. 

DQms (8) hat sur Orientirung und Belehrung, 
namentUeh der jQng<«en MiUtSrinte, aua eigener Er- 
fahrung heraus und unter Vf-rwr^rtlitiri? dr^s umfaiig- 
reichen Materials der kriegsministeriellcn .Sanitätsbe- 
ricbte ein Handbueh, illustrirt mit reeht guten Ab- 
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bildungeij. gescbaffeo, das sich die Auigabe macbt, die 

dem Soldateit^tnude cigeutbütnlichcu oder in 
ihm wenigsteoa besoodera hüufig vorkomiueadeu cbi- 
rurgi sehen Krankheiten danustBlleo. Diese be- 
Dötbigen besonderer Erfahrungen namentlich in Bezug 
auf die Krag« der Dicoatfahigkeit und eventueller Inva 
lidisirung. Da diese Fragcu vielfache Aualogicu haben 
io der Knuken- ood UDfaligeaetigeboag, eatbebrt du 
D.'scbe Buch auch nicht des lutcrcsscs für Kassenärzte. 
Der Zusammenhang zwischen Krankheit und angeblicher 
oder tbat&äcblichcr Dienstbcschädiguug wird iu jedem 
Falle einieln erSrtert. Aoheogeweiae wird «Hat kwne 
Abhandlung ubor dir Oniiidsiitzf für die BeurtheiiOBg 
und Bebandluiig von ^chussvuQden gegeben. 

Liacolu Chase (9) eDtwickelt eingebend die Be- 
deatuog des Badea« und Sehwinmeos fflr die 
Militärhygiene an der Hand der für die v<»rschif»dpn<*n 
Armeen gebräuchlichen Keglemeats, bespricht auüfübr- 
lieh die dieebezüglichen Mustereioriebtengen der lOlitir- 
Acidemie der Vereinigten Staat« n 7.11 West Point, der 
Naval-AcadLiiü^j in Annapolis und der neuen städtisphen 
Baderanlage in Brooklyn, die man zum Ausgangspunkt 
nehmeo kaua fOr'ihnliehe CoastmetiooeD fSr mili- 
tärische Zwecke. Die Kesten des Baues und Betriebes 
der letzteren Badeanstalt werden ausführlich angegeben, 
den Scblusä bildet ein interessanter Plan für ein Militör- 
Badeetabliieement. 

Gerdeck (10) sucht die schwierige Aufgabe der 
Heizung und Ventilation von Casernen auf 
Grund umfassender Studien zu lösen oameoUich auch 
unter Berüekdebtigong der Sebvierigkeit, die darin 
litgt. einerseits i^enan abzugrenzen, was I;uftbedürfuiss, 
was Luftvt'<^'> u'lung ist, andererseits den uothwendigeu 
Bedarf an hyi^icuiseh einwandfreier Luft mögliebst wohl- 
feU zu bescfaafffn. Von der umfangreichen Studie 
können wir nur rlul^i- Stieh[irohcn geben. Wenn es 
gilt, ein Ceotralsystcni zu schaffen, so empfiehlt sivb 
die Warmwaaaerlieixnng, weoa aie mit eiaera die zwei- 
malige Lufterncueniog io der Stunde garantireuden 
Luftwechsel verbunden ist. Daneben muss für aus- 
reichende Sommervcntilation gesorgt sein. Centrale 
DampflMebdruekejrsteme »od fOr Oasemen sn verwerfen, 
weil die Röhren bei dieser H- iziiti^ in Knfpe des auf 
ihnen lastenden Druckes aicbt dicht bleiben und schwere 
Beschädigungen der Bewohner durch AusstrSmen von 
Dauipf oder Bersten der Bdbren entstehen können. 
Von den Nicderdruck-Dampfsystemen lobt er das Sysf -m 
Bechern und Post, Als dos Empfehleuste und zu- 
gleich Binfsehste empfiehlt sich bei einer Conidor- 
caserue mit impermeablen Wänden die locale Ofen- 
heizung und ausgiebige, von der Heizunr gi tr-^nnte 1 - 
cale Ventilation. Der Ofen ist so zu walileu, dass 
seine Speisung sut Verbiennungsluft regulirt wmden 
k.inn. Iu bereits gebauten Ca«t rn* ri ist er beim Corri- 
dorsystem für ausreichende Ventilirung der Corridore — 
mindestens mit zweimaliger LuftemeueruDg in der Stunde 
— für impermeable ?nnde io den Wohoräomen, künst- 
liche \'"i''ii*jIatir,T; , i:nv~r=;tr'llhare \'fiit''ati'-ir,s''ifTnnn;:fMi, 
bei möglicher Hicbtung des Hauptluftatroms von der 



Deeke zum Fussboden, für locale Heizung eines regel' 

massig und [;iit Wärmt> leitenden regulirbaren Ofens. 

Eane kritgsmiuistcrielle Comminsion (12) bat für 
die eiserne Ratten Folgendes festgesetzt: dieselbe 
soll nur aus gewohnten Nahrungsmitteln bestehen und 
keinen erheblichen Diätwechscl bedingen. Es wurd'B 
deshalb Fleischkuchen aus getrocknetem und pulveri- 
sirtem Fleiseb, Corned beef und getrodcnetes oder ge- 
läui'hcrtcs Rindfleisch, wi il hn der Herstellung zu viel 
Nährstoff verloren geht, und das Albumin hart wird, 
verworfen, ebenso gekochtes Kindfleiscb in Büchsen als 
zu unsebmadthaft, wenn es niebt Sb— 76pCt iVasser 
enthält, und p^^^ptonisirtes Fleisch, weil es die Verdau'iRg 
£u wenig anregt. Hafermehl wurde als ungewohnt und 
Durohiille verursaebend ausgeschlossen, ebenso Käse, 
als bei der Truppe nicht beliebt, Colanuss, weil noch 
nicht genügend bewährt, dem Caffec oder Tho» wurde 
vor dem Cacao der Vorzug gegeben. Die Kation setzt 
sidi snsammen aus Hartbrot, SpeeineitensebDltten und 
verschiedenen ti mprimirten Suppen, dazu Caffee oder 
Thee, Salz, Pfeffer und etwas Tabak. Das Brot soll 
(mit Rücksicht auf den Speck) oiciit fetthaltig sein, 
sieb in warmem Wasser leieht aoflSsea lassen und eiee 
bratine Knist«' hnhfn. Als Speck wird Magei^pe'-k 
bevorzugt. Die Suppen sollen Protein liefern uud des- 
halb pulverisirtes Pleisefamebl, Erbsen- oder Bebaen- 
mehl cnthalttn. Die Ration enthält: 458 g Hartbr.t. 
284 Speck, 113 Erbsenmehl, 57 Caffec oder 14 Thec. 
18 Salz, 1 Pfeffer, 14 Taback d. h. im Ganzen 940 mit 
Caffee oder 897 mit Thee. Sie stellt bei 7S0g waiser- 
freier Naliiui i,' in Folge des hohen Fettgehaltes 4110 
Caloriecn dar. Bei dem hohen Nährwerth der eisernen 
Ration, die beinahe zum Ersatz des Muskelrer- 
brauehes ausreicht, wQrde das h9ebste vom Soldataa 
zu tr;igendc fünftäj^igo Quantum im dringenden I?'- 
darlsfalle auch auf 10 Tage verthcilt werden könacu. 



Quervain (18) maeht anknfipÜNid an 9 niher be- 
schriebene Fälle von Halsrippe aufmerli^am auf die 
Bedeutung dieses K orperfe h I e rs lür den Mili- 
tärdienst. Meist handelt es sich um eine 7. Cervieal- 
rippe, die mit der 1. Brustrippe dureh «inen von dieser 
atif'<teif^end''n und mit der Halsrippc artiealirf'-ndi'n 
Knochenzapfen in Verbindung steht Diese, dem Trägi-r 
b» dahin meist unbewasste, Knocbenbildung vemrsadit 
beim Tomistertragen hochgradige Beschwerden dunh 
intensiven Druek auf da«^ Armiiorvengeflecht und die 
Schlüsselbeinschlagader. Der Druck auf letztere ver- 
nriacbt direete Comimssionsetseheiaungen und rsflee- 
torisch auf das Herz übertragene Reizungserscbeinungen. 
Heilung ist natürlieh nur durch Exstirpation oder Re- 
sectiou der qu. (-erviralrippe zu erzielett. <i. mahnt 
die IGlitirlflrte, bei der Rekrutenaoshebung und bei 
Kla^^i n von Fi ldaten über Schwäche im linken Arm 
uud über Herzklopfen sich des gelegentlioben Vor- 
kommens Boleher Ualsrippno su erinnevo, und will als 
Regel aufgestellt und durch die Dienstanweisung fsst- 
[retialten wissen, <\hhs jeder Träger einer Hal'^ripp«', vom 
Militärdienst zu befreien ist z. B. nach der Rubrik .be- 



Dlgitized by Google 



Lanohoff, Armeehyoie^k vsu Armkekraskhkiten. 



249 



deutenderc Eiostoseii uud Neubildungen der Kiiuchen." 
Im Grirr/en «inr? in der T.iter.itur bisher etwa 140 Fälle 
voQ Halsrippen mitgeteilt, wovou nur Vs Lebenden 
to%ertBUt Jiad. 



Mikulicz unr! V.illbrerht (14) ronslniirtcn und 
beschreiben ein Tascbenbesteck für den Feld- 
en t. Ihre Ausübe bntteo si« mob dafaingwtellt: 1. 
dem Besteck ein möglichst haudlichcs Format zu geben, 
"i. die Instrumente darin so unterzubriii^i ii. dris-, sir in 
reinem Zustande jeder Zeit zum Gcbraucii bereit sind, 
S. eine miehe Ausvtbl der InstremeDte sa treffen, daee 
allen Anforderungen in Bezug auf erste Ilülfeleistung auf 
dem Qefecbtsfelde Genüge geschieht. Das Taschcubcsteck 
iit TOD der Firma H. Uaert«! in Breslau zum Preise 
TOB 70 Kc la beiiebeo. 

De Mooy (15), dessen siehr practische Räderfahr- 
babre im rohgeo Jabresb«ricbt beschrieben ist, bat von 
den GruDdnts: ^mSglielute Ersparnfss an Zeit, Banm, 
PciMDal und (it'lrl^ ausgebend, ein neues Zcltsystem 
constniirt. Diest- Zelte sind, ilaniit der innere Raum 
oicbt durch Stützen etc. verringert vird, aus einem, 
nti oder viar Bogen von Hols, Robr oder AlumiDium- 
rohr angefertigt, die in die Zeltleinvand eingenSbt sind. 
Die Bogen verlaufen Hilten in eiserne Spitron. w*>lchc 
bis an eine damit verbundene hoble I'latte in den 
Boden getrieben Verden kennen. UngefSbr zur balben 
Röhe der Bogen sind .in der Ausscnscite kupferne 
Cnmpeo aogebnicbt, «a denen die Seile befestigt sind, 
veldw Temiittelit bSliemer Heringe in den Boden 
festgesetzt «erden. Bogen, Leinwand, Zeltseile sind nn- 
trennbar mitein.-inder verbundLii, io dass di> gnnze 
2elt aus einem Stück beiitebt. Die Bogen mit der 
teiaevuid werden vi« eine Ziebbarmonika zusammen- 
gefaltet und auseinaodergezogen. Ein solches Zelt für 
16 Kranke oder 8'? ge«iundc Soldaten wii ^'t nur 60 kg 
und kostet nur 1:^0 Ciulden. Es besteht aus 2 Bogen, 
ist 4,5 m breit, 6 m lang und 9,5 m boeb. 2~-S Hann 
koonen es in 20 Miimtfn .»vifsiMigen. Das Zelt ist 
Tollkomnien su desinficiren und auf Wagen sa traue* 
porttren. 

Hers (t^ giebt Hethoden an, um aue der von 

jedem Infantprist<*n ins Feld mitzunehmenden Zeltaus- 
füituiig. speciell aus dem Zeltblatt, einem scbiefwink- 
l%em Viereck aus erdbraunem Baumvollstoff von je 
'i(H cm Seiten liiiijry, eine Feldtrage zu improvisircn, 
indem 2 '.ol. her Zeltbtättcr um Tragestaugen oder ev. 
auch Gewehre mit bestimmten Handgriffen fcst^u- 
wUnogen werden. Die qu. Notbtragen sollen sum 
Transport der Verwundeten vom Scblachtfelde zum 
Verbandplatz und zum Woitertranqwrt auf Wagen in. 
die Feldlazaretbe dienen. 

Sebmaicbler (17) beidireibt eingebend eben 
VOR F:\brikrvntprj flrtld^cluiiidt construirtf ii S i n i ♦ '-i t >; - 
vagen und dazu pa&sende Feidtrageo. Der Wugcu, 
dmien 1>etnil bier oiebt beoebrieben werden soll, 
entbslt 3 AbtheilangeD: im vorderen Fächer für Medi- 
CAmfn^e. Conservcn und Verbandzeug, nebst 2 Sitzen 
für Uicbtverwundete, im Mitteltbetle werden i Schwer- 



verwundete auf den qu. Tragen, die von der Seite ein- 
geschoben werden, untergebracht, im hinteren Theilc 
zwei Kochkessel uud ein Fetrolcumbebälter für die 
Speisung der Xesaelbrenner, sowie ein Reservoir für 
rohes Fleisch mit Wasser- oder Eiskühlung. Oben dient 
dieser dritte Raum zur Unterbringung von 4 Leicht- 
verwundeten oder von 2 auf Tragbahren ruhenden 
Sebwerrerwondeien. Die Tngbnbre bestebt au* ge- 
/li^rüeii. ur.bieg^s.imen Stahlblechrobrcn , ist 4,2 kg 
leichter aU die bisberige, kann zur Räderbabre schnell 
umgewandelt und dann von einem Manne bedient 
werden! 

Braidwood (IH"^ ^deht naeb cinein interessanten 
gescbichtlicheii Ueberblick eine Darstellung, zum Theil 
durob sorgfältige Skiaien erlSutert, Sber PUne ffir 
Hospitalsebiffe und Qber die Organisation dts 
Dienstes in denselben, tum Scbhiss noch einR aus- 
führliche üebersicbt der bezüglichen englischen Lite- 
ratur, die als aebr reiehbaltig besdebnet werden muss. 

Fort (19) führt ans, daia in der erst>'u Hülfe für 
die Verwundeten noch viel zti geschehen habe. Die 
strategische Leitung widerstrebe einer vollkommenen 
DurebfObmng des Brstrebenswertben, weil der dadurch 
entstehende Ballast die Kriegszwecke schädigen konnte. 
Seine bauptsäcblieben Forderungen sind : Genfer Binde 
für die Uülfskranken träger, die nur als solche zu ver- 
wenden sind, sebnelle Vonriblsbewegung der Krankt' 
tragen auf zwei Wnlzen, ärztliche Arbeit erst auf dem 
Tnippenverbaudplatz, besseres Absuchen des Schlacht- 
feldes, bei Nacht Aufstellung von „Seblaefatfeldwaehen* 
dareb dns Snnititspenonal, Vermehrung der Saoitäts« 
fuhrwerl;e, behufs Entlastung der HauptveTbandplätze 
uud Fort^scbaffung aller Verwundeten bei unglücklichem 
QeJecbtsausg.iDge. 



Caliaescu et I'&tarca (20j haben im amtiichen 
Anftrsge und auf Kosten des Kriegsministeriums in 

Rumänien eine höchst bcmcrkcnswcrtbe und durch vor- 
treffliche Illustrationen sehr instructiv ausgestattete 
Beschreibung des neuen, mit einem Kostenaufwand von 
mehr als 8 Millionen Franes gebauten, Centarallasnretbs 

.r.-liefert, Dil- Ornilenz. und der Tomfort dieser Sfustcr- 
anläge rechtfertigen den Anspruch der Verff., diei»em 
Lszaretb einen der ersten Plätse untnr den eoropSiseben 
Hospitälern anzuweisen. Eine ausführliebe Beschreibung 
■n\ RrV)' 1,. f lilt d rRaum; wir können nur eine Üeber- 
sicbt des Inhaltes des sehr lesenswcrthen Werkes geben. 
Bestimmung, Anlage und allgemeine Dispositionen des 
Baues, Erleuchtung, Ventilation, Heizung, I.alrlin n- 
anläge sind in den ersten 5 Capit«ln geschildert. Im 
G. Capitel wird an Durchscboitteu der Pavillon för 
Chirurgie in seinen Stockverken dargestellt, wovon 
ii.Tri' iillieb im Erdgeselp^vs die LuftknniniiTii. die Ilei/- 
kammeru in ihrer Anordnung, im Parterregeschoss die 
neben den Krankena^mraem gelegenen Eeks&Ie, die 
Badi Uli 1 Waschzimmer, das Operationszimmer mit 
seinen bequem und reichlich gesch ifTei ■ u N« benräumeu 
iuteressiren, io der 1. Etage die Haumc für die viel- 
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seitigen Sammlungen. Die Si Uinn'igcl enthalten 7um 
Theil Wobnsimmer für die Zöglinge. Die AbbilduDgen 
der OperatioMsHe b«weiMn Gomfori und Opuleoz. Gut 
ausgestaltet sind auch die Pavillons für inucriieh 
Kranke, vföhnüoli «Ifr Pavillon für kr inkij Offioiero. 
Der Pavillon tür ansteckende Krankheiten entspricht 
den modernttea toehaiB4di«n Anf«rdeniDg»D. Der Kran« 
kenhausbctrieb winl l ingehend gcschiM rt D^-« IIo>pital 
dient auch den Studienzveckcn der „railitärüntlicbeu 
Schule'^, die in einem stattlich eingerichteten PftVÜlon 
UDtei^bracht ist. Verwaltungsgebäude, Küche und 
BHdfr sinri mustergiltig. Die benachbarte La/ant!i- 
gebilfcn-Ciiserae i«t oacbahmeaswertb. Alles in Allem 
haben vir eine Hosteranlage vor uns. 

Kirchner (21) hat auf Anregung des Stabsantes 
Dr. Hahn von Dorsch- , dem es auffiiM, da^s in «^'incm 
Batailtoo uacbeinander im Herbst lÜ^'A ein Feldwebel, 
im Juni IBM dn Sergeant und im Mai 1895 wieder 
ein Sergeant, die alle 3 längere Zeit Kamnierunteroffizier 
gewesen waren, an Luogcntuberculosc erkrankten, 
äS taubproben aus der qu. Montirungskammer unter- 
Sttchi und in 8 derselben Taberkelbaeillen in rim- 
Icntem Zust.inrlc durch Mccrsehwcinchctiirapfung nach- 
gewiesen, Verf. bezeinbnet dieses Uutcrsuchungsresultat 
mit Recht als ein auuerordeatlich Bemerlcenairertbes, 
indem damit zum ersten Male der Nachweis der 
T u b e r k e I b a c i 1 1 c n in e i ri i- ni n i c h t d e r K r a n k c n - 
pflego dienenden Baum erbracht ist. Kür ibo 
steht es fest, dass die 8 qu. Ünteroifieiere, die Monate 
lang in diesem Raum gearbeitet haben, durch den 
tubcrkelbacillenhaltigen Staub inficirt sind. Es erüflnct 
dieses Untersuchungsresultat hochwichtige üesicbts- 
pnnltte in Bezug auf die Prophylaie solcher Infeetionen 
durfh Kl' i'lerst.nili, nri'l, da die bisher als einzig wirk- 
sam erprobte Desinfectlou solcher Uuifonustücke durch 
strSmeoden Wasserdampr als üoonomiseh unmöglidi 
feststeht, lässt es die llofTnungcu, die wir zur Zeit auf 
die Desinfcction durch Formaldehyd setzen mttsson, 
noch viel verfübrcriscber erscbeioen. 

Die Cboleraerkrankungen in der Armee. Der 
Bericht (SS) umfasst die allgemeinen gesundheitUeben 
Vi rheuguugsmaasbregelu, die Controlfo r Wasserver- 
sorgung, die allgemeine Vorbereitung tür jede einzelne 
Garnison, die Vorbeireitung von Sonderlaxaretbcn, von 
Desinfeetionsmitteln und .Apparaten, von Transport- 
mitteln und die BesehafTung des eventuell nothigen 
Personals. Vermöge der getroffenen Haassrcgclu, konnten 
die KaisermanSver im Bereich des I. und XVU. Armee- 
(.•urps 'n . iiir;m r-n Cholera an (.•iiurlti' ti Stollen heim- 
gesuehtou Gebiete durchgeführt werden, ohne dass eine 
einzige Erkrankung,' an Cholera unter den Trupp< n vor* 
kam. Zu dieser bcmerkcnswerthen und vorbildlichen 
Leistung bedurft' • > allerdings der Abcomniandinin^ 
von vielen Sauitatsofticiereu uud Aerzteu des Bcur- 
iaubtenstandes. 

Dfims (SS) lenkt die Aufmerksamkeit auf mehrere 
interessante ätiologische Momente dieser Krankheitsform, 
die beim Militär immerhiii recht häutig vorkommt, da 
s. B. von 287 «iirigen BmstfellentsQadangea, die in 
den Bericbt^ahr 1890/99 Anlaas zu operativen Bin- 



gn'ffeii bntcn, nicht weniger wie 75 (33 pCL) sich au 
eine Lungonentzündang angeschlossen batteo. Meist ist, 
nadi D., die plenritisdie Snlsändmif als ein« direet 
fortgeleitctc bei diesen postpnci n i i hen Empy- 
i?!n<?n .nifzul.isspn und schlic^^t smli am häufigsten an 
typisch« lubäre Pneuiuunieu au. Die Uäullgkeit solcher 
Pneumonien bei Soldaten «klSit sieb durch die speel- 
rtsch militiirisrlit ii Einflüsse des engen Zusanmenwoh- 
neus, der Erkältungen, der Traumen (B^jooDCtstösse, 
Turnen, Hufscbläge), der vevscbtedenen Phasen der mi- 
Utirisdien Ausbildung. Dass bei Soldaten nicht selten 
liio schon von drr Krankheit ergriffene Lunge durcL 
Fortectsuug des Dienstes weiter iosultirt wird, erklärt 
es, dass bei Soldaten die Baoillen tief rindiingen und 
leichter den Veg zur Pleura finden, als bei Leuten, 
'lic ihre Limf^Pn, nuch 'Ii'.' i'rkrankten, gleiehmäs-^ip und 
ruhig zunächst atbmen lassen konneo. Setzt ein pneu- 
monieorkrankter eifr^ Soldat seinen Dienst fort, so 
geben die im Dienst möglieberwi ise t inwirkeuden Con - 
tusionen viel eher Gelegenheit zur Eotwickeluug von 
iüinpyemeo, als dies in anderen Berufsarteu aaxunehmea 
ist Auch daran ist zu denken, dass soldie Oontumonen 
ftwaigc hernits- in den Luftwegen lagnrnde 
Streptococcen tiei in die Luftwege hineiodräageo, 
und dass die ergiebigen Inspirationen bei anstrengenden 
re)>ii:igen derartige Keime besonders gewaltsam in die 
feinsten Verzweigungen diT LuiigeDverästolunfr hinein- 
ivisseD. äö kommt es, dass man iu eiterigen Exsudaten 
ausser dem Friokel'seben Diploeoecns auob veiehlieh 
Streptococcen, daneben auch gelegentlich T}*phusbacillen, 
Bactcrium coli, Erysipelcoccrn, in iaurhigen Exsudaten 
die verschiedensten Formen von Fäuluisspilzeu getuuden 
hat — Tubereulose Eisudate sind naeb D.'s Evfahning 
bei Soldaten nicht so häutig, wie ei die Lehrbücher 
daratelleo. /«uweileo ist bei dta postpncumoaischeo 
Pleuritiden endemisebes Auftreten beobaebtet, a. B. 
Frühjahr ]Si).'> in Leipzig. Zum Sehluss giebt Verl. 
noch wi' Iif:t;e Fingt r^ei;:'' für Probepuuctiou, Prognose 
und Therapie. Die Progaoe« ist günstiger aU die 
meisten Kliniker angeben, da die Statistik für die 
deutsche und rus.sische .Armee bis ztt 75 pCi Heilung 
bei Pleuritis verzeichnet. 

Eichenwald (24) beschreibt in sehr sorgsamer 
Weise die milittriseh so wichtige Plattfussfrage. 
Nach Darstellung der verschiedenen Formen des Platt- 
fusses, beleuchtet er die pathologische A natarnie und 
die Aetiologic dieses Li-idens, dann den besonders wich- 
tigen Zusammenluulg swisohen Plattfuss und Sebweisa* 
fuss. Das eingesunkene Puss^jcwöllje bei PKiüfuis übt 
nach E. mechanischen und tbermiscbeu Heiz auf die 
Schweissdrüsen aus und drückt und zerrt die soerstori- 
schen Nerven. Die folgenden Abschnitte behandeln die 
Symptome ^-Vhweissfusscs, Prop:nose. Therapie etc. 
Zum Sehluss wird die Fussbekleiduogsbrage erörtert. 

Leitenstorfer (25) lenkt die Auftnerksamkeit auf 
eine nach seiner Schilderung wobl characterisirte Ei- 
creierkrankheit, eine traumatische Knoch«»n- 
bauteutzünduag, dio mit Vorliebe das obere Drittel 
oder doch die obere BUfls des Sehisabeins botriflb 
Dieselbe gdit nie in Eltnmng aber, tweiteos btfäUt sie 
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ausnahmslos Fusssoldalen, drittens solche nur als Rc- 
krutcü. viertens solche nur in den angestrengtesten 
Eierckrp«riodeD und fünftens betheiligt sie — wie schon 
gesagt — nur das obwe fiohienbeiDeiide. 8tc it% nicht 
eiüc Constitution-sniiomalif?, sondfrn. "ihnlich wie die 
äeho«iuich«tdeiieQtzüuduQg au der Ausscnseitc des Unter- 
leheokels, ein« Ri«reier- oder Mandikmoklieit, die durch 
furfgeaet^t' 'm i furcirte Anstrengung bestimmter Mua- 
Mn und iu'-rb deren beständige Zerrung am Nachbar- 
gevebe cutstebt. Die Eutätehuugsur&ichc der Affectiou 
sodit Ii. in d«n bMonderen anatomisehen VeihiUnisseo 
der oberen Schienb^ i;- nd. Es dient nämlich die 
innere l iiMiheinkante der sehr starken, die ganze 
Uoterschcukelinusculatur wie ciuc Scheide umspauaen- 
deo Faseia suraa und in Ihrem oberen Wttel dem 
tTirti^'5tcn alier Untcrschcukc!mu>Ve1ii. (\rn\ M. soleus 
zum Aosatz. Dieser Muskel wird ucbeu dem H. <)U4- 
drkepi ISemnm am meisten beim strammen Auftreten 
nüt fradrter Plaatarflesion angestrengt. Da die Fascic 
mit ihrpm liefen Blatte fast allen Untcr--ch' uk' 1- 
muskcln zum Ursprung dient, so tindet bei angestreng- 
Im Gebrauch des Beines «n bestandiger directer und 
indireeter Muskelzug entlang der inneren Schieobein- 
Van^«' 'itatt, der schliesslich zur Knochenhautentzündung 
führt. Die Häufigkeit der qu. Exercierkraukbeit beweist 
Verl dnrob ZusarnnMostellung von 101 solchen Fällen, 

r aus den Krankenblättern dos Garnisönlazareths 
Metz für dio lotsten 10 Jahre herausgesucht hat. Ue- 
senlant Laveran in Paris besdirelbt in seiner neu 
«ichienenen Xilitarbygienc diese Krankheit als nP^ri* 
.islite de fatigue". 'hr <y.\t:\s':]\r Ohf^rstab-^ar/t Dr. Lauh 
hat von dieser Krankheitsform «Periostitis e labore", in 
7 Jahren 15€ F&lle im Kopcnhagouer Laaareth gesehen 
and behandelt. 

de Santi ("ifi' li>-f"rt rinr rbriiso interefisante wi-' 
aosfabrlicbe Darstellung über den Hitzschlag bei 
den Armeen in den Tropen und macht darauf auf- 
merksam, dass oft plötzliche Todesfälle dem 
Hl t ^«^i-h ! n p /.ugeschrieben weriti ii, während sie in 
Wahrheit nur peruiciöse Fiebcraniällo sind. Ebenso 
wie das latente Sumpffieber immer nur im Ansobluss 
an irgend einen Krankheitsswischcnfall (Erkältnng, 
Magenv»>r«itimmiing, Trauma, Eingeweidewürmer, Zahn- 
Tck, ihpper; in diu Erscheinung tritt, so genügen bei 
latentem Sumpffieber auoh geringe EitShungen der 
Körpertemperatur zur Au^lnsting cirirs Fif^hpranfnlic^. 
Domentaprecbeod sind natürlich Uuäkelaastruuguugcu, 
die nur um einige Zehntelgrade die Temperatur an- 
sieigen lassen, schon geeignet, Fieberanrält*- hi^rvurzu» 
rufen, in dem rira'li-. (Lis« rmn "»ogar, vom Fieber früher 
«diou befallen gewesen, willkürlich z. B. beim Ausüben 
des Jagens in Sonnenhitze, bei sieb selbst Temperatur- 
steigerungen hervorrufen kann. Das Experiment ist 
Dat ir^'vin'U-, sehr gf»rährlich, denn man hat es nicht in 
der Hand, zu verhindern, dass der Aufall zu Gehirn- 
ersebeiaungen oder gar in Coma führt, in welchem 
Falle der Anfall dann als Ilitziichlag tjelten würde. 
Voo lets;tefem unterscheidet 8. drei Arten 1. durch 
saute Ueberanstrengung (Muskclgifte) 2. durch Asphyxie 
(Xoblfioaiarenrgiftun^ S. durdi pemioiSee FiebennflUle 



(iMomaine r3cs Sumpffiebcrs). Alle drei können durch 
HerzcoUaps zum Tode führen. Die '2. Art ist die leich- 
teste, kommt hauptsSohlieh bei jungen, der Märsche 
ungewohnten Soldaten vor, biet«t das auch uns wohl- 
hckmtite Schulbild, wird durch rechtzeitiges Ruhen 
verhindert. Die 3. Art ist die schwerste, befällt mei^it 
die ilteren, von HaUria dnrehseuehten, Soldaten, aneh 
Untoreffi ziere und Offiiiere. Das .souveräne Mittel da- 
gegen sind intravenöse f^^ft subcutane Inj 'ctimien von 
Chinin hydrochl., Autipyrin. aua 4,0 Aq. dest. G. Zum 
Scfalnss wüfd die Therapie, auoh die in anderen Armeen 
Sblidie, genau besprochi'n und kritisirt 

Döms (27) gicbt interessante Arifschlüss«» über die 
Entstchungswcisc der Trommlcrlähmung. Diese in 
der deutröhen Armee nicht allauaelten beobaehtete 
Verletzung 'vn 18S1 bis 1800 hcriclit. t 'Icr .'^aiiitiUs- 
behcht über 21 Fälle; hatte mau früher im Sinne der 
Beschäftigungsneurosen aufgcfasst, und von Zander 
hatte sie in einer Dissertation vom Jahre 1891 (siehe 
dicsflb'- Zi'itsf-hrift 1892. S. 472 u. ff.) für eine acute, 
durch Ueberanstreugung hervorgerufene, periphere, mus- 
cttl&re LShmung erhlSrt. D. flust, ausgehend davon, 
dass die Lähmung gaox unabhängig von einer inten- 
dirten Trommlcrbcwcgung, auch in d^r Ruhe bestehe, 
das Wesen dieser Lähmuug ganz anders auf. Nach ihm 
handelt es sieh, wie ihn sw«i derartige Beobaehtangen 
lehrten, um Veränderungen in der Structur der Sehne 
des Extensor poUicis lougus. die schliesslich zur Sehnen- 
zeiTcissuug au der Stelle fuhren, wo die gespannte and 
entaiinditch afficirte Sehne beim Trommeln den grössten 
/•"rnitifT'^n risgesetzt ist, nämlich unterhalb des peri- 
pbercu Handys des Lig. carpi dorsale. In dem einen 
Falle war dem j. Hanne der Homent der Zerreissung 
nicht fühlbar geworden, iu dem anderen Falle wurde 
(^)i' Si ^iiic fülilbnr auseinanderposprenj;!. Die li-iehtcrcn 
Fiille wären dann so zu erklären, dass die dehne noch 
erhalten bleibt, aber in ihrer Straffheit leidet. Der 
Ausschlag der Muskelcontraction reicht dann nicht mehr 
hin, um die erkrankte Sehne straff su spanneu und 
ausserdem noch den Daumen zu strecken. D. schlägt 
vor, die J^lle, in denen es nur zu Veränderungen in 
der Se'iiie knrnmt, als „Tromralersehnc", die ausgc- 
sprocbeucn Falle von Ruptur aber als solche direct 
w bezeichnen. Ftr letatere mie ist natOrlieh die ein- 
ngo rationelle Therapie nur die Sehnennaht. 

rh l>r:i ' nr; -1. Kranzfei der (28'' w.'uvn hiMr.'trngt, 
die Vcr Werth bar keit der Röutgeu'schun Strahlen 
auf dem Gebiete der Kriegschirurgie und Villtärmedicin 
au prüfen. Diese ungemein interessanten L'ntersuchuugen 
geschahen mit Hülfe der Pl:}>i> a'jst Ii tveliüiselir'ü !v iehs- 
ttUstalL Die erzielten Darsieilungen, die in intercssaij- 
tester Vielseitigkeit gewonnen wurden, Hessen Sebluss> 
folgerungen /u: 1. für die bildliche Darstellung des 
Kdrperiauera überhaupt, 2. für die Durobiässigkeit der 
verschiedenen Gewebe tHr X-Strahlen, B. für das Auf« 
finden von Fremdkörpern. Die Yerff. erschöpfen mit 
\Y.rr-j] ii;1frc — nnt.-n, durch einen AtlT^ i!!n<>*rirf''n Dar- 
legungen den derzeitigen Standpunkt dieser hoch- 
wichtigen Eintdeekang. Aus den im Original naebiu« 
leaenden 19 Schlusssatten beb«i irir als speciell miUt>r> 
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äntlich interessant hervor den zwölften, der bezüglich 
efogebefltier Q«s«]io«se lehrt, dsss nan solche nibig 

sitzen lassen soll, so lange sie nicht siürcu. ja doss 
(If^r Militärarzt jetzt die Aufgabe habe. <h-u durch die 
Uüütgen'sche Entdeckang beunruhigten invaliden zu 
bBCohigiBD und vor der OperBtioD ni bevabren durch 
die Aufschlüsse, die uns die R/schc Photographie giebt. 
Im IS. Scblusssutz vird auf die Müglichkeit hinge- 
wiesen, in den Reservelazarethen die geheilten Scbuss- 
▼erletniagen mittelst B.*9ohen Teriahrens lu pboto- 
gruphircn, und so rlieiistliohos Aktcnniaterial zu ge- 
winnen für die Beurtbeilung von späteren Klagen der 
Inraliden, für die objeetite Gradbemessung der Tn- 
Validität und für etwaige später iiothwendigL- (ipcnitive 
Eingriffe. Auch für die Beurtheilung von riiedens- 
invaliditätäfdlleu zum Beispiel auch in Hinsicht auf 
Uebertreibnng und Simulation kaan die Durehlenehtungs* 
methode Ulis wichtige Aufschlüsse geben. 

Dieselben (29) ergänzen ihre früheren (s. No, 28) 
MittheiluQgen durch die Darstellung des Standes der 
Technik der X-^trah1«n lOtte 1896. Den BemOhnngen 
der Technik ist CS gelungen, X-Sfrahk-n(|uelle mög- 
lichst punktförmig zu coDcentrireu und so die Absorp- 
tion der Strahlen zu Terringem und die RahmkoiFsehen 
Apparate leistungsrähiger für die qu. Zwecke herzu* 
stellen. Zur Zeit ist jeder sagittale Brust- und Bauch- 
durobmesscr für die Strahlen leicht durchgängig, ebenso 
die himerfQUte SchSdellcapsel. TransTcrsale Durch- 
leuchtungen des Rumples geben noch nicht so helle 
Bilder, die Beckenhohle ist noch nicht /u di;rtli leuchten. 
Die Empfindlichkeit der photographischcn Platten ver- 
langt mr diohtere Gebilde s. B. Kopf noch 90—80 Mi- 
nuten, für die Hand nur noch ','2 2 Minuten Kx- 
positionsdauer. Die Anwendung des Iluorescircnden 
Schirmes fScdert die medicinisehe Diagnostik erheblich, 
sie gestattet z. B. die Zwerchfellkuppe und die Leber 
scharf zu .sehen, ja ein pleuritisches Exsudat oder eine 
Infiltration der Lunge nachzuweisen, ebenso patho- 
logische WeichtiicilTerlnderungBn und weiche Ge- 
schwülste im Knochen. Die diagnostische Hülfsvcr- 
Wfrthung der .'^frahlfiiViilder erforderl aber nach wie 
Vur grosse Kritik und umfassende diagnostische Vor- 
kenntnisse und leistet das Beste noch immer in dem 
sichtbaren Nachweis von Fremdkörpern im Innern des 
Organismus. Von 4 durch künstliche Trepanations- 
Sffbnng in einen Schädel eingeführten 8 mm lofaoterie- 
gesehossen ergab die traasvexssle Dwrdilettditang 
deutliche Bilder. Handelt es sich um kleinere Scbattcu- 
theilc und geringe Nuancen in der Abschattung, so 
bietet nur die Photographie Sicherheit in der Deutung 
der Bilder. 

Villaret (30) stellt ausdrehend von einer Kritik 
der Arbeit eines französischen militärärztlicbeo Schrift- 
stellers E. Antony, wichtige Grundsätse auf für 
solche statistischen .Arbeiten. Zunächst fordert er, dass 
man stets eine längere Heihe von Jahren umfasst, da- 
mit Zufälligkeiten sich ausgleichen, und nur die cba- 
raeteristisehen, eonstant bleibenden ZQge dargestellt 
werden. Dann darf man natürlich nur gleichwcrthige 
Armeen veiglcioben und nicht s. B. die englische 



Werbe-Armee mit einer auf der allgemeinen Wehr- 
pflidit beruhenden Armee. Sodann mnu man so ver- 
tnut sein mit den Verhältnisseo der Armeen, dssi 

man die Kraiiken richtig rubricirt, da z. B. unsere 
Lazarethkrankeu nicht ohne Weiteres den malades ä 
l*bdpital der Fraaaosen gegenQber gestellt weritn 
können, da Letztere noch eine Gruppe: malades a 
l'infirmeric haben, die einen Theil unserer Lazaretb- 
krankcn in sich einschliessen. Auch bei der Beur- 
theilung der BntlassuDgso in Folge von Dieaston- 
brauchbarkeit muss man vorsichtig sein. In einer 
Werbe-Armee wird man nicht so schnell entlassen, als 
bei uns, woselbst die „Invaliden* ihrem Lande hi 
anderen Berufszweigen noch lange Dienste leisten 
können und sollen, weil wir sie eben frühzeitig ent- 
lassen. In Bezug auf die Entlassungen in Folge von 
Luagenleiden redinet Y. dem Autor sehlieaslieb nsA, 
dass er auf unrichtigen Unterlagen seine Berechnung 
aufgestellt hat, und doss durch Lungenleiden die 
deutsche Armee einen wesentlich kleineren Verlust er- 
leidet als die fransSaisehe. 

Derselbe (31) hat in einer sehr verdienstvollen 
Arbeit, fussend auf eingebendem Studium der Militär- 
sanitätsstatistik, die Heereskraokheiten in deo 
Ländern mit allgemeiner Wehrpflicht erörtert 
.Als Heereskrankbeiten kann man gewisse Krankheits- 
gruppen bezeichnen, welche vemöge der Ucoschcaan- 
hiuAing in den Casemen und werm3ge der q^eeiellea 
Kigenthümlichkeiten des militärischen Lebens und det 
militiirisehen Dienstverrichtungen häufiger zur Be- 
obachtung kommen. V. bespricht als solche Heeres- 
krankheiten die Inleetionskrankhdten in den Annecn. 
Obenan stellt er die Tbatsache, dass die Gesundheits- 
pllege in diesen Heeren eifrigst gefördert ist und ohne 
Frage segenbringend gewirkt hat. Interessant ist fcl- 
g«Bde vergleiehende Gegenüberatellung der Verluste 
dundi Kriegsma.sscn und durch Krankheiten in den 
Feldzügun. Der Tod durch Kriegswaileu verhielt sich 
sum Tod durch Krankheit: 

1811-lSU wie 1 : 2,8 (England in Spanien). 

18S8— 1829 «1:4,0 (Kussland). 

1854— 18M n 1 : 8,7 (Franzosen, Krblfeldsn^. 

18.54-1856 „ 1 : 3,8 (Engländer). 

1866 „ 1 : 1.44 (Preussen). 

1866 „ 1 : 1,1 (Oesterreicher), 

1870 71 „ 1 : 0.55 (Deutsche). 

In welchem Maasse bei den Friedensarmeeu die 
gesundheitlichen Bestrebungen £e Brfcnnlrangs- und 

Sterbeziffer stetig herabzusetzen vermocht haben, lehrt 
am besten die Berechnung V N, nach der im Durch- 
schnitt der 10 Jahre von \662 bis 18Ü2 in Folge von 
Krankheit starben t 

In der deutschen Armee 2,6 pM. K., in der üster- 
reichisch-ungarischeu 5,6 pM. K., in der französischen 
6,2 pV. K., in der italienischen 8,86 pM. K., während 
dieselben Zahlen für 1882 waren: 8,S, 8,0, 7,7, 9,85. 
Für die deutsche .Armee ist der stetige Rückgang der 
Sterblichkeit nachweisbar schon seit den zwanziger Jah- 
ren dieses Jahrhunderts. Dieses Heruntngehen der 
SterblichkeitszifTcr beruht im Wesentlichen auf Abnahme 
der Infectionskrankheiten. Diesea eiörtert V. iur Pest» 
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Lanuhoff, Akmkei!yüien£ und Akmreküxn'kheitex. 



Pockeo, Cholera, Tvphu'., Ruhr, Miliaria. Lungentubtr- 
nilose, Lungenentzündung u. s. w. Bei jeder dieser 
Kraokheiteu vird Geschiebte, Vorkommen in den Armeen, 
Btkinipftiiig und Propbflm b«ipioetaen. Die tj-phösen 
Krankheiten bilden den betten MuttStab (Ur die Beur- 
theiluiif; 'Ji'> ' ielristcten. 

Ks erkraui(U>D an Typbu» und gastrischem Fieber: 

in der in der in der 

deutschen österr.-ungat. friUi/'/'is. Arme.: : 

1882 10.1 pM.K. 10,6 pM.K. »5,3 pM. K. 
im 0,S8 . 0.8 , 1,88 , 

Ao Wecbselfieber erkrftnkten: 

in der in der io der 

deutschen österr.-ung^nr. trnnrHs, Armee: 

1882 IM pM. K. 138,9 pM. K. li,8 pH. K. 
18» 2,0 , 80.« , 8,4 , 

In »Ueti Ameea geben die veneiiidien Erknokun- 
gea lorflek: 

in der in der in der 

deutseben üsterr.-ungar. franzüs. Armee: 

1882 88,3 plL K. 78,7 pH. K. 60,8 pM. K. 
1892 29,4 , 69.4 , 39,9 , 

V.'s Arbeit beweist uns, das«« in der Militärhjgienc 
liehtig gearbeitet wird und Scgcnsrcirhei trewirkt ist. 

Von der Bezahlung der Webrsteuer (32) befreit 
wann im Jahre 1894: 186 8S8 PflicbtiKe, und xwar 
IS081 als gnn/ untauglich, 424B4 als üU^^stc Söhne 
T5ü Wittwen, 4758 als Studenten oder im Ausland Le- 
besde, 40082 aus Gesucdbeitsrücksicbtun Zuruckge» 
«teUto, 15888 den Hfitfedienstsweigen Ueberwieseae, 
7385 ala finiihier ihrer Familien, 162091 wegen Be- 
dürftigkeit. Das Gesammtorträguiu der Wehrateuer 
belief sich auf 3223271 Frcs. 

Der kricgsmioisterielle Bericht (33) gicbt über diese, 
DatiooalSeonomiaoli sebr viebtjge Frage dar Rekruten« 

a" = h c h u Ii g i ti f r a Ii k r e i c h interessaiitn Dntails. Die 
Zihl der Hilitärpilichligeu betrug im Jahre 1895 337 109, 
vas ungelSbr dk HUfie der vor 80 Jabten festgeetell- 



t< n Geburten der Kinder männlichen Gesdilccl ts aus- 
macht. Im Jahre 1875 (lüimkri&g) stellten sich 296504, 
im Jabre 1885 809097. Als dauernd unbrauchbar wur- 
den 1895 27683 erklärt, gegen 29797 im Jahre 1875. 
Der Frocpntsafz der I'iibrauchbaren ist nlso in 20 Jah- 
ren von 10 auf 8 herabgesunken (Besserung der phy- 
«sehen GonsUtution oder strengere BeortbeilungV). Die 
durchschnittliche Körpergrösse betrügt seit 20 .lahreo 
!,ni m. Die Zahl der .\nalphabetpii ist noch immer 
nulnTailtg hoch und stellt sich auf 18659 (5,53 pCt.}, 
gegen 16,87 pCt. im Jafaie 1875 und 11,8 pGt. im Jdii« 
1885. Stigar im .Scine-Departcmcnt kamen auf 23447 
Auszuhebeudo noch 338 Analphabeten (incl. Idioten). 
Im tianzeu sind 1895 von den 337 109 Militärpflichtigen 
342 165 sofort emgeatellt 

Di.« qu. Garnisonbeschreibung erscheint als 
dritte und schliesst sich in ihrer Anordnung denen von 
Cassel und Stettin im Allgemeinen an. Besonders aus- 
fährlieb sind die climatischcu Verhältnisse besprochen. 
Die Garnisonanstalten fCaserii'», Lazareth, Waschanstnlt) 
sind in dem gesundesten äudttbeil errichtet und wer- 
den als Xusteranlagen geadiildert Besonders inter- 
essant ist das Capitel der Wasserversorgung, das um 
so wichtiger ist. als der (Jesuiidheitszustand von Liegnitz 
einerseits durchaus kein günstiger ist (35 pM. iührlicbe 
Sterblichkeit), andererseits der Typhus in letster Zeit 
■Ii di-i rivil- tind Militärbevö!k''niijj( riiehrfacli epide- 
misch aufgetreten ist Trotz strenger Beautsiehtigung 
und mebrfecber Verbesserung der Wasserleitung bat die 
MiUtSrbeb9rde sich -veranlasst gesehen zu der AikpI- 
nuug. dass aus der städtischen Leitung nur Gebrauchs- 
wasser für die Caserne, das Tritikwasser dagegen aus 
einem Pnmpbninnen entnommen wird. Die Sterblieh- 
kcitsziffer der Garnison betrug 1882/88 bis 1891/92 in 
Folge von Krankheiten 4 pM , an gastrischem Fieber 
und Typhus erkrankten in dieser Zeit 531, starben 43 
(s 18,9 besw. 1,5 pK. Iststäiie). Die letate Typlras- 

epidemif brachte der ^T.■,rri;^"[l 17l* l'lrkraiikuiig!,- utjd 
12 Todesfälle. Das beigcgebeae kartographische Material 
ist eelir umfangreieb. 
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Krankheiten des Bewesiiiig'sapparates 
(Kuoelien, Gelenke, Munkeln), Orthopädie, 

Gymnastik 

bearbeitet von 

Prof. Dr. JÜUÜS WOLFF und Dr. JOACHIMSXHAL in Berlin. 



I. Srankbeiten d«r Knocheo. 

A. AUgetneines. 

1) Hirsch, Hugo llicronymiis. Zur Frage derBe- 
L'iiirtus.sutiff der Knochengestaltung durch Mu^kehlruck. 
Ccntralbl. f. Chir. No. 25. 5'.)3. 2) Müller. 
Ernst, Zur Kruge der Bcciiifiussuiig der Knochtugeslal- 
tuug durch Muskeldruck. Erwiederung auf den gleicil- 
lautenden Artikel von Dr. H. HirSeb in diesem Blatte. 
No. 25. Ebendas. No. 30. ?. 713. — 3) Spencer. 
W. (}„ The lirasmus Wilson leetures on the general 
patbology of \mn\ Laucet. May 30., June 6., June 13. 
p. 1471. — 4) Thiel, Osteopla«*tisi'her Ersatz t-iner 
PhalaDX nach Exarticulatiou derselben wegen .'^piiia 
rentosa. Centralbi. für Cbir. No. S5. & 833. — 5) 
Bayer, Josef, Ost#opla«tisrher Ersats der beiden vor- 
deren Stützpunkt- i). , Fuss^. wülbcs. Kbendaselbst. 
No. 52. S. 12:J3. vi^.udciibcuer hat in Eiillen, in 
denen eine der beiden vorderen Fussstülzen [Capitulutn 
metatarsi 1 uod Metatarsus VJ wegen Caries elimioirt 
wurde, mit Erfolg zum Brsate die beuaebbarten Meta* 
tarsen benutzt. Er nimmt dir rrkruilti -i Knochcn- 
theile fort und lockert dr:i iiulitj^iuili,!! Mi tatarsu.s so 
weit, da.s.s cii r- \ rrM.l i .hiiüg desselben an die Stelle 
des fortgenonifnenen Knochens möglich ist. Füllt Me- 
tatarsua I oder ein grosser peripherer Theil desselben 
fort, 80 vird das Capitulum metatarsi II bioüber- 
gcscboben : mu»9 aber der gtmze Metatarsus V oder ein 
grobser centraler Tlieil desselben forlgcnommer» werden, 
HO wird, weil liit r vornehmlich die ceniralo Tnberositas 
den Si lily.pniikl aligiebt, <lie Basis metatarsi IV stim 
Ersatz bonutzU Uie transiocirteo Knochen werden in 
der neuen Lage durch Tamponade festgehalten und, 
wu es n-'itliiii er-eln int. noch durch .^ilberdraht oder 
('atgutfäden hi!s..roier.s belestigt. Eine völlige Heiluug 
mit guter Function war in zwei von B. mitgeiibdlteii 

Fällefi 7.1! ^■f•r7^■>••h•len.) 

In dem von Thiel 'Ä) mitgetheilten Falle han- 
delte es sieb bei einem 12J(Uirigcu Mädcheu um eine 
Spina ventosa der Hittelphalaos des reebten Zeige- 
üngvra, dir- .so weit vorgeschritti-n war, dass sie die .Ab- 
setzung des Fingers in der Mitte der Orundphalanx 
üotbweudig er.schcii)«ii liess. Bardenheucr ging bei 
Minem coiuervirenden Verfahren «o vor, das» er einen 



Langsaehttitt auf der radialen Seite des Zoigefiogers 

von der Mitte der Endphalanx bis 1 cm oberhalb des 
Metacarpophalaogealgeleukcs führte, und nach Circum- 
ei^en und Exeiston der von tuberculöseu Fisteln durch- 
setzten Hautpartien dio Totaliaeetion der gansen 
2. Phalanx nacli sorgfältigem Ablr>eii der Wcirhthrile, 
b«iäiouder& der S«liueu uud Scbiieuscbeideu axi der vo- 
laren und dorsalen Seite ausführte. Den Brsata für 
die entfernte Phalanx sollte die Grundphalanx liefern. 
Es wurde zu diesem Zwprke unter n< Lgtirbster Scho- 
nung der Schucu das Köpiehcu der UrundphalaüX cir- 
culSr freigelegt. Der übrige peripberisehe Theil der- 
selben wurde in der .\usdehnung des oben bezeichneten 
Hautschüittes auf der dorsalen, radialen und volaren 
.Seite freipräparirt. Hierauf wurde das Köpfchen vou 
seiner radialen Seite sur ulnaren quer durebbohrt und 
durch das Bohrloch ein Silberdraht gezogen, welcher 
später dio Drebuugsaciu>e /itr das firsatastück abgeben 
sollte. Nachdem dann das Periost sovohl dnml nis 
auch volar in der Mitte longitudinal in den unteren 
zwei Dritteln ohne Abl'isunfr durchtreunt war. wurde 
mit einem schmaleu Bildhauermci»sel die radiale Hallte 
der unteren swei Drittel der Gnindpbalani, mit Ava- 
nahme einer schmalen, V« e"m breiten Brücke am di- 
stalen Ende, abgetrennt, .so dass die beiden liälfteo 
nur noch durch diese schmale Brücke verbuudcQ waren. 
Das auf solche Weite nobilinrte Brsatisiück vurde nun 
um den Silb' r'lrnh' Acli-i' um einen Winkel von 
180^ gedreht, so dass es, wobei natürlich die früher« 
volare PlSeb« zur dorsalen wurde und umgekehrt, an 
die Stelle der fehbinden Phalanx gelangte, und distal- 
wärts durch eine Catgutknochcnnaht an dio ein wenig 
angefrischte Ueleukfläche der 3. Phalanx fiiirt. Eine 
schmale PerioatbrOeke und einige Kapeelresta an der 
radialen Seite unterhielten die Verbindung zwischen 
Grund- und neugebildeter Mtttelphalaux. Zur Fixation 
in dieser Stellung dient« central derselbe ISilberdrabt, 
tr«l«her auf der radialen Seite sugediebt wurde. 
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Das traoslocirt« Kaocheostfiek hat -Ich, wie diet 
palpatorisch deutlich nachweisbar war, in seiner ganzen 
Ausdehnung erbalteo. Ad der Stelle des 1. laternodal- 
gelealcM hat licli eine feite kaSeheine AnkyloN gebildet; 

die acdven Bevej^ngeo im 2. Intcmodalgelenke lassen 
i. Z. der Publication, 2'/2 Monate nach dem Eingriff, 
auch etwa!» zu wünschen übrig. Die passiven Bcwc- 
fUDgtBderBndplialaiii lusea sieb in nahesu normalen 

Eicursioncn .lusführen. Das Aus-^cIrti d>-s i perirti?n 
Flogen unteracheidet sich kaum von dem der anderen 
Seite. 

B. Fractnren. 

A ! 1 rn eine s. 1) Helferich, H., Atla-. und 
(jrundhss der traumatischen Fracturen und Luxationen. 
3. Aufl. München. — 2) Uoffa, A., Lehrbuch der 
Fnctoita and Loutionea. 8. Auil. Würzburg. — 8) 
Kocher, Theodor, Bettriige zur Kenniniss einiger 
practisch wichtiger Fracturfornien. I. Dir- Knu-tnr. n 
am oberen Huroerusende. IL Die Fmctun n um utjtircii 
Humer js^ nfif. III. Du- Kracturen ntn oberen Femur- 
ende. Basel uad Leipzig. — 4) Scbuizinger, Mit- 
theUsogen aus dem Gebiete der Luxationen und Frac- 
tBreo. IVeiburg. — 5) Spurway, John, Hcreditarj* 
teudency of fracture. Brit. Journ. Sept. 26. S. 844. 

- ■gu-ht die durch 4 Gc-inT^itiiinen vi rfül^'tc Geschichte 
triDcr Familie, in der bei 11 Peisuucu im Laufe der 
Zeit 88 Brüche, griSastenttieils auf geringe Vcranla-ssung 
Ud, tu Stand« kamen und meist gut aiuheillen. Die 
FanilieDmiiglioder waren eonat im Oroaaen und Ganten 
fesuod und frei von '•onstitutionellen Erkrankungen. 
Eigenartig war eine bl.iutiche Nuance in der Färbung 
4*r Sclera.) — 6) Oberst, M., Kin Beitrag zur Ver- 
T-udung der Bootgen'schen ötrableo in der Chirurgie. 
Münch. Wochaohr. No. 46. (0. demonstrirt an einer 
R«!ihe Ton Röntgenbildern die Bedeutung dieser .\uf- 
Lihmen für die Erkennung und Beurtbciliing Iri.schcr 
u: i Vf nltt-rt-r K iiiichciiliriifln'. ) — 7 MfVi'r, W'.TlriMti.ir 
L., Leber Mu^kcUutcrpoNtiiou bei Fracturen aIh l iN<iche 
von Pseudartbro.senbildung. Bruns* Beitr. Bd. 16. S. 353. 
(Unter Ii Fällen von Paeudartbrosen» die in der B r u n s - 
sdwn Künik in den lotsten Jahren mittelst Freilegung 
i'-f Bruchenden opfrirt würtie:) ^ind, i>t 7 in.il aU l'r- 
^vrbe der Pseudarthrose Mui>lk£liiitcipu3iUu;i geütiuitu 
worden. In allen diesen Fällen, von denen 4 den 
Utieisobenkel, 8 den Oberarm betrafen, hatte die Paeud* 
vtbraae ISn^ als 3 Monate ohne die geringste Aondo* 
ruDg d'"s Zustando? bestanden. Di'" Frcilr'';:nng zeigte, 
<li>s iu 4 Fälb-'ti altsolul kcitif (.'.•illiishil'lii;iij einge- 
treten war. liiirj dd.ss iu den .H iilingi.ti <;iin.' mir ;;.iti/ 
wringe Neubilduug stattgefunden hatte. Die Crcpitation 
fehlte in <"> Fällen. 2 mal hatte sich um die Spitie 
der P^ragmoote je eine fibrüie Gapaol« oopr süt etiraa 
Mriüsem Inhalt, gebildet Bei allen 7 Patienten ist 

i' ti lii r Operation und Entfernung der interponirten 
Muiktlicbicht die Consolidation eingetreten, und zwar 

pätestens in 5 Monaten.) — X; Müller, W., Leber 
die heatigen Verfahren aur Pseudaithroaenheilung. 
Leipzig, ^anml. klin. Vortr. 145.) — 9) Dodfr«, W. 
J., Cf^tnpöun'l frartufps. Med. News. July 18. p. fl!'. 
— 10 .Steu'inl, Alumiuiuniickjenen . hergesteili vun 
li-r rli iitsrhen Mf tallpatronenfabrik, Karlsruhe. Langenb. 
Arch. Bd. 63. Heft 2. — Ii; Roth, Adolf, Neuer 
Riechspangenapparat als erste Uilfe und definitiver 
UefaTerband bei ScbussfractoroD und Beinbrücheo der 
antereo Extremitäten. Budapest — 12) Cricks. A., 
I-e mnssAkTi; et l;v .--utuio os-seuse. Bnixelles. — 13) 
Markus, Emil, Beitrag £ur operativen Behandlung ge- 
brochener Knochen. Bruns' Beitr. Bd. Iß. 101. — 
14) Thilo, Otto, Ehfuckrerbändo mit ¥Ht. Petersb. 
WoebMiMilir. Ro. U. S, SBl. (T. empfiehlt für die Be- 



handlung der l'r.niuren, beispielsweise iIm !\:i"M?hel- 
brüche. die Anwendung von Druckverbänden mit Filz- 
einlagen, dergestalt, dass mau vor dem Anlegen der 
Binde den verletaten Knöchel mit einem Stück dickeu 
weissen Filzes bedeckt, in welches ein längliches Loch 
geschnitten ist. Hierdurch gelingt e.s. il. n Knöchel fa.st 
völlig vom Druck der Binde zu befreien und diesen 
hauptsächüeh auf seine Umgebung auszuüben.) — 
15) Andreae, Bugo, Die Bebandlungsweise der 
complicirten Fnioturen and die Erfolge dervelben in 
der Kgl. chirurgischen Klinik zu Halle sfit 1S90 
Inaug.-Diss. 1895. (91 Fülle mit einer Sterblichkeit 
von 7.7 pCt. Die Therapie ist gekennzeichnet durch 
ein möglichKt couservatives Vorfahren.) — Ifi) Baum- 
stark, Arthur, Uebor die nach Fracturen zurückgo- 
bliebenen Contraoturen. Inangnr.-Oiasert ürlaDgea. 
1895. 

Wirbelsäule und Brustkorb. 17) Enderlen, 
Ein Beitrag sur Lehre von den Fracturen der Lenden- 
virbelslale mit besonderer BerQekriehtigung der ope- 
rativen Behandlung. Zeitschr. f. Chir. Bd. 43. S. 829. 
— 17a) Bähr, Ferdinand, Hippen- (Knorpel-) Bruch 
<!un-li Mnskrl/.u^r. Kbenda«.. Bd. 43. S. 198. (Di-- Vlt- 
letzung entstand da-s eine Mal bei einem 26 .lahre 
alten Patienten an der 12. Rippe beim Auf- und Ab- 
wärtsbewegen eines in einer Führung laufenden Kasteua 
von no Pfund (lewicbt, das andere Mal bei einem 
SOjähri- n M uiii beim Aufbeben einer schweren Gummi- 
rolle vom Boden.) 

Schlüsselbein. 18) Braatz, Egbert, Zur Be- 
handlung des .Schlüsselbcinbruches. („Epaulettenver- 
band*) Ccntralbl. f. Chir. No. 1. S. 1. (B. hat bei 
seinem Verbände die Nachtheile des von .Sayrc angc- 

Sbenen dadurch au venueidcn gCMUcht, daä« er xum 
hutz gegen Dniok und gegen das Abgleiten der Binde 
fine gepolsterte Gypscapscl am Ellbogen der kranken 
ujid an der Schulter der gesunden Seite aubrachtc. Als 
Material l" :iui/!f i r dius in tJypsbrei getauchte der 
Sackleinwand ähnliche Zeug llessiau.) - 19) Hasslcr, 
Contributioii au tr.aitement des fraetures de la cla- 
vicule. Lyon med. No. 2 u. 8. p. 87. (In dem orsten 
der beiden von H. mitgelheilten Falle tnd unter An- 
Wendung vun Massage m hin 1]. II. iliuig ein. In dem 
/.weiten betreffend einen Hiuch ii. Üliu mittleren Drittel 
des Schlüsselbeins war es bei der Verlieituiig zu rim.r 
Dislocation des unteren Fragmentes nai^ unten und 
hinten und su einer Comprenion des Plexus braohialis 
;;i"kommen. Nach Resection eines 1 cm langen Stückes 

Sclang die Vereinigung der Fragmente in richtiger 
telluDf. HeiloBg.) 

Schulterblatt. 20) Guinard. Fraetiires par 
acti'in musculaire de la portion sousi'pineuse de Tomo- 
pl.it' . Fracture de Tangle inferif nr r\r Tomoplate. .\rch. 
gener. avril. p. 385. 'Di*} Verletzung entstand bei dem 
45jährigen Manne d jn h Aufschlagen mit dem mittleren 
Theile des Oberarms. Es enriea sich der untere Schulter- 
blattuinkol in einer schief von aussen unten nach oben 
innen verlaufenden Trcijii'ini.'-'itii abgebrochen. Crepi- 
tation war deutlich nacLw« lalnr. Dus untere Fr;i}:nieiit 
richtete seine thoracalc Fläche nach oben, vf.rn und 
innen. Der Kranke entzog sich der weiteren Beob- 
achtung.) — 91) Graham, J. A., A case of sponta- 
nev,i«i dislocation nf bi fh '"Tid^ of tlic clavirlc with 
•rjcture of the sca;/i;l.i, Ihil. Juurn. Sept. 2fi. p. 848. 
(Die Ursache der Ve; 1 ■•»/^un^ war bei dem 80 kg scl.\* ■ • - i:. 
<U jährigen Arbeiter ein Fall auf das Acromion. Das 
Stemalende der Clavioula war nach vorn und unten 
luvirt, tro es am oberen Ende des Brustbeioa eine 
starke Prominens bildete; das aeroniale Ende des 
Schlüsselbeins war 1 '.'^ Zoll mcdianwärts verschoben. 
.\usserdem bestand eine Splitterfractur im unteren 
Theile tics Schulterblattes. Der Arm wurde an den 
Thorax bandagirt. Kaoh ü Tagen eriolgte der Tod an 
den Folgen einer ehraniaeheB Broni^itia.) — 23) 
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Strulhi-rs, .Tnhn. (>n separate acromioii pnn^p'^s simu- 
latini; fraoiuire. Edmb. .lourii. Febr. Auj^. (Ii) F.iüe.) 

• »bi rarm. 23) MoDks, George ü., Another case 
ot tracture of thc humerus from an uuusual cause. 
Boston Journ. Jauuar}' 9. p. 40. (H. berichtet sain 
s««itea Mal [cf. Jabnsber. 1895. 11. S. '272] über da.s 
entstehen einer Humerusfraotur beim Hingen. Beide 
Gegner suchten bei aufg'---vtiit/.U'r< Kllh.ip-i. ihrr K'f^cn- 
scitigen Häudt* narh abwürLü eu drückeij; dabei iirach 
bei M.'s 24jährigL>n Patienten der recht« Humerus. Der 
Kranke erlag 8 Tage naob der Verleteaug im Delirium 
tremens einer Pneumonie. Ra fand sieh eine Spiral- 
fractur am Humerus an der (IrcN/e des mittleren und 
unteren Drittels mit AbtreimuuK eines etwa 3 Zoll 
laiigi'ij S[ Utters an der Innenseite.) • 24) Berger, 
Pseudartbro«e de rbum6ru« traitee par la r^seetion des 
fragments et la suture m6taHiqae. Bull, de Ghir. 
S^ancc du 15. janvier. p. 47. (Nach einer gelirilton 
Comminutivfractur an der (irenzc des mittleren und 
obeicii Drittt Is (ii"> Oberarmes, im Anscbluss an Iclio 
sich mehrfach Abscessc in der Nähe der Bruchstelle 

1 htwii-keltcn, traten wiederholte Spontaufracturen an 
der alten Stelle auf; seblieaalieh blieb eine Paeud» 
irUiTOBe zarücic. die B. Teranluste, das untere Frag- 
ment V r'irinii; /II ;,"i sf ilt' i, , in (las obere in gleichem 
Sinne .lu^gotiolilu- cui^ufügcu und mit Silbernähteu zu 
befestigen. Der Erfolg war ein daueii.dtr. l'.j) Rc- 
dardf P., Du traitement des pseudarüirwüe« de Tba- 
m^rus par les attelles en aluminium. Gas. de Parü. 
1895. 48. p. 565. (Bei einer seit 8 Monaten be- 
stell! n'ltn Pseudarthrose des Humenis mit grosser 
NeigniJt; di-r l-'m^rtiuiile 2ur Versr'hii'lmn^ lit-tr^tigtc H. 
nach Beseitigung einer interponirten .Muski>ipartie und 
Itcsectioti der Fragmente an der .\ussenseite des Knochens 
eine 6 cm lange, 2 cm breite Alumiuiumplatte mit 

2 Schrauben an aa.<i obere, mit 2 weiteren an das un- 
ten- ilnii^hstiick. \ai'li eingetretener Consolidatind 
wurden Schiene und Schrauben 87 Tage nach dem Kin- 
grüF mit leichter Mühe entfernt. Der Krfolg war ein 
YOllkommeDfiT.) — 26) Owen, Edmund, Ununited fmc- 
ture of tbe humenu; Operation; recoreiy. Lancet 
August 2J>. p. 604. (0. berichtet über eine Pseud- 
arthrosenoperation in der Mitte des Humerus. Der 
22jährige, sonst gesunde Patient hatte am Oberarm 
schon 2 mal einen Bruch erlitten, 1 mal im 7. Lebens- 
jahre; der letzte Bruch war erst 7 Wochen vor dem 
Unfall, der zu der Pseudarthrose die Veranlassung gab, 
consoMirt. Da die frische Practur noch 16 Woäen 
nach ihrem Zustandekommen k( ir>i' N. i^uiiL; zur Gallus- 
bilduug zeigte, wurden die Bruchcndeii attgtlhücht und 
mit 8 Silb^rähtcn vereinigt, worauf es zur Heilung 
kam. Der Arbeit sind 2 Eöntgenbilder beigefU^; die 
eine «eigt den gebrochenen Knochen, die «weite — 
31 Tage nach dpr Oprrattnn ^'( fertigt — die durch die 
Silberdrähte verbundenen Fragiiieuie.) — 27) Bruce, 
W., Fractures of the lower cnd of the humerus. Brit. 
Journ. Oot 24. p. 1201. — 26) Crandall, John B., 
Vraetura of tte bumerus eomplicated witb interoondy- 
loid fracturc cxtending iiito the elbow joint, in a para- 
Ijtic. Med. and sunt- Rep. Febr. 22. p. 237. (Es 
hariH''hc um r-ni.- S|,iliHi'rfr.'i''tiir- Kllfn-.rriii;!-- 
Icnks an einer in Folge chronischer Xcai ifi^ i^'-l ihmti u 
Extremität. G Monate nach der Verletzung war noch 
keine Heilung eingotreten. und bestand noch deutliche 
Crepitation.) — 29) Cales, Benj. Brabson, Praetures 
üf bones of tli. I Iliow-joint. Med. News. Juno 27. 
p. 717. Med. aud surg. Rcp. May 2. p. 552. — 30) 
Powers, Charles A., Thc question ot position in the 
treatmeot oi fractures of the lower end of tbe bumerus. 
New York Record. May 2. p. 615. (Gegenfiber Allis, 
der für die Behandlung der FMctuf'^n am unteren Hu- 
merusende die Kiten.sionsstellun^^ dts Ellbogengelenks 
empfohlen hatte, betont P. auf Grund einer .^litistik 
Ton 650 Fällen, dass tür den Practiker kein Grund 
T«xli«gK dar BeogeatelliiDg «ibrand dar HdlUDg 



abzugehen.) — 31) Zofgo-Manteuffel, W. v., C«m- 
plicirte Fractur des Elienbogengeleuks mit Verletsuttg, 
Lähmung und Neuralgie des Nervus radialis, fieiluiq;. 
Petenb. Wchnschr. No. 81. S. 279. 

Vorderarm. 89) Kamen, Ludwig, Pneturdei 
Olccranon. — Kiiocbennaht. — Heilung. Wien. med. 
Wochenschr, No, 235. S. 1007. (Das Olecranon war 
keilfTniig rtli^r.-liiochfn, W^ihroini dor hnki; ."^rheDkel 
des Bruches einen la. 4 mm breiten, «las welenk cröff- 
nendeu Spalt, aus welchem sieh Synovia crgoss, dv 
stellte, waren die den äusseren Schenkel bedeckendes 
Oelenkkapseltiieile und Ansätze der Tricepssehne unm- 
sehrt. .'\ngesichts dieses günst!^i ;i r;!i'itand' > ^c!li■ lL 
die Anlegung einer Naht über diesem Schenkel über- 
flüssig, weshalb eine solche nur an den offenen ionereD 
Scheukel angelegt wurde. Um keine Störungen der 
Geteaksfunetaen durch den etwa binehirageaden SUber- 
draht zu v-^rursurhen, gab K. den Bohrlöchern ein» 
solche liu:htuüg. d.i3s dieselben knapp vi>r der Gelenk- 
tliiche ausmündeten, wodurch das Kindriiig<'ii dt.'s Drah'es 
in die Gclenkhöhlc vermieden wirde. Dir Erfolg »ir 
ein vortrefflicher.) — 33) Storp, Zur Bt'hamJljtji; der 
typisc^ben Itadiusbrüche. Langenb. Arcb. Bd. 53. üfLt 

— 84) Bra atz, Egbert. Zur Behandlung des typisch» 
Radiushru.-h, V Kbendas. Bd. :>?,. Hit. 2. (B.'s Ver- 
band wird »o hergestellt, dass ein saekleinwandähnhcbcr 
Stoff, wie ihn die Tapezierer beim Möbelpolstem ah 
Zwiscbenfiitter benutsen [UesnanJ, in dreiXwher Lage 
80 breit sugesebnitten wird, dass er eben um die Hand- 
wurzel herumreicht. Die daraus hergestellte Schienen- 
kapsei reicht nach oben bis etw.i ;! Finger breit von 
firr Knftilu'Ujjf r-iittVriit, nach unten hiv zu den Met*- 
tarstjphalangealgelenken. Das Zeug wird entsprechend 
der Länge des Handrückens TOn der Radialseite bis zur 
Hälfte quer eingeschnitten, es wird in üypsbrei ge- 
taucht, griindlicb mit diesem durchtränkt, und dann 
Ulf den gebr "i lii tir»n Arm g< l("^;t. nachdem die Brucb- 
enden auf das genaueste reponirt worden sind.) — 35) 
Kessler, Radiusfractur, nach Prof. Röntgen ptietO' 
gmphirt. Münch. Wochenschr. No. 9. S. 201. 

Becken. 86) Oerota, D., Ueber einen seltenes 
Fall von n' ckrnfra. fur. Lni)<3:enh. Arch. Bd. 52. Hft. 3, 
(G. hcsi fiM'ilit dis Präparat eiucs Gilten Beckenbruches 
mit w,ilir>rli'-iniic(i gleichzeitiger Verlet/uiit; dor H!,i*e. 
Der horizontale Ast des linken Schambeins wies ttuv 
4 cm lateral ron der Symphyse beginnende Art vod 
Gabelung auf. der äussere (vordere) Ast hatte ungefähr 
dieselbe Lage, wie der horizontale Ast des recht*« 
.'''i;ii,itnl'i_!ins. mit dfin rr sich aufli in dcT Symphyse 
verband; der iuuerc (hintere) Ast lief au üeiuem me- 
dialen Ende frei aus, wobei er 7 mm weit über ik 
äjmphysonlinie hinausging. Zwischen beiden Aesteo 
fand sieh eine ovale, "2—2^2 cm üefle Aostaöhlunf. In 
die ein Thcil der BlasenwamJ gelagLrt und hit r tiiiri 
war. Die Vorderseite des link'-u Scb^mbtins war brcitef 
und unebener als die äcs rLclittn; man b« merkte an 
di«}äer Vorderseite die Spuren dreier Fracturoo.) 

Obferscheukel. 37) Tillmann, Zur Frage der 
Torsionsfracturen des Oberschenkels. Berl. Wocbsebr. 
No. 35. S. 778. — 38) Düms. Ueber Spontan firacture». 
Kh.ij,i;is. N... IS. :iii;'>. — ;i9) H.Uir. Ferdinand. 
Fraclura t'em'iris durch Mu.^krlzug'r' Zfilbclir. f. Chir. 
Bd. 43. S r.t5. (Den mit sttrker Verkürzung ge- 
heilten Bniob am uotereo Bode des Obersobenkei» 
acquirirte der Patjent, am Pflöge beschäftigt, befan 
Treten in eine Furche.) — 40) Haun. Vorhand von 
Oberschenkelfracturen besonders bei Kiudi rn der ersten 
Lebensjahre. Zeitschr. f. pract Aerzte .No. 16. S. 515. 

— 41) Werner, Zwei erwähnenswerthe Fälle von 
Practura colK fbmoris. Memorabilia. No. 39. S. 449. 

— 42) Liermann,W., Zur Behandlung der Schenkel- 
halsbrüche. Deutsche Wochenschr. No. 46! S. 78ft. 

4a) Hiihr, Ferdinand, Fissur des untiivn Femur- 
endes? Zeitschr. f. Chir. üo. U. S. 191. (Die V«r- 
lateoog erfblgta durah den Anpiall daa ab^dagandeB 
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Dfckels eines Dampftesaels gegen das rcclii ■ Knie 
eines 31 jährigen Patienten mit folgender .»jücin iiiend 
mässi^r Schwellung und starker Scbmerzhaftigkeit. 
B. fead noch DMh 9 Monaten starke Fanolioosbe- 
Mntomif. B«m Stnekvereneb entatand eio Ge- 
räusch, als ob die Patella Ober eine plötzlirhc Un- 
ebenheit biowegglitte. Druck gegen die uutcrv Femur- 
^pipbjse wanii- riLs suhr scliintTzhaft empfunden im 
GegeoMts zum unteren Ende der Diaphysc; ebenso bc- 
flud an der Pemurepipbyse ein exquisiter Percusmoiis- 
scbmerz, eine starke Atrophie des Va^stus internus und 
eine Consistenüverminderung des ganzen Quadriceps. 
B. kommt zur Diagnose einer Fissur di r unlcrrn Fi miir- 
epiphyse.) — 44; Ueath, Christopber, A cUuical lectur^ 
m fractures ol the lower limb. Laucet. January. 4. 
jk L — 45) Harte» Bi(diard ^ipbjraial aeparatiott 
«f the lewer ead of tim femor. Ämar. Journ. June, 
p (5 Fälle von AbKsnng der EpipliyM dea 
unteren Femurendes.) 

Eniescheibe. 46) Keynicr, Fracture de laiO* 
tule traitec trois ans auparavant par la grefle de Duplajr. 
Bull, de chir. S^ance du Ib. avril. p. 840. (Bei dem 
Vi'- ii di-monstrirten Kranken war 3 Jahre zuvor eine 
£oi«scbeibeofraetur mit einer Distana der Fragmente 
TOD S em mit einer Dnplay^aehen Klammer behandelt 
* rdcTi Hit: alte Fracturstelle kennzeichnete sii Ii nur 
:. h iurcb eine Rinne, in die man lediglich cuica 
Kin^emagel einschieben konnte. Der Callus schien 
jcrosstetitheils fibrös, tbeilweise Imöchem zu sein. Das 
(unotionelle Resultat war «n gates.) — 47) Butcber, 
Herbert, Treatment of recent transverse fracture of the 
pitella. Brit. Journ. Sept. 26. p. 828. — 48) 
Bark* r, Arthur K . Notc^ on the permanent subcuta- 
•,tvas rill dl' 1(1 Ol wiriij^; the patella for fresh transverse 
:r-::iir,'. Brit. J-uirri Ajiril 18. p. 9G3. — 49) 
Wuosch, Ein Fall von Abhsa der Quadricepsaebne an 
iorPatena. Operative Bebandtnng. Outes ^ctionelles 
Resultat. Zcitsfhr. f. Chir. No. 43. S. 613. — 50) 
Wnlkcr, .Totiu B , Iluplurc of the quadriceps eitensor 
ousclc and its tcndon above and below Ul« patella. 
AmtT. Journ. .Iiiiie. p. 638. 

Unter-sebcnkel. 51) Leuk, lleiiungsresultate 
1 : Unterscbenkelfiraetoren. Inaug.-Diss. Erlangen. 

(Unter 840 in einem Zeitraum Ton nicht gnna 
31 lehren in der Erlanger Klinik bebandelten 

vrA boirnfai'htotrn Fractitren (les ('nt^'r.schf nki'Is, die 
l-rir. zus.iiiimiTistrllt , fand difsrr iP.'» ciiifachi; 
ri'l 4.') coniplirirte vcrzi-ichm-t. I)it> ^'■■sanirii:!' Hi.i- 
luDgsdauer der einfachen Bruilie schwankte, soweit 
sie nach dem Bntlassungstemiin ui)g«nihr berechnet 
werden konnte, zwischen 9 und 20 Wochen und betrug 
dorchschnittlich etwa 11 Wochen. Bei den complicirten 
l'Dtersrli'-rikidt'raotiircii bclfuift sich dii; durchschnittüche 
OesamKtthi iluiigsdaucr bis zum Entlassungsti miiiK' aus 
«ier Klinik auf ^j^ Jahr. Von 50 UnfiUlen, dir durch 
li'atMachenkelbrüche bedingt waren, wurden 18 mit 
einer Ihifellerente von €0—75 pCt und darüber begut- 
achtet. 20 als .gcbf<!srrt'' mit einer zwischen 3u utid 
60 pCt. scliwankcndci) Rente. 9 Fälle wurdeu aU 
'^h--7:\ und 2 als vollkormnen gehi.ill bezeichnet.) — 
j2) Bahr, Ferdinand, Eine typische IJuterscbenkel- 
haetur. Centralbl. f. Chir. No.' 36. S. S6G. (Rin von 
oben fallender Erdklumpen traf den fliehenden Patienten 
T<rtj hinten an den Unterschenkel und erzeugte hier, wie 
*n der Fibula, eine Fractur. Als H nach 3"; Jahren 
'l^ri Kranken sah, war die linke Tibia mit ihrem un- 
■ T vorderen Ende nach vom geseboben, so dass der 
lalu« auf der Dorsalseite dee Fusws von ihr stark 
Oberngt wurde, und der Tttssröeken um natiexn ^ cm 
verkürzt erschien, '/wischen Mallcolus it t-rnus und 
'lern vorderen Abschnitt der Tibia lief eine Ijrt itc flache 
V niefung nach oben, schräg nach hinten ziehend, in 
der Richtung nach der 4 Querfioger Uber der ijpruog- 
lelenkaUnie liegenden alten Bruchstelle der Fibula. 



Vrm der r« ehtwinkligen Stellung' aus war die Dorsal- 
llcxion uniu>>glich, die Plantarllexion bis zur Hälfte aus- 
führbar. Die übrigen Bewegungen des Fua^ waren 
äusserst bescbränl^.) — 53) Hartmann, Henri, 
Fmetnre trta oblique du tibia; oonselldation vioieuse; 
Osteotomie; eztension continue; guerison. Bull, de Chir. 
S^ance du 17. juin. p. 506. — 54) Rochard, De la 
conduite ä tcnir a I i j^aid du peron6 dans les osteo- 
tomies pour ies tractureü non oii mal oonaolidies des 
dem OS do la jambc. Bull, de Chir. SfSance du 
22. juillet. p. 598. (In Rochard's Falle war vor 
7 Jahren eine complicirtc Fractur beider Untcrschenkel- 
knochen an der Grenze des mittleren und untiren 
Drittels mit Winkelstcllung der Fragmente verheilt. 
Sechs Jahre später verspürte der SOjUirige Patient 
ohne nachweisbare Ursadie ^btaeram tt der Bruch- 
stelle. Die Deformittt vcmehrte sidi. und der Gang 
wurde vollkommen unmöglich, so dass der Kranke fast 
ein Jahr lang dauernd ans Bett gefesselt war. Das 
Bein war in doppelter Richtung verbogen, so dass der 
Fuss an weit nach hinten und nach aussen zum Unter- 
sebenkel gestellt war; das obere Fragment äberragte 
das untere beträchtlich nach vorn. Bei der Durch- 
tronnung der Fragmente fand .sich in dem Callus eine 
mit fuugüsen Ma.ssen erlüllte Hi hle. Die Adaption der 
Fragmente war erst möglich, nachdem die sehr ver- 
dickt« Fibula etwa6ero unter der Fracturstellc durdl- 
meisselt worden war. Die Heilung in gerader Stellung 
erfolgte danach anstandslos.) — 55) Lilientbal, 
lioward, Osteoplastic Operation for loss of substance 
of the tibia. Skiagraph shuwiiig result. Med. News. 
No. 14. p. 365. (Es handelte sich um einen 9jäbrigcn 
Knaben, dem die rechte Tibia durch Ueberfahren aer- 
sehmettert wurde. Nacb lingere Zelt «ubalteiider 
Eiterung bestand eine Lücke von 2Vi ^oll Länge im 
unteren Drittel der Tibia, während die Fibula intact 
war. L. durchtreruite die Kibula in der Kliene des 
oberen Tibiastumpfes ; das untere Ende des Wadenbeins 
wurde in die Lücke hineingebogen, nachdem in der- 
selben alle Weichtheile entfernt worden waren, und mit 
dteker Seide durch gebohrte Locher angenäht. Der 
rrkdg Vi ar \ urtrt'tTlieh. Ein liei^eCiigtes Skiagramm 
zeigt die vollkommen kiiüi:hcrne Austüllung der Lücke 
sowie eine starke Brücke zwischen der Tibia und der 
TOllkommen eigänsten Fibula.) 

An der Baseler cbirurglBdien Klinik wurden naeh 

Markus (13) in d-n .laliren 14 mal KlffnlM in- 

stifte bei complicirton Fracturen eingelegt, und 
awar 5 Stifte in die obere, 9 in die untere Extremität. Es 
bandelte sich dabei stets um Knoehenbröohe, welehe 
trotz Debridcment und g>'s> h.-hcTicr Reposition eine 
Retention nicht erwarten Hessen, iu einem Falle lag 
die primSre Amputation nahe. Abgesehen von einem 
Todesfälle waren durchweg günstige Resultate su ver- 
zeichnen. In jedem einzelnen Falle gelang eine 
gute Retculiou der Fragmente. Dreimal musste dab«i 
die Drahtnaht, reap. üinlegung «ner Drabtseblinge zu 
Hilfe genommen werden. 

In analoger Weise wurden während des gedachten 
Zeitraums 10 Fälle von Pseudarthrose oder schlecht 
geheilter Fractur, 6 mat an der unteren, 4 mal an der 

oberen Extremität nit Klfenbrinsfiftf^n b'^hnridelt. Die 
vollkommene licilung tr Itter in 8 Fällen ein, wälvend 
zwei Kranke das Fpital ungeheilt verlicssen. 

In den frischen Fällen heilte der Stilt 9 nal 
bleibend ein, wiihrcnd er :ri ') F'iüeti wepefi Fisti 1 
bildung entfernt werden musste. Bei den Pscudarthrosen 
und schlecht geheilten Fracturen kam es 5 mal zu 



Digitized by Google 



258 WOLFF U. JOACHIMSTUAL, KjlANKHKITEN D. BewEÜUKOSAPFARATES, ORTHOPÄDIE, GyM«A8TII. 



vollkommener Eiabeiluiig uad S mal su naehtri^ieber 

£xtraction. 

Hit der N«ht an Röhrenknochen vurden an der 

Socin'sc-ta'ii Klinik kein*.- gUustigen Erfahrungeo ge- 
macht. Von 10 in frischen Fillen ririgelegtcii 
Knocheiinähten heilte nur eine einzig« ein; alle 
anderen mnssten vegen Eiterung entfernt werden, 
üute Erfolge erzielte man nur bei Brüchen der 
K n i t- s (• hei be und de-^ 'M eer.mou. Die Draht- 
sutur heilte hier in G Fallen (.H Patellar-, 3 Olecranou- 
fraetoren) reaetiooBios ein. Ebenso venig Einbeilnngen 
— in 5 Fällen ijtii »iiiiua] WDfirn beim l'nilegen 
einer oder mehrerer Drobtücbliugea um die Bmcbstelle 
beobachtet. 

Der SOjührigc Kraukc, über den Eoderlen (17) 
beriehtet, «rKtt doreh Fall «ns ener Höhe von OOPnas, 

wobei er ziinrinh^t rnit f^i-^ni R'jckrn :uif citii^ T;piter 
aufschlug, dann mit den Fu&ücu auf mit Kies bcstrcuteu 
Boden auftraf, Verletsnngen der Wirbelsinle, 
nebeii tiittr Reihe anderweitiger Beschädigungen, bei* 
spiel-\v i-r l i'i. r fi niplicirten Fractur der linktn Ftiss- 
wurzclknochen, welche wegen lufecUou eine Amputation 
des Unken lIntersehenkeU erforderte. Lähnntkgs- 
erscbeinungen fehlten. Vom xweiten Tage an bestand 
Incontinentia urinac et alvi. Später trat I)ecu^>itus am 
Krcu^bciu und Trocbanter ein und ■/} Jahr nach der 
VerleUung erfolgte der Tod an Lungentabereulos«. 

Der 5. Brustwirbelkörper war in den ß. mit seiner 
ventrnlen Kante eingepresst, die zwischenliegcnde Band- 
.si-li- ibc zum Theil zerstört; an der Stelle der Fractur 
bestand eine Knochenprominenz von r> mn Höhe. Der 
Wirbelcanal hatte hier keine Vercngtruug erfahren. 
-Ausgedehntere Verändern h-i m /ci-tc der 1. Lenden- 
wirbel. Vor allem fiel die genüge Hübe der erhaltenen 
Kooehenaab.<>itanz desselben auf. ferner die kegeirormige 
Prominenz, welche er in den Wirbelcanal entaandte. 
wodurch das Lumen des letzteren anf 4 mm (in sagit- 
I iIm Richtung) rcducirf wuni' . An der Stelle der 
slärlksten Verengerung war ilie i>ura mit der vorderen 
Wand des Wirbelcanales verwachsen. 

Micro.scopisch ergab sich vom '!. •>. Sacralnerven 
eine nahezu vollkommene Querschnittslii.sion und eine 
aufsteigende Degeneration in den oberhalb der Läsion 
gelegenen Rückenmarksab.sehnitten. Der micro.scopLsche 
Befund sjuu'ht /l.iiiit . d is- rs sii li um eine Verletzung 
des Markee handelt: eine Operation wäre also in 
diesem Falle cum mindesten überflüssig ge- 
wesen. 

Bei einem llj.ihngen Patienten mit Y -Fractur 
dos unteren H umcrusendes, Fractur des Ka- 
diusköpfchena und infraction des Radius in 
^<>iner Mitte, wobei das vom Köpfchen abgebrochene 
Fr LI , int die Haut der Fossa cubitalis lateral von der 
Bjcepssthne durehstüs^en hatte, fand Zocgc-Man- 
tcuffel (Sl), als nach 4 Wochen der fizirende Ver- 
band entfernt wurde, eine Lähmung des Nerrus radialis, 
die sieb im Laufe einer Massasebdiandlunir bis anf 
Sehwächf und leichte Parri---1h'--^i-n in dr:i p^rplif^ren 
Ausbreitungen des Xcrveu iU! m klUdcte, w.ilin-fid hinter 
der Narbe, in der Fllenbcuge. auf der vorderen Fläche 
des lateralen Condylus, 1 Fingerbreit über dem Ge- 
lenkspalt, ein halbkirsohgrosser Osteophyt nachweisbar 
wurde, über den hinwegziehend der Nenus radiali.'? zu 
fohlen war. Anfallsweise, allmälig immer häufiger 
wi('(l r'.'^'i'i :i .*»chmerzcn veranlasst' ii r.i h vergeb- 
licher Anwendung anderer B«baDdluugsmcthüdca eine 
UperatiOD, dureh dte das Interstitium «wischen Bie^s 



und Supinator loiipi« 'inwif (l.r Nervus radialis und 
der Osteophyt freigelegt wuni^-n. Au letjtterem war 
der Nerv etwa 2 cni iibrr .sriiii:-r Theiliuig-sl'-ile m 
einer Länge von wiederum 2 cm durch ziemlich locken^ 
Bindegewebe befestigt. Z.-If. löste ihn behutsam toq 
dem Periost ab, incidirtc dieses, schob es beiseite 
und meisselte den Knocbenvorsprung ab. Um eine 
Wicden-erwarhsuujr 'b-s Nrrvrn /u vermeiden, vernähte 
Z.-M. über der knoctieuwuode dai< abgebebeltc Periost 
und darüber die anliegenden Muskeln (Brachialis ia- 
ternus und einen Theil des Supinator longus). Aaf 
dieses Muskelpolster kam dann der Nerv n tiegea, 

'b ti m iii voti ohcii ciurrli Ve rnähen von Biceps uud 
Supinator longus «Jeckt u kouiiit.-. sodass er nicht direct 
unter der Baut zu liegen kam. Naeb den Bngrilt 
sistirten die Anrälle rollkommen. 

Storp (33) bat die von Petersen angegebene 
Bebandltiagsmethode der iypisebnn Radiuabrüehe 
in der Weise modilicirt, dass er nach trollstiadigeai 

Kcdressemcnt des gebrochenen Knochens, evontuell ia 
Narcosc, nachdem nicht nur jede Vcrscbiebung aus- 
geglichen, sondern die Hand in dtrem« nhiofolare 
Fleiion gestellt ist, an Stelle der v m I*. beuutiten 
Mit''l!a, einen etwa 10 cm breiten Hcftpflasterstreifu 
auf Segeltuch mehrfach um den Arm bis an den Pio- 
eessua sfyloid. beraareiehond, Ueranlegt Durch einea 
»weiten (iirfibpr gelegten .^'tTi'fr'n wird eine Fnlt-r 
fiirirt, welche durohlocht wird. Durch eine durch- 
gezogene Binde oder ein Tueh wird der Arm daao aa 
Macken suspendirt. Die Vortheile dieses VcrlMDdss 
gegenüber der einfachen MitPÜ-» sind einmal eine ge- 
wisse Fisatiou uud Compression der Bruchstelle bei 
vSUiger BowefungsfiMibait im Handgelenk. Di« Baad 
hängt dabei dauernd in gleicher Weise und an der 
gleichen Stelle unterstützt herab. Es steht ganz im 
Belieben des Arztes, ob er die Hand mehr in ulnarär 
oder volarer Flesionsstellong fixiren will, wa« rehthr 
wich'i^ ist. !ii den tncisb n Fallou l^i^st sich die dor- 
sale Verschiebung leicht ausgii ich« it , wogegen die 
ladiale Verschiebung bisweilen Neigung zeigt, ädi nadk 
der Reposition wieder herzusteUon. In solchen Fällen 
kann mau dann den Aufhängepunkt ganr awf die 
radiale Seite verlegen und die Hand ganz in ulnarer 
Abdnetion heraUiXngen lassen. Bei vorwiegend der* 
saler Verschiebung dagegen su.spendirt man mehr in 
volarer Flexionsstcllung, Nach 10 Trij^en \sird i:< der 
Begel der Verband abgenommen, und dann der Arm 
für 6—7 Tage in eine Mitella golagart. 

Nur bei vier typischen Radiusbrücben von 10?» 
beobachteten konnte Storp diese übrigens schon foc 
langer Zeit von A. Cooper und Clinc iu gaoi IhB* 
lieher Weise empfohlene Behandlung aiobt in Anweo- 
dung brtnp^rn. Es. waren dies Fälle, hri vt' Jclicn tr"tz 
euei^ischcr licpositioa auch in Narcose die, radiale 
Tersehiebong «eb nicht völlig ausgleiten Hess, fop. 
nach der Ausgleichung sich wieder herstellte. Für 
diese Fälle hält t Acw circullren Qjpsvcrbaad lur 
relativ am zweckmassigsten. 

Tillmana (87) beobaobtete&Pille vonTorsioos* 
fracturen des Oberschenkels, 'Ii-' fin besonderes 
Interesse dadurch beanspruchen, dass die Aetiologie in 
allen Fällen eine vollkommen identische war. Es baa- 
delt sieh an 8 Männer in Alter vom 19, 87 nnd 
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snvic 2 Frauen im AlUr voo 27 und S6 Jahrcu. 4 von 
iJiDeu gaben an, lie bitten Tenaebt, 8 im Slbten, 1 im 
Siebeo, steh die Scbobe von den Fiissrn zu sieben ; zu 
ilem Zweck zop'-n sie mit <]ru lirmdca deu Fuss zu sich 
eaftu und versuchten nun durch Zug am Uaokea den 
Sebob fa enffemen, vebet unter lautem Kraebea der 
Oberschenkel brach. Der fünfte Patient, ein 37 Jahre 
iltiT Kaufmann, hatte sieh mit einem Nai;' 1 verlt fz;. 
Um die Wuude am üumrco Fussrand zu ücüicht zu 
btkemnen, noaste er den Fuaa sdur stark drehen und 
Stuke Gewalt anwenden, wobei wiederum ein Ober- 
Schenkelbruch eintrat. Die Bruch.stellc lag einmal im 
uotcreu, zweimal au der Greuzc des mittleren und un* 
tRw Drittela, je «inn*l hn nittteren und im obere» 
Drittt?!. Der Kranke von 4!* Jahren stirb, die 4 übri- 
gea wurden aach <>, 7, 8 und 10 Wochen gebeilt eat* 
laan. Bei 8 too den Kranken vnren deutlicb« ZeidWR 
begiancader Tabes vorbanden. 

Oüms (38) hat 4 Fiitlr von Spontanfraetur 
(iet Obetächen kcls beobachtet. 

Der erste Fall betraf ein Mädchen von ca. 24 Jahren. 
Sie hatte die ganz« Nacht getanzt, war dann n ir h 
Bausc gegangen und brach den linken Uborseheukul in 
itm Moment, als sie versuchte, ihre engen Schuhe aus- 
ancbeo. Der Broob laaa etwa in der Mitte des Femur. 
Bei btenrion und unter Darreiehung von grosseo Ooaen 
Jodka'i iTfölfTtf die Heilung,' rLiistninislos. 

Der 2. l ill k.'im dadurch zu Stiinde, dass ein ausaer- 
rdentlioh kraftit:^ r. museulöscr Soldat dos I. Dienst- 
ihres von einem anderen einen leicbteo Stos$ erhielt, »u( 
itu ebenen Boden fiel und nicht wieder au&tehett konnte. 
Hier befand sieh der Bmeh svisoben mittlerem und 
unterem Drittel des Obenschenkels; derselbe war durch 
'in« hochgradige Winki l^trllun^ (l« r Fr i;:ci-iitr nach 
i'^n ausgezeichnet. Beide Fälle boten da.s eigen thüm- 
lirbe Vorhalten, dass die Sebnenbaftigkeit an der 
Bmcbstelle auflallend gering var; vor Allen war dies 
io im letzteren Falle umsomebr «nlTaUend, sIs im 
*i tr nsriti hierzu luf anili rt- Finwirkungen . wi-- /. R. 
ilit' tinhihning der ilorphiinii.spritzc. in gan?< uugi wohu- 
lieher Weise reagirt wurde. Nach l^a Monaten war 
C<iQ!>ohdatioD eingetreten, und naeb 8 Wochen konnte 
Patient sich ausser Bett bewegen. Die VeikQreung des 
Bestes betrug 2' 2 cm. 

Im 3. Falle handelte es sich um einen Kranken, der 
ili'li irr. I. .);ihri: s.'in^■^ MilitiiniM.-nstfs ht:-f:iiu!. Auf dem 
Rück wege von «üner Hebung wurde ein längerer i;aufsehritt 
gemacht, der auf einer grössann Strecke über schlechtes 
Pila$ter fiibrte. Als dann kun vor der Gaaeme wieder im 
Tritt manebiri wurde, fSblte Pai intensive Sehmerxen 
.im rerhtrri Oberschenkel. Er trat aus, hielt sieh an einem 
Uteniecptahl fest und fiel dann um. Gleich darauf 
m die Revierkrankenstube derCaserue ij-Kru ht, bot er 
das ausgesprochene Bild eines Bruches d«it Schenkel- 
babes. Auch hier ging die Heilung unter Bstension 
ungestört von Stnttoti, so rla<;?i der Knink» nach 2 Mo- 
üatcn mittelst Krürkrn s:,.h hi_ruriibcwi:j;t]i konnte: die 
dellBitivf \ •:rkrir/uiii: )>vtnig < tn. 

Inj 4. Falle endlich sprang ein Soldat, ebeiilalls im 
!• Diens^ahre, Ober eine Schnur, die nicht hoher als 
Wem Tom Boden entfernt war. bein Absprung erfolgte 
pas regelml.4sig. ebenso wie das Aufspringen auf ebenen 
Boden. In dem Mom<njt, /I.t S^iM it ■vj.'li g^-rade richten 
wollte, verspürt« er einen intensiven Schmerz im linken 
Oberschenkel und tiel um. Die l'ntersurhnng er^ 
uneo Bmeh swisobeo mittlerem und oberem Drittel 
das ObandienkBls. Die Heilung erfolgte glatt. 

In dem Zeitraum von 1882—1890 sind naeb D. 
in dan ArauOi-Saiiitlltabefiebten 13 aoleber FUlo von 
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Spontonfracturcn, und zwar ateia am Oberseheokel, mit- 
getheilt 

In dem von Wunsch (49) beobaehtetea Fidle war 

ein Abriss der l^uadricepssehn« der P.itella 
durch Fall mit der üosserea Seite des Knies gegen die 
Kante einer steinernen Bordsebwelle entstanden. Hei« 
f er ich eroffuete 0 Wochen nach der Verletzung durch 
I Im. u n igcnschnitt über den oberen Recessus das ti« lenk, 
das mit einigtiu Cubikcentimetcm blutig-Hcruser Flüiuiig- 
keit gelüllt war. Die abgeriMene <^adrieepasebne war 
nach oben und lateralwärts verlagert. Sie wurde nach 
Lockerung durcb behfliide Rewepiingcn mit breitestem 
Elevatorium herabgezogen, gcUng unter .\uwcndung 
einiger kräftiger Wtgp si« bfo *■ die von unten nadi 
oben von der Hand des Assistenten ihr i utg. gengc- 
achobcoe Patella su bringen. Dabei erschien auch ein 
bereiti vor der ErSflnung dct Gelenkes gefBbltes 
Corpus mobile und /wir i-i Verhindui-g mit dem 
nntereti lateralen Ende der Quadricep-ssehne. Die 
Capsei war seitlich von der Patella um etwa 2 cm 
eingerissen. 

Das untere etwas verdickte Ende der Sehne wurde 
nun llächenhafl in querer Richtung gespalten und der- 
art gegen die Patclla gcscLobeu, dasä es diese iu ihrem 
oberen Drittel von oben und unten ber umgrüf. Genäht 
wurde mit starkem Silberdraht, und zwar wurden die 
3 Nähte so angelegt, dass durch sie das obere £nde der 
Patella zwisdten dfe gespaltenen SebnenUStter hinein- 
gezogen wurde. Darüber wurde die Capsei mit fort* 
laufend« Gatgatoaht vereinigt. Der Eirfolg war ein 
guter. 

[Dembowski, T. , Zwei F'iille von Fractur des 
Humenis' Przeglad flbirurgiczny. Band III. lieft 1. 
(Verf. ist ein oifrigw Anbiogqr der primären Knochen« 
nabt selbst bei naneben subeutanen Patellsr-Fnieturen. 

Dil ArVu it berichtet über 2 Fälle, in weleh'-ii - r in 'lie 
Lage kam, dieselbe bei 2 allerdirj^-- veralt' t > ri Ürüi In n 

des Oberarmes mit Erlolg anz i , 

Trzebick^ (Krakau).] 

C. Etiteündungen, Tabercolose etc. 

Allgemeines. 1) Lexer. K., Kiporiniente über 
Ost'-niMV I..i:,-rT,[,. Airf,. Hd. .Vi. Wr---^, -S) 

Derselbe. U-'^teomyeliti-sexperimente mit euiem sponiun 
beim Kaninehen vorkommenden Eitererreger, l'bcndas. 
Heft 8. — 8) Canon, Beiträge zur Osteomyelitis mit 
Immunisirungsversueben. Kdtscbr. f. Cbir. Bd. 48. 
S. 13Ö. — 4' S' t r ! i i 11 '^r. Hugo, Bericht über die in 
den letzten 15J.ibri.it behandelten F'älle von Usteomye- 
litis. Deutsche Wochenschr. No. 11. S. 167. - .'»} 
Funke, Karl, Beiträge zur Kenntniss der acuten Osteo- 
m}'e)itis. Keitscbr. f. Heilk. Bd. 16. 5. 246. (Cf. 
Jabresbcr. 1895. II. S. 271>.) — 6) Jordan, Max. 
Ueber atvpischc Formen der acuten Osteomyelitis. 
Bruns' Beitr. Bd. 15. .S. 459. 7) l'once't, Sur 
rost.'omy> lite larvec. Lyon med. No. 47. p. 409. — 
8) Bcllisseuf. .\., Traitcm. prev. de Tostromyt-Iite 
aigUti. Paris. — d) Alberl und Kalisko, Beiträge 
zur Kenntoiss der Osteomyelitis. Wien. — 10) Eh rieh, 
K . T'i ]. T latente rür,--!!- nli- im Knochen. Münchener 
W I rtiscbr. No. 3U und 'M. S. r,93. — II) Waltz, 
Ludwig, Ueber die Ursachen der Knochennecrose. Jiiaug. 
Dias. Erlangen. — Marsb, H., Diseases ot tbe 
joints and spine. London. — 18) Sebabad, Ein 
Fall von Osteomalarie beim Manne. Petersb. Wochen* 
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icbrift. S. (Bei der Autopsie des 62 jährigen 

Kruken erwiesen sich die Rippen als leicht biegsam 

und stellpnwfisi' /vrbrci^Mirh. An der Verbindungs- 
stelle vci) KiioihiM :jiLil Kin.'fptS waren die Hippen 
li-ieiit zu dun hsolim idi II. Das St«rnuin war nach innen 
eingedrückt. Der mittlere Tbeii desselben var weich, 
wie Pergament, sodass der obere und untere Tbeil 
leiclit 1)cwegt werden konnte, und intra \-itam eine 
Querfraclur angenommen würde. Das Cenlrum bildete 
eine mit ^ultirulhrni -clirnitri^i in Marl, ^^rfiillrc lliililf. 
Die Ossa ilei waren wie Eierschalen zerbrechlieli. I>ie 
Dauer der Krkranliuiig hatte ungefähr ein .lahr betragen.) 
— U) Aeynier, Paul, Traitemeot des tuborculoses 
osseuees par le satol jodoform^. Ball, de Chir. .S^ee 
du 1. avril. p. 'i8S. (R. macht auf (V.c Kip/nDirimlidi- 
keit des Salols. bei einer TempcraUa vun 4'J ' Mch ta 
verflüs.sigen, aufmerksam. Erwärmt mau gleichzeitig 
mit dem Salol Jodoform, ^Nanfatol oder Aristol , »o 
mieetaen ^eh diese im Moment der Verflüssigung und 
können dann mit dem Salol in die Ticfr d ^ Knochens 
iujicirl werden. Die sich hier später au,>e>ihcidenden 
Crj'sUlle mim} gcwi fjiiliih bis in die feinsten Maschen 
Torgedrungeu und begünstigen nach R. die Ausheilung 
tuberculüscr Processe, die bei G Kranken über- 
raschend schnell eingetreten ist. Der erkrankte Knochen 
wird freigelegt, man macht mit einem Trepan eine kleine 
Oeifnung, injicirt das S.il djVidoform und schliesst die 
Wunde durch die Naht, worauf meist prima intcntio 
eintritt.) — 15) Boisseaa 4n Kocher, Du traitc- 
ment des tubereuloses osBeuwi et de rosttomyulite 
ehrenique par le brome et aes däriv^s obtenus par voie 
d'^lectrolysc. xVrch. gener. Scptcnibrt p. 257. — 
16) Dane, John. A study of tlie blood in cases of 
tubcr>'LilMM:-s tho b'>nrs aiid ioin's. Boston. Journ. 
No. 22—24. p. 529. (D. hat io 4» fällen von Knochen- 
lind Geienktttliereolose ebe genaue und sorgsame Blut- 
untersuchung vorgenommen. Nach seinen Beobach- 
tungen vermindert sich meist nicht die Zahl der rothen 
Blutk;irpe[idi"n, d.iji.'^rn in ^'- riijj^rm (iradi' der Hae- 
moglobingehalt. Die /.aiii der weissen btutkörperchen 
scheint in keinem directen Abhüngigkcitsvcrhaltniss von 
der Temperatur za stoben. Eine starke Vennehrung 
deutet, namentlich bei Huflgelenkserkrankungen, auf die 
AtjwfM-nlieH \on Eiter; findet sich in einem Kalle inii 
gcriiigor Zaiil von Ijeucocyten Abscessbildung, iM> handelt 
CS sich meist um sterilen und schon lange vorhandenen 
Eiter. Bei vorhandenem Absoess spricht eine betrioht- 
liehe Kahl von weissen BlutkSrpereben fiir eine seean> 
dPirc Infectiou mit pviipenen OrgiuiL^men, eine geringe 
gegen eine solche. Eiidlicli z'Agcii Falle traumatischen 
Ursprungs meist eine hochgradige Leaeoeytoee und 
nehmen einen ernsten Verlauf.) 

Kopf. 17) Wallace, David, A case of tuber- 
culosis perforans. (Volkraann). Lancet. Septemb. 26. 
p. 888. (Bei einem 23 jährigen Mann mit TnberculoTC 
des rechten Tarsus und Spina ventosa des r-rblen 
kleinen Fingers entstand eine Tubercuiose aa dem 
rechten Schläfenbein mit Bildung eiues die ganze Dicke 
des Knochens begreifenden Sequesters und eines Ab- 
seesses swiscben Dura m&ter und Tabula vitrea. Die 
Höhle wurde niisf^cribabt und mit .Teduformgaze tam- 
ponirt. Es trit vollkommene Geucaung ein. Nach 
]u Ml i;a-.eti war keine OefiFuuug im Knochen mehr vor- 
handen.) — 18) Faisst, Oscar, lieber Totalnecrose 
des Unterkiefers nach Osteomyelitis. Bruns' Beitr. 
Bd. 15. S. 7.')0. (Ein lOjähriges Mädchen erkrankte 
plötzlich unter hohem Fieber und Schmrrzhaftigkeit 
des Unt rkief.Ts. Nach 3-- 1 Mi^rint.'n kam ■- /ur 
Abs(^ss- und Fislclbildung. Di« ZuJinc des Umerki«^leiü 
fielen, obgleich alle gesund, im Verlaufe von wenigen 
Hopaten aus. Als F, die Kranke sah, ragte ans dem 
weit geöffneten Vunde, der nicht geschlossen werden 
konnte, und aus dem f-^r tw'itir' ii'i aashaft stinkender 
Eiter lloss, ein dickes Knochenstück henor. Bei der 
Betastung erkannte man, daas es der necrotiscbe 



Körper des Unterkiefm var. Vom Mund aus liess sieh 
der ganse neerotisehe Unterkiefer bis sa den 

(Jelen k tli r i 1 e n frei dnlicgend pnlpiren. Da es nieht 
gelang, den Sequester in liJo heraus/uhef^jrdern, durcb- 
trennte F. den Körper auf der recbleri ^~eiie mit der 
Hippenscbeere und extrabirte beide Hälften ohne Mühe. 
Nach Entfernung des Unterkiefers konnte man in der 
Regio submaxillaris eine spärliche Todtenlade fühlen, an 
den übrige« Stellen war sehr wenig davon vorhanden. 
Diudi k.iniitf das Kind den Mund schlies.sm und or- 
dcutlich sprccbeu.) — 19) Kiedel, Ueber Phosphor- 
neerose. Die Entfernung des Oberkiefers vom Munde 
ans. Lan|^nb. Ai«h. Bd. 53. Heft 2. (Nach JEL ist 
die frttbMiüge Entfernung de» gansen wen Phosphor- 
Ostitis und -pe ri e s t i 1 1 s ergriffenen Ktn oliens indicirt. 
Der Unterkiefer wird am besten sofort in loto cxstir- 
pirt, den Oberkiefer entfernt man vom Munde aus 
mittelst des Meisseis aoweit als der Knochen krank ist; 
tn>>)*cbe Beseetionen des Oberkiefen sind oontniindiräi. 
l5ie Wiederherslrllung des Oberkiefers ist eine gute, die 
des Unterkieii:r.s eine schlechte, aber .sie ist bei früh- 
zeitiger Operation niclit w.scndieh uiii;ÜT:.stiger als bei 
spater Operation. Bei zeitigem Vorgehen ist die Sterb- 
lichkeit gleich Null, während bei abwartendem Ver- 
fahren üsst die Hälfte der Kranken su Grunde geht; 
24 Patienten, die während der letzten 8 Jahre in Jena 
operirt sind, sind sammtlich geheilt worden. — 20) 
Bogdanili, Josef, Ueber Phosphomecrose und Bein- 
hautentzündung. Ebcndas. Bd. 53. Heft 2. (B. ist 
bei der Phosphorerkranknng ein Anhänger des früh' 
zeitigen chirurgischen eingreifens; er entiipirt dabei 
wum; fTÜch den g.in;,en Unferkicfcr «ud zwar von der 
Mundhöhle .aus ohne äusseren Haulschuitt und erzielt 
dabei ein weit besseres cosmetiscbcs und fiinotioiMU« 
Resultat als bei der partiellen fiesection.) 

Wirbelsäule. 21) Karevski, Zur Behandlung 
der .Spondylitis. Berl. Wchschr. No. 11. S. 232. — 22) 
Wachenhusen. Ueber Wirbelresection bei spondyli- 
tisdier Dnn kiahiuuti^'. Bruns' Beitr. Bd. 17. Ilft 1. 
Bericht über '6 von Caerny und 2 von Karl Koser voll- 
führte Trepanationen bei spOD^litischer Lähmung mit 
8 Todesfällen und 2 BeaaoimgNDO — 28) Piiobaud. 
Appareil d'immobilisation et d*eitensien. Reivue d'or- 
tli.,[i.'(li,. Nu. 4. p. 263. (F.'s Apparat, den er mit 
guten Resultaten seit 2 Jahren bei den FäUeu von 
Spondylitis, selbst den mit Lähmungen und Senkungs- 
abscessen oomplicirten, bei Erkrankungen des 
und Kniegelenks Tenrendet, besteht aus einem die 
Schultern mit einhehliessenden, vorn m sehDÜrenden 
Stoffcorset, im* oberbalb \uvi unterhalb der .Sebultern 
mit Metallringen zum iuidiängen ven Zuj^vorriebtuTi^'in 
versehen ist. In diesem t'orset wird der Kranke ent- 
weder auf eine harte Haarmatratzc «.»der tum Traoqport 
in's Freie auf ein ebenfalls mit Matratze versehenes 
Weidengefleeht mit einem ringsum überstehenden Rand 
^'elat;ert. Nun werden einmal dureh N'ermittelung 
der Ringe vom Corset aus, weiterhin von einer die un- 
teren Extremitäten umgebenden Flanellbinde, die sich 
unter den Füssen steigbiigelartig verliag^ Cautsohok* 
soblSuehe zu den Bettpfbsten resp. su dem Band des 
Weidengeflechts geführt, und so Fixation und Extension 
bewerkstelligt.) — 24) Lovett, Robert W., The am- 
bulatory treatment of Pott's difl«ase. Med. Nevf. Fe- 
bruanr 29. p. 231. 

Obere Extremität. 25) Tixier, L., Osteomj^- 
lite aigue de Tomoplatc cbez uu homme de 58 ans. 
Lyon med. No. 24. p. 214. Gaz. hebdom. No. 49. 
j>. :i'M - :I)it; Krkrankung verlief unti.r hnhein Fieber, 
."5etj[ue»ti^r- und Eiterbildung trotz mehrfacher locisionen 
letal. Ergriffen war vorzugsweise die Fossa infraspinata, 
während das Scbultergelenk frei geblieben war«) — 26) 
Sternfeld, Hugo. Ein geheilter nll von aetrter Osteo- 
myelitii, der linken Hand. Münch. Wochenschr. Ne. 9. 
S. 19!). (Wiedergabe einer Röntgen-Aufnabme.) 

Untere EitremitäL 27) Kirmissoo» Oatco- 
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myelite clir viiique du tibia gauche; Utrgö rvidcmcnt de 
U diipbj'se tibiale, ablation de sC'^uäisire»; röparation 
da Ii WTiM os^euse au moyen d'un lambeau ostöopiSri- 
«stiqos empront^ * Tos malade lai-möme. Bull.de 
Chir. S&uiee dn 12. fiSvrier. p. 16B. — 28) Leriobe, 
Evidenent lon^'itadinal ou düm^dullisation du libin 
Lron m6d. p. S^iy. — 29) Schullen, M W. af, 
l'eber osteoplastische Füllung von Knocheiili'jhlfii be- 
swden der Tibia. Laniteob. Arch. Bd. ii. Uft. 1. 

Leier (1) theilt eine Anzahl von Experimenten 
übtr t'stpom yel i tis jungen Kaninchf-n mit. die 
mit rencbiedeucu pvogcnen Hicrooi^^anismcnarieu durch 
lebiTenSae Ii^eotiraen (in die Obmne) inüdrt vurdeo. 

1. Durch Anwendung gering^cr Mengen abge- 
schwächter Cultaron des Stapby lococcus pyo- 
genes anreua mnde die aonet bei Atveiidung 
■dur liiuleBier CuUiircn schwere und tSdUielie Er« 
knmkoog vermindcn. R>-i finfr frtisspn Ansaht von 
TUeren, welche alle nach dieser schwachen Infection 
«D Lebea btieben, erkrankten einige wenige in der 
crtkn WooliL- an Schweltungen einzelner Extremitäten, 
%p. deii ri sich nach Rückgang der Anschwellungen 
KDocbenTcrdickungeQ entwickelten. Lu 2 P'ällen be- 
ackfSnkte sieh bei anaebeioend geeunden Tbieren der 
«Womyelitische Process auf einen einzigen Knochen 
(Tibia, Fcmur). Die Präparate von den erst nach 
SO Tagen rcsp. 3 Monaten getödtcteu Thiert-n zeigten 
ii Beiag anf <fie Aoflreilning des KooobeDs, die ausfe- 
Mote Mnrk<»iterung, Bildung von S-^qnc<;tr>m und einer 
ieUo Sequeaterlade gro«sc Achnlichkeit mit der Er- 
kiukung des Menaehen. 

2. Bin sebwona aUgemeines Krankheitsbild mit 
rapider Au5dchnung der Eitemnj^ im bt'faüenen Knochen, 
mit £pipbysenlösung, periostaler und parostaler Eiterung 
voide ersielt doreh Miaehinfeetiooen, bei veldien 
itt intrarenöseo Injection eines spontan beim Kanin- 
d»en Torkommcnden Eitererregers (Schimmclbusch) 
am 2. oder 8. Tage als secuadäre Infcctioa die einer 
Staphyloeoceeoeoltur folgte. 

3. Versuche mit dem Staphy lococcus pyo- 
genes albus ergaben bei genügender Virulenz des* 
«Iben die nimliehen Reeoltate wie Yenudie mit dem 
aureus. 

4 Dio BlutinfectioB mit Streptococcen führte nur 
dann zu spontanen Eiterungen am Kaocbeosystem, wenn 
aun ei mit der Virulenz und Menge der angewendeten 
Cnltur so traf, dass die Thiere noch Wochen lang am 
Lebtn Mii'bcii Ein Thier erkrankte ai» 4 Knochen. 
.Vis es nach 10 Wochen gctödtet wurde, fand sich neben 
der Sehaftoeeroae elnee Femur, das in der 7. Vedie 
nach der Infection spontan fracturirte, neben einer Rpi- 
physenlösung an der rechten Tibia oben, und einer Mark- 
eitmiDg in einem Humerus, noch ein totaler, von Eiter 
Biagebener Diaphysenaequester der linken Tibia. 

5. Ein it» der v. Bergmann'scht n Klinik beobach- 
teter Fall von Fneumococcen- Osteomyelitis (dmouat- 
lidMT Knabe), dessen Piiq»arat neben Anderem kleine 
Knocbeumarkberde im unteren Femurdrittcl und oii.i )i 
T<^m nnteren Diaphysenendc der Tibia in's Fussgclenk 
p^rfohrten Eiterherd deutlich seigten, gaben L. Ver- 
■slaainiifr ateb mit Pneumooooooi Tenoebe an jungen 
JühntWriclit 4«r gMUsatoa IMiOn. law. M. IL 



Thieren anzustellen. Dieselben führten indess zu keinem 
l{<'*iultat, d^ sif an fler prosspn Etupfliogliehkeit der 
Thiere scheiterten, die stets auch nach Verwendung der 
kltinsten Bosen einer aoutan Septieimie erlagen. 

Canon (3) stellt aus der chirurgischen Abtbeiloog 
des stüdtisehcTi Krankenhauses in Moabit 63 Fälle von 
Osteomyelitis zusammen, daniuter 25 im aoutea 
Stadium, 5, bd denoi die Kmakhelt während des duo' 
nisehen Stadiums plötzlich wieder aeut wurde» und 
88 Fälle von chronischpr Osteomyelitis. 

Das Alter schwankte bei den 30 acuten Fällen 
Bwieehen */< ™d 90 Jahren; nur ein Fall betraf ein 
Mädchen von 29 Jahren. Ein .\nnlogon zu der „Perio- 
stitis albumiuosa" boten 8 Fälle insofern, als in allen 
dreien eine eitrige Osteomyelitis des Pemur bestand, 
während in dem benachbarten Kniegelenk sieh nur ein 
seröser Er^us.s zeigte, welcher in 2 Piilleri /ahlreiehe 
Staphylococceu enthielt, im dritten, einem chronischen, 
steril war. 

Abgesehen davon war bei den acuten Osteomyeli- 
tiden in 10 Fällen eine eitrige Erkrankung eines tiolenks 
vorbanden; in zwei Fällen waren 2, in einem 3 Gelenke 
Teteitert. Yen € Patienten, deren Hfiftgelenk vereitert 
war, starben 4. Bei den 83 chronischen Fällen waren 
6 ankylotischc (ielenke vorhanden, ömal das Knie*, 
einmal das Ellbogengelenk. 

ttdst wurde aoüogliöb nur inddirt und dninirt; 
eine frühzeitige Aufmeisselting des Knochens und Aus- 
räumung des erkrankten Markes wurde nur in 6 Fallen 
TOigenommen. Von ffieien endeten 5 mit dem Tbde, 
bd dem 6. wurde die Amputation nothwendig. Jedeeh 
sprechen diese schlechten Resultate nicht ohne weitAres 
gegen diese Art der Operation, da es sieb von vorn- 
herdn um besonders sebwere Fälle handelte. In S Fällen 
wurden alte osteomyelitische Knochenhöhlen nach gründ- 
licher Auskratzung mit Pl^nnhen fCeinent- dder Kupfer- 
amalgamplombeu) verschlossen, in allen 3 Fällen muits- 
ten die Plomben wegen der Blterang wieder heraue- 
genommen werden. Di-HeUie wur ent^standen, obwohl 
bei der Einbringung der Plombe peinlich tuii Asepsis 
geaebtet worden war. 

Nach den bactcriologischen Untersuch utjgrn, die 
den Eiter und das Blut der O.steomyelitiskraukm hv 
trafen, überwogen unter C.'s Fällen an Zahl bei weitem 
die Stapbylocoeeenosteomyelitiden , was C. geneigt 
maebt^ die Osteomyelitis im Wesen als eine Staphylo- 
c 0 c c c n p y a e m i e d « r R n t w i c k e l u n p « p e r i o d e auf- 
zufassen und dabei hervorzuheben, dass auch uu^nabms- 
weise andere Hiersorganismen, besonders Stoeptooooeen, 
eine Osteomyelitis \^ra^^;le^en können, und dass auch 
bei Erwachsenen diese Krankheit torkommen kann. 
Für diese Annahme, dass gerade die Staphyloceoeen 
besonders Iddit Eiterung im Knochenmark hervorrufen, 
sprieht nirh der Ausfall von etwa 10 durch C. ange- 
stellten Thier^-ersuchen. Es gelang ihm bei jungen 
Kaninchen durch Iiqectien einer geeigneten Dosis Ton 
.^'taphylocuccen ins Blut ausnahmslos osteomyelitische 
ErschcinuuE-en hervorzurufen, durch Injection von Strep- 
tococcen oder anderen Microorgauismen seltener oder 
gar nicht. 
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AtM vAiteren, indess noch nicht abj(eschl0MöaeD 
Versuchen C.'s geht hervor, duss es möglich ist, Thiere 
mit dem Blutserum von Menschen, velcbe eben ciae 
Stapb7l«coeoeD«fliar«akong Abentaitden tuüMn, g^D 
eine St&pbylococccninfcction zu immuuisircn. 

Stettincr (4) berichtet über 196 in den letzten 
15 Jahrea auf der chirurgisoheu Abtbeiluug de« Ber- 
liner stidliaeben Xnnkenbanaes am FriedridiBhaui be* 
bändelte Fälle von Osteomyelitis. Von denselben 
kam urjjfi.TLilir die Hälfte bereits im .icutcn Stadium, 
die andere Hälfte im ötadium der ^iecrose oder der 
Folgesiutlnil« denelben zur Beobaditung. 

Von den 99 im acuten Stadium eingelieferten 
Patienten sind 54 geheilt, 22 gebessert, d. h. vor vi31li- 
gor Aushciluüg daa Proceases, meist vor Lösung des 
Seqaeeteii, 9 «ngebdlt entlassen worden und 21 ge- 
storbeu. Einzelne Jahre, vic das Jahr 18^1 1^04. 
üind mit besonders vielen Todesfällen (M) pCt.) belastet, 
andere zeigen wieder eine auffallend geringe VortalitSt 
(so das Jahr 1886 und 1890). Während sieh ia der 
Mehrzahl der Fälle die Krankheit auf eineu Knochen 
beschränkte, kaiuea 19 Fälle mit multiplen Uerdeu 
tfarib bereit! in die Anstalt, theils «ntwieketten aieb 
dieselben hier. Von diesen sind 10, also mehr als die 
Hälfte, gestorben. Viel schlimmer jedoch als die Pro- 
gnose der uiuilipleu KnochttncrkranlningeD gestaltet sich 
di^enlge der FUle, veldie mit netaatatiseben Abaceaaen 
in anderen Orgauen compUcirt sind. Bei fast allen 
letal verlaufenen Fällen konnten »olche Metastasen 
adton bn der Aofhaluiw diagnoaüdrt oder peat mortem 
dnreb das Seotiena«rgebniss «Is bereits vorluuiden ge- 

irescn angen-immen werden. 

Was dio Therapie anbetriÄt, so sind von den 
99 FlUea bei veiiem di« Hehnahl, aamlieh 78^ mit 
Ueaser Incis'.on. d. b. mit Eröffnung des subperiostaleu 
Absces9«s, dureh ausgiebit"' '^paltutj^ der Weichthoile 
bis auf den Knochen uud Uroiaage, nur 20 mit sofort 
aagesebUwaener oder innerhalb der nlcbsten 84 bü 
48 Stunden nachfolgender Aufmeisselung des erkrankten 
Knochens und AuslGffelung seiner Markhühle behandelt 
worden. Von dcu auf die erste Art Operirten sind 1 1 ge- 
storben, also uageSfar 14 {»Ct., von den Trqpanirten 10, 
also 50 pC? Die hohe Mortalität der letzter'"-n ist da- 
durch bedingt, dass es gerade die schwersten uud un- 
günstigsten Fälle waren, bei «eleben die OperatiOB vor- 
genommen werden mus^te. War sio iu der Hälfte der 
Fälle wirkungslos, so ist si ■ in Veränderen Hälfte leben.n- 
rettead gewesen ; die Pat. wären ohne breito Er(>fruuug 
der MarldiSble au Qnnde gegangen. S, bält bei der 
acuten Osteomyelitis der laugen Röhrenknochen die 
Aufmeisselung des erkrankten Knochens mit nachfol- 
gender Auslöffclung seiner Markhöhlc für indicirt 1. vor 
Atiabildirag des subperioatalen Abseeiaes bei acbweren 
Allg-emcinsymptomen, -2. nnrh Ausbildung desselben, 
wenn nach genügender fipaltung der Weicbtbeile eine 
dentUeh« Besserung der Aligemeinsymptome niebt inner» 
baib der nächsten 24—48 Stunden zu const.ii r- ii :>t. 

Bei der Behandlung srlswcr-jr Phlegmonen der den 
erkrankten Knochen umgebenden Weichtheile ist die 
Anwendung permanenter BSder reo grosaem Wertbe 



gewesen. Gelcnkcomplicationen, bald schwerer, bald 
leichter Natur, traten in etwa '/* »IbT Fruie auf. Die 
Therapie schwankte je nach der öchwcre zvidchen 
der Puuetien und naohfolgender Anaspülung oüt des- 
inficirender Drainage und der R« si ction. W.v* 'hs End- 
resultat betrifft, so blieb in einem Thcilc (ca. 55 pCt.) die 
Beweglichkeit vollkommen erhalten; in anderen FälU-o 
(ea. 35 pCt) var dieselbe mehr oder minder bescbrinlEt, 
'and in einem dritten Theil? {cn. 10pCt.> war die völlige 
Ankylose die Folge. Zweimal erwies sich eine Ampu- 
tation des Otiencheokela, sweimal eine soiclie des Untw- 
sehcnkels als erforderlich. 

Was die Falle von r 1; r n u i sc li<»r Osteomyelitis 
anlangt, so betrug bei den Kranken, welche die Losuog 
der Sequester und die nadi der Neerotomio eingetretoie 
Heilung in der Anstalt abwarten konnten, die durrb- 
schnittliche Heiluogtsdatier S Munatc: ■ sie währte im 
günstigstea Falle nur 3, im ungünstigsten 22 Monate. 
Die Neerotomio Iconote bei kleben Sequestern benili 
nach 2 — 3 Monaten, bei (grosseren nach 4 — 6—9 Mo- 
naten Torgeuommen werden. Oer richtige Zeitpunkt 
dafür ist der unmittelbar naob Lösung des Se- 
questers. 

Jordan (6) berichtet über zwei FUle von Osteo- 
myelitis am Uumerus resp. Femur, welche durch die 
ausserordontliobe Aefanliehkeit des Knoeben- 
befundes mit Saroom besonderes ^teresae bsts- 

spruchen. 

Bei dem ersten 20 .lahrti iiltcu Kranken hatka iui 
acuten Slaüiuni ib s Lcidt iis die Allgemeinsymptomc s<j 
prävalirt, dass die Erkrankung längere Zeit als eine la- 
fluenzaartige mit secundärer Schul tergelenksentzünduog 
ftufgefas.^t worden war. Als Patient dann im ehieoi- 
sehen Stadium in chirurgische Behandlung trat, war dv 
objixtive B. f II il am Oberarm ein solcher, dass die 
Wahrscheitahclikeitsdingnose auf Sarcom gestellt wurd«. 
Unterstützt wurde die letztere duTCh das Bioroscopis^e 
Bild der auageachabten Qewebsmasscn, ifelObes^ aai 
meisten dem des Angioaareoms entsprach. Der writoe 
Verlauf ergab io'iesscn, dass eine Osteomyelitis humeri 
vorlag: denn latidcu sich bei der zweiten Operation 
die characteristischen Se'iuesu r. und die geschwnlSt' 
artige Schwellung des Armes nahm rasch ab. 

Bei dem zweiten 4ijälmgen Patienten entwickelte 
sich das Leiden ohne bekannte Veranlassung ganz all- 
mälig; 4 Wochen nach dem Auftreten von mässigea 
."^e(itn''r/''ii i'n'--tan'l eine S[iunt;infr;ietur des Oiter^eh'^n- 
kels im Bercicho der scbmerzhaüeit Partie. Trutz sach- 
gemässcr Behandlung erfolgte keine Consolidation; fitl* 
mehr bildete sieb eine sehr beträebtUcbe difiuse je- 
sehwnlstartige Ansdivellung des Obenebenbete. on 
Allgemeinbefinden war dabei in keiner Wei.se gstört. 
Die Anamnese sowie der objective Befund eatschuden 
für die Exist»!nz eines Sarcoma femoris. Die Incision 
ergab, dass eine chronische proliferixende Osteomyelitis 
mit characteristischer Sequcsterbildung vorlag. Die f:- 
schwulstartige Verdickung bild-te .sieh n.ihezti Tolt- 
ständig zurück; ea erfolgte die Heüuug der Fractur mit 
Wiedomentellung dar Funetien den Bainea. 

Poncet (7) beschreibt unter der Bezeichnung 
alarvirte Osteomyelitis'' ein Krankbeitsbild, da» 
sieb Icliniseh nur durob Torabergebcnde, mehr oder artO' 
•b r aus^'rsproebenoi offenbar doicb eine abgeschwächte 
Infectioii hcrvor^'prufeno Schmerzen im Knochen kenn- 
zeiohuct, während an einer anderen Stelle d^ Körpen 
ein Knoeben unter den typiseben Braebeinunien dar 
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Osteomrelifis prkrnnkt ist. So bt-oharhlpU' P. einen 
iSjilir. Patienten, den er 8 Jalure zuvnr wegen einer 
aeaten Osteomjrelitte der TiUn mit seeundSrer Betiiei- 
liguiif von Knie und Fussgclcuk operirt und zur Hei- 
lung gebracht hatte. Voii Z-.it ?.u Zeit traten bei ihm 
ia dem einen Humcrus Schmerzen rheumatiscbeu Cba- 
neten aaf, die eodlteb so onerlrSgüeb wurden, daes 
der Kranke seine Arbeit einstellen musäte. Eine 
•»'fhieHting an dem Knochen war nicht nachweisbar; 
dagegen halte sich derselbe allmälig um 4 cm gegen- 
über der gesnttden Sdte verUbigert Naeh Freileguog 
aai Tr p.in ili III des von normalem Periost bedeckten, 
stark TascuUrisirten Ksoobeoa wurde dieser im Zustande 
itt Ebomation geftmdea. Di« Ibxicbible war siark 
terkleinert und mit neugebildeteo SpOngiosabälkcben 
erfüllt. Das sclerosirtc Mark, dessen Aussaat auf RuuiU m- 
cultuen steril blieb, batte einen tibromucösen Cbarac- 
nr anfsoonnieB vnd eontrastirte in dor Farbe gegen- 
über der Na^barscbaft. Das Innere des Knochens 
w'ird^ w weit als möglich ausgeschabt. 3 Tage später 
waren die Schmerzen für immer verschwunden. 

P. litb, nur bei leichtem Grade dieser larvirten 
Osteomyelitis, die sein Sehfilar Mialaret bei einer 
diesbezügliche n Nachforschimg im Hotf l-Dicn unter 43 
an Osteomyelitis Operirten 10 mal fand, sich auf die 
fevehaliehen sebmenlindeniden Kittel su bescbräiikeii. 
Werden die Beschwerden heftiger, so vollführt er an 
der Stelle, die die Kranken als die empfindlichste an- 
geben, die Trepanation, und von hier aus die Ausscha- 
bang des Knödien«. 

Kareväki (19) bat seit 4 Jahren in der Poliklinik 
des jaffiadieii Kxaiikmibaiiaea w Berlia veiw«bt, «n 

Spondylitis leidende Kinder mit einem Crmtenttv- 
rerband so aaszastatten, daas sie im Stande sind, trotz 
Featsteilusg «Her in Frage bonnnenden Gelenke au 
stehen und zu geben; er benutzt hierzu einen Oyps« 
verband, welcher vom Ralsthoil der Wirbelsäule bcgin- 
aend bis zu den Malleolen beider Beiuc rächt, aUo die 
laoxe Wirtielsaul« mit Aumabme der eenriealeo und 
beide untere Extremitäten in gespreizter Stellung bis 
ru den Füssen fixirt. Die dergestalt mit einem Gyps- 
uzog versehenen Kinder lernen nach K. überraschend 
i^ill iteheo und gabeo. Selbst lange Zeit geläbmte 
Kitifler. die m,in allerdings oft noch hi.s dm Zehen 
eisgypseu muss, um die Füsse in Normalstellung zu 
bringen oder Spasmen an beseitigen, können sieb wieder 
aufrecht haltcu und bcginoeo an einer Laufbank sich 
mit der In kannten Beckeunimpfvcrscbiebung vorwärts 
zu bewegen. Haben die Kinder erst einmal gelernt, 
in dem anfini^ieb gewiss nnbeqnem«i Verband Loco- 
iDotionen auszuüben, so werden sie schnell so sclbst- 
»tändig, dass ihre Ueberwacbung und Pflege wesentlich 
erkichiert ist; die freie Beweguti^slahigkeit äussert 
daan Utran wobltbitigen Einflnss ant Appetit, Ter- 
lauung and psjdiiache Stimmung in allergünsiigster 
Weise. 

k.'s Erfahrungen ergaben eine ausserordentlich 
gaastige Beeitiflttssnog der Spondylitis durch dieses Aller* 
TeriahretL Für die poliklinische 



Praxis besitzt das Terfabren noeb den Tonug gnaaer 

Billigkeit. 

'Af Sebulten (27) beacbroibt sein Vorgehen bei 
der Ausführung osteoplastiseher Operationen. 
V(irausge>rt7l <]^n Fall einer t)steomyelitis der pnrtüen 
Diaphyse der Tibia erfolgt zunächst die Sequestro- 
tomie und Regelung der HSble. Der Markeanal 
der Tibia wird dabei in der ganzen Länge aufgemeisseit 
und die vordere Wand entfernt. Darauf ijrerdeii Se- 
quester entfernt, Granulauoneu und morsche Knochen 
ausgeschabt Durob Ausmeisselung wird die grosso 
Hühl.; in möglichst roclitwinklig partallclipediaehe For- 
men gebracht. 

Die Osfooplastik -mrd 9— S Woohon naicb dieser 
Operation vorgenommen oder noch später, wenn der 
Fall frisrh ist, und dir WUndr der Höhle in Folge un- 
genügender Neubildung von Knochen zu dünn sind. 
Sie wird je naeh den torliegenden VerbSItnisaen nadi 
einem der 4 folgenden Verfahren ausgeführt: 

a) der Mittelthoil der Flöhle wird in eine Rinne 
umgewandelt; die rcstirenden oberen und unteren Tboile 
der beiden Seitenwinde werden gelSst und gegen ein- 
ander versrhdhen; 

b) Der mittlere Tbeil wird in eine Rinne verwan- 
delt, nurdieQDtmnwndobenaTheiledereinenduone- 
ren Seiteuwand weiden losgdSst und gegen die andere 
Wand verschoben; 

c) die Sciteuwände werden abgelöst und in 4 Stücken 
gegen einander Teraehoben, ohne Bildung einer Rinne 
im mittleren Theil; 

d) li'.ir die eine Peitettwaml wird in 2 Stücken vcr- 
püau^t, uhuü düBH der Uitleitbeil zu einer Kinne aus- 
gemeissett wird. 

[Poulaen, Kr., Fall von Periostitis tuberositatis 
tibiae, FnssballMsion. Hospitals Tidende. S. 4. B. 4. 

p. 286. 

Hei einem 13Jährigen Knaben trat uacb dorn Fuss- 
ballspicl starke Geschwulst und Schmerz auf der Tubero- 
sitas tibia beiderseitig auf. £r musste einige Zeit das 
Bett büten, wobei Gesebwulst und Sehmerz sieh verioren. 

Als er wieder zu gehen rmfing, verursachte ihm jede 
kräftige EItension.<>bewepull^^ h^ehmerzen; erst nach uiid 
nach lernte er, wie viel w vori K\teti:^ioij.'ibewegung ver- 
tragen konnte. — iJer Vcrt. meint, das» es sich hier um 
eine Irritation des Kpiphysenknorpels der Tuberositas 
tibiae bandelte; die diffuse Geschwulst und der piotra- 
birte Verlauf spriehen bierfür. Die Prognose ist sweifel- 
haft. viclleifht versrhwiii'h't die Kianklicit i:rst mit dem 
Epiphysenkuorpel, wenn Hat. völlig erwachsen ist. 

Müllern-AbpegrcD, Ulric. Ein Fall von Cbon- 
dritis costalis septica. Aus der technischen l£linik des 
Serafinlazarsths su Stockholm. Hygiea. LVUL 9. 

p. 235-245. 

Ein 27 jähriger Tischler bemerkte vor oa. 1 Monat 
in der Höhe des ^tten rediten Hippenknorpels, ganx 
nahe dem Sternuni, eine ungefähr nussgrosse, weder 
empfindliche noch schmerzende Gesebwulst, welche 
nicht verschiebbar, sondern am Knochen fest|'ewa(h-eu 
war. Nur bei kräftigen Zusamnienziebungen des Muse, 
pect. maj. spürte er ein wenig Schmerz. Verf. be- 
obachtete in gleicher Hohe mit der Insertion des 
dritten rechten Hippenknorpels und in die Richtung 
derselbeo Rippe sich eratreekend, eine ovel nbgenin- 
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dete Gescbvulst , 9 reap. 7 cm im Durchmesser. 
Wie es scheint, li«ftet so und geht anmerklidi 
ia den Knorpel der dritten (mdgüeherwelse »ach der 

vierten) Rippe, sovrir in Mf rr.-lit..' Seite des Stornum 
über. Die ÖberllaobL' dur Geschwulst .scheint zieiulich 
glatt zu sein, ihre Consistcnz sehr hart, etwas ela.stisch. 
In der Mitte ist sie etwas weicher, beinahe fluctuiread. 
10 etil lange lucision länp des «bitten BippenknorpeU. 
Bei der Spaltung des M. pector. m.r -/eigten sich die 
untersten Muskelbüudelcben bedeuli mi inliltrirt. Beim 
Vcrsurlii-, sir V'iii ih'r (lesrhwiils' li>szutr>'ii:ii:'n, wurde 
eine kleinere Uöblung geöflnet, wobei etwas dünner 
Eiter ausfloss. Die Höhlung, welche auch einen Thcil 
QianulAtioiurauuae enthielt, wurde ausgelöffelt. So- 
dann winde der dritte Rippenknorpel in seiner ganzen 
Ausdehnung dissecirt. Ungetähr 1 cra von seinem stcr- 
nalen Rande, auf der unteren Kante, fand sich im 
Knorpel eine erbsengrossc Vertiefung, von einer losen 
Masse au^gefiillt. Kesectioa des Mppenltn<»ipels von 
seinem stwnalen Rande bis 0,5 cm in den knSohemen 
Theil der Rippe. TToilung. Das betreffende Barterium 
zählt Verf. zum Bactenuui coli commune, obglcjt;]i es 
Milch nicht gerinnen macht und lud .1 nicht produciri. 
Dieser Fall ist der erste, wo man klinisch (experimentell 
ist das fräher geschehen) Bactcrium coli com. als \h* 
sadie einer Sappuration im KDorpclknochensvsteme angc- 
tofToß b*t A. Fr. Eklud (Stockholm). J 

D. Neubildangen der Knochen. 

Allgemeine». 1) Reich, W., Ein Beitrag rar 

Ldire über die multiplen Exostosen. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 43. S. 128. (R. berichtet über eine 31 jährige 
Patientin mit multiplen Exostosen und hochgradigen 
Waehsthumsstörungen. Eine Ezostoais bursata am 
Knieende des linken Obeisehenkela, die operativ entfernt 
wurde, halte sammt Stiel eine Höhe von 5 rni und au 
dem Rand des pilztlirmigen Hutes einen Tinfang von 
19 cm. lljf' ü!>"rkri. rjtelte Oberfläche zeigte ein maul- 
beerenartiges Aussehen.) — 2) Young, James, A rase 
of leontiaais ossea. Hrit. .louro. Oct, 31. p. 1303. 
(Die Krankheit hatte bei dem 46jälmgen Patienten 
7 Jahre bestanden, als d« Exitua eintrat Doreb die 
ßetheiliguDg der Oberkiefer- und Stirnbeine waren 
Kxophthalmos und Kctropion bedingt "^'tirnbcin- und 
Oberkieferhöhlen waren, wie die 'cigt, ver- 

sehwanden, die Orbita verkleinert; auch die Nasen* 
boble war siemlieb ausgefDllt, der Proe. alveolaris be- 
trächtlich verdickt. Gehirn und Schädel zeig!i«n son«! 
normalen Befund. Daneben bestand Atherom i aort i", 
Verkalkung der Mitr.dis und Schrumpfniere i - '■>) 
Pean, Des tumeurs an»"vri.smati(jues des os. llull. de 
rAcaderaie de m^d. S('ance du 18. f«'-vrier. p. 147. 
(In P.'s erstem Falle bestand bei einem BOjährigen 
Hanne eine pulsirende, linsengros.se, violette Geschwulst 
am harten Gaumen, aus der wiederholt u tv ' Hl itungen 
aufgetreten waren, das zweite Mal eine vom ubcrkiefer 
ausgehende ereclile Geschwulst von der Grüsse einer 
halben Orange, die die ätello des unteren Augenlides 
einnahm and in die Orbita bineinsuwaelisen drohte. 
Die wegen der Blutung schwierige Ex>>tirpation der Ge 
.schwülste erwies ein von crwcitertin Gcfdssen durch- 
setztes Gewebe.) — 4j Lüffler, Carl, Zur Prognose 
der Kuocheasarcome. fnaug.-Diss. Halle. (Zusammen- 
Stellung von S8 Sarcomfallen aus v. Braouuin's Klinik.) 
— 5) •lacobsobn, Mai, Ein Beitrag zur Kenntniss 
der Sarcorac der langen Röhrenknochen. Inaug.-Diss. 
Greifswatd. 1895. — «J; Ritchie, James, Osteomalacia 
carcinomatosa. Edinb. Journ. p. 209. (Der Kranken 
wmfde im Alter von 47 Jahren eine rarcinomatöse 
Mamma mitsammt den Achseldrüsen entfernt. 6 Jahre 
nachher traten Sehmensen und fh^cbeinungen von 
Osleoma! tfii im Becken un'l Tlior i\ :ii;f. Das Rück- 
grat verkrümmte sich, die Rix^pen wurdua ^{usaiuweu- 

X 



gedrängt. Beim .\ufsctzcn im Bett entstand eibe 
Fraetur der 4. Kippe. Bei der Section erwies äch di« 
Pleura überall mit kleinen Kndteben hesetst. Die 

Rippen wir' n. Ijusotidcrs am Stemalende, sehr ver> 
duüül und durchsclittinend, derart, dass die Costal- 
k Hörpel dicker als die Rippen waren. Die Fraetur- 
stelle der 4. Kippe sass an der Knoebenknorpelgrense; 
Calldsbildung war nicht eingetteten. ICcirMeopiBchc 
Schniftc rAgim /ahlr^cbo grosse Zelka in perlen- 
arti|,'er .Viiordiiung ) 

."^chädcl. 7) Wherry, George, Sequel to a case 
of oateoporosis ot üie cranial vault Brit. Journal. 
Sept. 19. p. 743. (W. fand bei der Section eines 
Mannes, dem früher das rechte Bein wegen eines Xihiif 
sarooms amputirt worden war, an den langen Rnodira 
und der ?chäi1>l(lecl<e /ahlreiche durchgehende, mit 
weichen Gescbwulsunasse« erfüllte Löcher, von denen 
einige am Schädel bctiudliche 2 Finger durchließen; 
der 8., d. und 10. Dorsalvirbel waren anhylotiich. 
Hier bestand eine leiebte Kyphose.) 

Obere Kxti omität. 8) Wiesioger, Myelogene* 
Osteosarrom Dcuuche Wochenschr. No. 14. Vereins- 
H*-il. ;)4. ::W. hat mit Erfolg h<r. viurm SS; it.r.^.u 
Arbeiter wegen eines myelogenen Os teosarcoms 
im oberen Drittel des Oberarms den Oberarm, du 
Schulterblatt und zwei Drittel der CUtrieula entfernt 
Eine gleiche Geschwulst fand sieh in der redlten Pa- 
rit^tili^cßi-iid ; sift ragte in die ?i-hä<lelh"'hle hinein, hatte 
die Dura vor .sich hergetrieben und war an einer Stellt 
bereits mit ihr verwachsen, so dajs ein Stück derselben 
mit der Cieschwulst exeidirt werden musste.) — 9} 
Reco. W., On amputation of the entire upper eztK- 
mit}' (including the claviclc and scapula) for sarconia 
following fracture of the clavicle. Philad. Acad. of 
Suigery. Febr. 4. 1895. (Das Sarcom der Clavicul» 
cutwickelt« sich l'/t Jahre nach einem Bruch dieses 
Knochens. Znr Deckung des grossen Dcfects wurde 
ein Hautlappen aus der Innenseite des Oberarms be- 
nutzt.) — 10) Cabot, A. T., A casc of sarcoma -rf 
ttie ~ Fin^toi, .Imirri.il. 17. p. 471. (Der 

l'i i ihrim; Kuah-' -.t.irh .') ^(o:l.■lte nach der Upcration 
villi. T den Zeiclit'h •>inf.s Geliirusarcoms.) — II) 
Öhepherd, Francis J., Excision of tbe MUMÜa fw 
sarcoma. Canadiao Xedteal Assodation. Montreal. 
Augu'-V Ts handelte sich um ein faust^r.s><'s my- 
logenes aui die Fossa infraspinata beschränk tos iSarc<>m. 
Die Scapula wurde entfernt, dabei das Acromion ab- 
gesägt und «iröckgelassen. Die Patientin geoas 
schneit.) — 18) Frank, Theodor, üeber die Ab. 
trr^^'-inp drr ('bcron Ettrcmität snmmt der Scapuli 
:..\i!i{nitni(> iritiTsra[iulij-thoracica niioli IV Borger, nebst 
Besflireiliijiig zweier l'i\lle aus der Greifsw.ilder chirur- 
giscbtu Klinik). inaug.-Disa. Greil^wald. I6db. (Di< 
Veranlassung zu dem l^ingriff gab einmal ein vorwic- 

Kid aus Sp!n<lF>hellen, nur zum kleüaen Theil ans 
ndsellen «lutvebautes Sarcom. Dasselbe war «a- 
scheineml mhi d' f Fascie des M. subeapularis aasge- 
gangen und li.ut<; aidi m Wesentlichen nach der Achsel- 
höhle zu und längs der Thoraxwand nach vornhin ent 
wickelt Die Geiäss- und Nervenstämme waren völhg 
▼on der Oesebwulstmasse umwnehert und konnten nor 
d'.irch Norgföltigc Präpantion zu Gesicht gebracht 
werden. Die Patientin war zwei Jalire nach der Ope- 
ration noch rccidivfrci. Bei dem 2. Patienten wurde 
die Operation wegen einer progressiven Phlegmone voll- 
fahrt, ohne den Eintritt des Exitus letalis Tcrhindem 
zu können. — 18) Walters. A casc of pttInWMIMT 
hypertrophic osteo-arthropathy. Brit. Journ. Pebr. 8. 
p. 329. (Bei dem ;-!4 jahrij;. I'ati. iiton eiiUickelten sich 
kurze Zeit nach dem .^ufireien tuberculöaer Lungen- 
Veränderungen die Erscheinungen der O^fOOirthropatbie 
hrpertropbiante [Marie]. Die Veränderuagni aasMO n* 
nSehat und baoptsächlidi an den oberen Extremifitn. 
namentlich an den Händen und den unteren Enden der ■• 
Vorderarme. Au der unteren Extremität waren auch die 
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KaAcbeo aüi Koiegeleok beibeilifft; e« bestaud eine ge> 
nage Verdiekung; der Cricta osns ilei. Der Gipfel einer 
krpboti5Lhcn Verkrümnmig der Wkbelsftule war der 

riert« Brustwirbel. 

UnttTo KxtrcmitiLt. 14: Xot^tcl, Franz, Bei- 
träge 2ur Proftiiose der Kiiiocbeiisarcomf (lt-<; Femur 
Bfid der Unterscbcnkelknocben. Inaug.-DisMTt. Berlin. 
— Ii) Kehr, Huis, lieber eioen operativ beluuideltea 
Fdl voa KoAcbenerste des Obereebenkels. Zeitechr. f. 
Cbir. Bd. 43 ISR. (Der 6jäbrigc K 1 IHrl.t seit 
2 Jahren an alle 3—4 Monate \^ icfinkubreudeu 
Schmerzanfallcn unter dem Trochantcr; nach einein 
Broch im unteren Drittel dei Obersehenkeis tritt 
n 4 Wochen glatte Heilnni; ein. Inden nebnvu die 
Schmerzen unter dem Trochantcr zu, es kommt zu 
einer Verdickung an dt-r erkrankten Stelle, zu »jiner 
Einknickung und Verkriimraung di-s Oberschenkels mit 
nach vom und aussen gerichteter Winkf^hpitse dicht 
unter dem Trocbanter. Unier der sehr 'Kinnen CortimkUl 
findet sich hier eine |{}«ttwandige Knochencyste von 
der Grösse eines Bondorfer Apfels, umgeben toq 
Tumorraassen fibro>ari om.itöscn Cbaracters, oliite Jits^ 
cioe sichere Diagnose aut eine bösartige Geschwulst ge- 
stellt werden konnte. Nach dem Eingriff, bestellend in 
Aukiatien der Geachvrulstmaaaea, bis überall ein« gfi' 
«nde CtartieaUa blossgelegt war, kam es xor ffeilnnf 
mit nunmehr zweijähriger Rccidivfreibeit.) — 16; 
Brsckctt, E. G.. Subtendinous exostosis. Boston 
um. .I.umary. 0. S. -11. iB.'s Iigührig. Patient hatte 
l';j Jaiir zuvor plülzlicb beim Sprin|[en eiueu heftigen 
Schmerz hinten an der Haeke verapfirt; kurze Zeit 
daianf war es zu einer Schwellung, namentlich an der 
Aoasenseite der Achilles^iehne (^kommen und zu einer 
dtrartigen ßehindcrun^c des <i;inges, diiss sieh 'Itr 
Kranke nur an Krücken furtbewegen konnte. Ks er- 
jab sich an der Ausscnseite der Hacke eine harte, 
V« Zoll dicke ood Va—'/« im Durobmesser zeigende 
Ibne, die die Aebilleasebae abhob und die Beweglich- 
keit derselben beschränkte. Die Operation zeigte an 
<iem oberen Theil Her Hinterseite des Calcaneu.s, gerade 
:i rh ilb der Insertion der Achillcs-sehne, eine Kxostosis 
cartilagioea, nach deren £ntfemaog die Beschwerden 
lehwaMeo. 

£. Missbildangen der Knochen. 

Allgemeines. 1) Kümmel, Werner, Die Missbil- 
dungen der Extremitäten durch Defcct. Verwachsung 
und Ueberzahl. Ribliotheca medica E. 1895. H. 3. 
— 2) Winckel, F. v., Aetiologische Untcn<uchuogen 
über einige sehr seltene fötale Stis-sbildungeu. Mflndi. 
Wocheoschr. No. 17 u. 18. — 8) Hacheohauer, 
Flill TOD angeborenem pfurtiellem Biesenwtichs mit Be- 
rücksichtigung der Aetiologic desselben und \p rw;iiid(er 
Wachsthumsabnormitäten. Ccntralbl. f. innere Metli, in. 
No. 48. S. 1105. — 4) Hlawacek, Uebci ini-e 
EitremitateDmiaabildunaen. Zeitaehr. L Cbir. Bd. *S. 
& 140. 

Brustkorb. •'> .1 o ;i< hi msthal, Ucb* r im n 
Kall von angeborenem Defect an der rechten Thorax- 
balfte und der entapreobradeo Hand. Berl. Wocbenaebr. 
Ko. 36. S. S04. 

Obere Extremität. 6) Günther, il.. Ein Fall 
von congenitalem Defect der oberen Extremität. Dtsch. 
Wochenaehr. No. 86. S. 418. — 7) Buchbinder, 
Hans, Bd Beitrai; rar Caraistik des eongenitalen 

Radiusdefcctes. Chirurcisc!] ■ Rriträge. Festschrift für 
Benno Schmidt. Leip/.ig H. hattö Gelegenheit in de« 
letzten •.' Jiiiiren ö Fälle von e.in^enit.ilein R,idiu>::.''.'ct 
zu beobachten. Sämmttiche Patienten waren männlichen 
Geschlechts. Ein Kind starb wibrend der (ieburt, die 
•adcKD erreichten ein Alter Ton 28 Tag.;ii bis xu 
4 Jahren und mehr. Bei den 5 fällen fehlte 2 mal der 
Diamaa g^aUeh; eiomat war er rodimentir aogalagt 



and i mal vorhanden. Die Uand stand stet» in auue- 
prigler Klampbandstellung. Wie bei den meisten be- 

schnobencn Fällen von Radiu.smanpel fanden sich auch 
bei eini^jei) von B.\s l'iilleii noeh and'-re Abi:eiriuitäteu, 
.so llydroeeph.'ilus internus. \ erwachsensein l>eider 
Nieren, Fehlen des .--epturji VLiitrii-ulorum, Anomalion 
des Schädelbaucs, Delortuil.ileu der Uutertstrcmilat und 
im 3. FftUe auch die Lähmung des r. Armea u. Beines.) 

— 8) B { I h a u t , M., Absenee eong^nitale du prämier m<ta- 
erirpien ganel,i'. jireseiiLC de doux phalanges du pouoe. 

— iuters'cntioii ehirurgicale. — Suture de la prcmiere 
phalangc du poucc avec le second metacarpien. Annales 
de chiruigie et d'orthop^dic ^terabre. p. 857. (In 
dem von Bilhaut opeiirton Falle felüte be! einem 
2 jähr. Kinde der ganze linke Uetacarpus pollicis, ohne 
dass wunderbarer Weise die beiden durch einen Stiel 
iti rlrr nurm.ilen Stelle lose mit der Hand zusammen- 
hängenden Daiiraenglieder bis dabin m der Kniwicklung 
zurückgubtiuhüij gewesen wären. Bilhaut führte über die 
dorsale Flache des ersten Daumengliedes einen Längs- 
schnitt, den er durch die Mitte des erwähnten Stieles bis 
zum 7,'vreii<:ii Met.-vcarpus verlängerte; über letzteren wurde 
rechtwinklig üum ersten Schnitt du »weiter geführt. 
Nach Trennung und Abhobung des Periosts war ea 
möglich, die angeftiaohte und zurechtgesehDiUene Dau- 
menphalanx donth Yemähung dos bnderseittgen Peri- 
ost.s so mit dem Metaearpus zu vereinigen, da.s«? der 
Daumen iu oppüiurtcj SuiUuug lixirt stand. Bilhaut 
erliotYr nach .\bschlu.ss der Heilung ein normales Wci- 
terwacbseu dos Daumens.) — 9) Riedingor, J., Ein 
Fall von Spalth.ind. Intern, photogr. Monatsscfar. für 
Mediein u. Naturw. S. 327. (Verl. berichtet unter Bei- 
fügung eines Röntgenbildes über einen 65jähr. Patienten 
mit einer iibi-r rlie Metacarpoplialantjealgelenkc hinaus- 
reicheudeii äpaiibiiduug der rechten iiaud ait der Stelle 
des Mittelfingers. Der rudimentäre Mittelfinger selb.st 
ist kurae Zeit nach der Geburt entfernt woiden. Der 
Danmoo kann vom Zcigeßiiger weder aetiv noeh passiv 
abgezogen werden. Es bestand zwischen beiden Fingern 
eine früher operativ beseitigt« Syndactj'lic. Der Zeige- 
finger ist um seine Läng.sachsc gedreht, so d.ass die 
Beogeseite desselben radialwärts gerichtet ist. Der 
Ringfinger ist der kiiftigste Finger der rechten Hand ; er 
ist ebenfalls etwas um seine l.ängsirhse radialwärts ro- 
lirt. Die Hand ist zur Ausübung grober Arbeit be- 
fibigt.) 

Untere Eitreinit.-it. 10) Kredel. L., Coxa 
vara congenita. Ccntralbl. für Chir. No. 42. S. 909. 
(Verf. beobachtete sweimal eine angeborene Coxa 
vara, einmal beiderseifo neben hochgradigem Qemu 
valguin und seligerem Tes ei)uinovarus bei einem Kinde 
im 3. Lebcu.Hjiiiiic, da» andere Mal einseitig bei einem 
8 Monat« alten Kinde zugleich mit leichtem Genu val- 
gum und schwerem Pes equinovarus desselben Beines, 
sowie Defeet der Patella, schwerem Genu valgum und 
Pes equinovarus des anderen Beine.s.) — 11) Lange, 
J., Uebcr den angeborenen Defect der Oberschenktd- 
diaphyse. Zeitschrift für Chir. IM. i;i Heft 3 u. 4. 
S 528. (Verf. giebt aus Loren/, .s Beobachtung die 
Mittheilung von 2 Fallen von angeborenem Defect der 
Oh«rscheDkeldiap!>y-e. Zunächst schien bei beiden 
Kindern die Di iphysc vollsttndig zu fehlen, wahrend 
sich bei einer Uutersuchung im 3. Jahre der Patienten 
Knochen von 12 und 13 cm Länge vorfanden. Es mii.ss 
also die Anlage zu einer Diaphyse von vornherein vor- 
bandeo, und nur das Wachathum aus unbekannten 
Ornnden vertSgert oder aeitwetse vollständig uotei^ 
broehen gewesen sein Die Behandlung solcher Fälle 
muss demnach daijiÄ^;h streben, die schlummernde 
Wachsthumsenergie zu wecken und anzuregen. Dieser 
.•\ufgabe kommt man am besten durch flcissige Benut- 
zung des verkümmerten Beines nach. Das.selbc soll 
nicht wie in Vinp it^itionsstumpf in einer Entlastungs- 
protbeae autgcli.tit^i werden, sondern der Stützapparat 
darf nur die beatebende Ynkunoitg ansgleielien» um 



Digitized by Google 



366 WOLFP ü. JOAOHIXSTHAL, KrANKBRITSN O. BbWIOUNGSAPPARATES, OrTHOPADIK^ GtHKASTIX. 



dem PalieaU*» da^ Geben auf der Kxtremität 7n «er- 
möglichen.) — 12) Watjoff, E., Md Fall von imra- 
tttoriiieD Fraetunn «n doo Ualerarm- und Uat«r8cböak«l- 
knoeben. Devfmhe Woebeosebr. No. 93. S. 84S. (Verf. 

bcriehtot iibf-r angeborern» HymmftTisrhf Anomalien an 
den Extrf iniLiteu eines, Taijtj nltou, zieiulich gut ent- 
wickelten MiidL'liL'iis , diu neben Maskelcontrarturt-ti am 
Hals und den Extremitäten bestanden und in Anbetracht 
eiow Beihe von Aborten der Matter, dea Vorhandenseins 
«ilwr TorgräMerten Leber, von Icterus und einer Ver- 
dlokunf 3er Epiphysen müglicbenreise auf einft dareb 
Syphilis liortditaria bedingte Alterati m und leicht« 
Zerbrechlichkeit der Knochen zu bezieben sind. Die 
Oberarme sind wulstig verdickt und nach innen ver- 
krüiamt; un Untenurm «töa«t niao unter einem dankel- 
pigmentfartoo, mehr eioem NStus als einer Narbe ähnelnden 
ricck. im unteren Drittel auf einen scharfrandipMi Tlu il, 
der sich als das distale Ende der gebrochen<'ü l lna er- 
weist, während diis proximale Kade mit di'm verbogenen 
Radius nach ittücn abweicht. In anaiog«r Weise ist 
das Femur verbogen und verdickt; an der äusseron 
Seite daa ÜDtenohenkels besteht «in dient am VoiderMW 
TOrlnndenen analoger Pigmentlleok und danmtBr wie- 
derum I iue Fibulafraetur mit Abweichung des oberen 
Kodes nach iuucn.) - 18) Burmeister, Th , Ein Fall 
von sogen, intrauteriner Unterschenkelfractur, verbunden 
mit verschiedenen Knochcndefectea. Festschrift, Carl 
Rag« gMridmet. Berlin. (Verf. fi}«hi linier Beifügung 
von Röntgcnbibiern der dcfcnncii (;h'edf!laa'^^e^ die Be- 
schreibung eines neugeborenen Miidebens. das an beiden 
üntercxtremitäten und der htiken H ind allerlei Atmor- 
raitäten zeigt. An der linken Hand tebit ein Finger. 
Die Unterschenkel sind beide ao der Grenze des unteren 
und mittl«ren Drittels syametriaeb nach hinten 
und ansMn nm etwa 60" geknickt. Di« Fusie stehen 
in massiger Spifzfiisstellung und bab'''n beide nur vii-r 
Zehen und vier Mctatar^t. Aiu linken Unterschenkel fehlt 
die Fibula völlif:, am rechten ist sie rudimentär vei- 
banden. Die Bilder, besonders das des rechten Beines 
erwecken den ESndraek, als wire die intacte Tibia um 
ihre Längsachse gedreht und nach hinten und aussen 
verbogen.) — 14} Muralt, L. von, Ueber congcuitalcn 
D«feot der Tibi». Inaag.-Dto. ZQrieh. 1895. 

Kfinmel (I) stellt dn« ansehnliditt Bioihe tob 
Missbildungen, die er in der Breslaiier ebirurgboben 

Klinik gesammelt hat, zusammt^n. 

In den vier ersten Fallen handelt es sich utii 
R a d i u > d e f e e t e , einmal eoinbinirt l'ei .-mem l'/j Tage 
alten Kinde mit Atre-^a aui; einmal bcstartden bei 
einem am 2. Tage nach der Geburt verstorbenen Km le im 
wesentlichen folgende Anomalien: Es fehlte am Hunierus 
die Eminentia capitata, an der Trochlea befand .sich 
ein abnormer Knochenvorsprung Vam Radius bestand 
keine Spur, in das Bllbogengelenk gingen nur Huraerus 
nnd Dlna ein. Das dorsale Gclenkende der Ulna war 
Terknmmert, ao der vorderen Ulnafläcbe bestand eine 
Keartbrose. Von den Handwurzelknoohen war das 
Multangulurn mnins nur radimcntär. das Scaphoideun 
fehlte völlig. Eh bestand eine .Subluxation der Ulna 
nach hinten im Ellbogen, e-ne eomplctc Luxation der 
Hand nach vorn, scbliesslieh eine complcto Luxation 
der Phalanx II des Zeigefingers auf die volare Seite 
der Phalanx l mit Bildung einer Neartfarose. Daneben 
fanden sieh Rasenseharte, Wolftraohen und ein Defiiet 
der linl;rn Oliriruischel wie des inaMran Oebörganges. 

Vuti zwei «itypischcn Radiusdefecten betraf 
der eine einen '20 jährigen Patienten. Es war beider- 
seits im Vorderarm nur ein Knoeben zu Aihlen. der 
am oberen Ende einen dem Oleeranon Shnelnden Fort- 
satz trug; auch die Form des Schaftes ühnelte der der 
Ulna. Am distalen lind*» fanden sich jedoch zwei 
Ili,iel<er, deren aus'-erer etwa^ grösser als der mn^n' war. 
Rechts waren Uaadwunelknocben nicht zu fühlen; es 



folgte auf den Vorderarmknochen unmittelbar ein Dach 
ausMD gebogener, ziemlid) starker Metacarpus. Mit 
dieiam war eine Phalanx von etwa oormafer Grosse 
verbunden, auf die eine «weite, den Nagel tragende 

folgte. Inrilis waren ebenfalls Carpalknoehfn nicht 
sieber i-rkennbar; es folirte hier ein wie recLti gebo- 
gener Melaearpus ; an sein Knde setzte sich eine grössere 
Phalanx an, die auf ihrer Aussenseite die xwei folgenden 
Phalangen seitlich angeheftet trug. In Winkel zwischen 
Metacarpus und der starken Phalanx sass ein koner 
Finger, der nur ans einer Phalanx bestand. Bei einem 
2 Monate alten Kinde fühlte niaii beiderseits im oberen 
Theilc des Vorderannes nur einen Knochen, die kräftig 
entwickelte Ulna mit ätm Olcranon. Annähernd in der 
Mitte des Voderamei war der weiter ceotraiwärts 
fehlende Badtoa wieder neben der Ulna fühlbar. Simmt- 
liehe Finger. ans?!er dem Daumen, waren stark ulnar- 
warts abducirt, der Daumen vollständig hixirt ; ini Ruhe- 
zustände kreuzte er die Aehse d-s X'nrderartnes untr^r 
einem Winkel von 30— 4^"; seine Spitze sab proximal- 
Wirts, und sefaio Beogeflidie lag der Haadwunelgegend 
nahe. 

In einem Falle von knöcherner Verwachsung 
der oberen Enden von Radius und 11 na, die 
etwa an der Stelle der Tuberositas radii besann und 
sieb bis Ins Gelenk bindn «rstreokte, wurde oer untere 

Th' it dieser Knochenbrücke bei dem G jährigen Mädchen 
mit dem Mcissel getrennt, dann am oberen Ende der 
Trennungslinio der Radius quer abgemeisselt. 

Ein partieller Defect der rechten Ulna war 
oombinirt mit einem Defeet der drei ulnaren Frattr, 

mit einem Fingerdcfecf a-jf der linken Seite und «»er 
Verkürzung der Femurkuücheu. 

Weitere Fälle zeigten einen parlicllen Tibia- 
defect, einen Defect beider Tibiae, oombinirt 
mit excessiver Polydactylie, etoem Femur' und 
Fibuladefect. einem Defect beider Arme, dtl 
linken Femur und der linken Fibula. 

Eine weitere Beobachtung von Spalthand b« 
< ini iii neugcborcniMi Mad<'hen mit F'chleti ili>s dritten 
Fingers resp. Mulacarpuü und Bildung einer twioo 
Lücke zwischen Zeige- und Ringfmgcr bis zur Hand- 
wonel ist bemerkonswerth durch den Nachweis einer 
Beihe von Handverbildtingen bei den Angehörigen des 
Kindes. Es folgen drei Falb' V'in ^'yn d acty I i e . in der 
einen Beobachtung combiuirl mit Defect des [\mur. 
Ein weiterer 62 jähriger Patient hatte (wie ein Resser 
Tbeil seiner Verwandten) an allen Fingern nur zwei 
Phalangen, ein 21 jähriger Arbeiter eine abnorme 
Kürze der fibularen Mctatarsi Zwei Fäll« von 
Pollex biiidus resp. Digitus miaimus pedia bi* 
/idns achliesaen die interessante Casoistik, 

v. Winckel (2) liefert einen Beitrag zur Frage der 
Bedeutung mechanischer Momente bei der 
Entstehung der angcboreneu Missbildungen. 

In der ersten mitgetbeitten Beobachtung bandelte es 

-ich um ein Kind mit einer Verunstaltnn<r beider 
r ii s s e , welche v. \V i n c k e I mit einer Ve r b i 1 d u n ^ d es 
U lerus der Mutt> r in /usarnttn:-nhani: l'rinizt. Es /i'igtcn 
sich an beiden Füssen zwei last genau symmetrische Ano- 
malien, darin bestehend, dass zunächst der ganxe Pua 
um soine Längsachse mit der tibialan Kante nadi oben, 
der fibularen nach nnten gedreht war, und dass 
zweitens der Vordi rfuss ^(■^■■w rlen metatarsalen Th'i' 
noch mehr abgekuakt und plauiarwarts noeli mehr ge- 
dreht war. Ausserdem zeigte der linke Fuss eine 
Ueberschiebung der ganzen kleinen Zehe nach dem Fuss- 
rücken auf die vierte Zehe. Bei der Mutter bandelte 
es sich um einen Uterus bicornis bicollis mit Vagina 
septa. Die Frueht hatte sich im dem linken Horn eot- 
wn'ki'lt. \h:r Fall lag noch besonders ungiinstig für 
die Frucht dadurch, dass ein eigentlicher Fundus 
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idiUe, die Höble nach oben bin an Breite und Dioke 
ibgahm ud amaerdem neeb ao aeitlieb veneboben var, 

da« auch dadurch uoch fitie Raunibt'Ciigurig ftir die 
Frucht enfeiti'hfii musatc. War cn duL'h IrO'i/ aller 
Versuche bf. der Expressiou der Placenta niclit nujglich, 
das eine iloru des Uterus soweit zu erheben, dass ein 
Druck auf sein .l'-rt- Ende bis in die Beckenachse 
Beb foitoiUuuie. Ea unterliegt damnaeb naeb v. W. 
k«it>«ro zWcifel, dass der beideneitige Pes Tams der 
ipii.ii(.'irjrrnigr.-u Bi^cliafTcnhcit des stark naoh !iiik-< 
genebtetcu hnkeu ü larujihurücä seine Ent-^trliuug ver- 
dankte. 

In dem (weiten Falle bandelte es sieb bei der 
gntriehung der Verbildung um ein amnio-annie» 

tisches Band im Hcgcü'-atz zu den häufigeren amni t- 
fötalen oder lijto-rotal< ii Bändern. Es entsprang: mit sclu 
breiter Basis, die ^'anzc I,.aiigi- df-r lutah i> J'lareii- 
tarfiäehe uiebt weit von dir Nabelschnur überlebend, 
ab eine Membran, biidcti- i-iw' S-formigc Schlinge, in 
deren einer Oeifnung der linke Oberarm feat 
«ingeaebnürt war, in deren anderen die Kabel- 
ächnur verlief, und ^jiTig danti sich wit diT \crhreitemd 
lu das AniDioD joui^ciia dct, Rande» der l'laceuu über. 
Ausserdem befand sich an der Spitze des linken Zcige- 
fiagcrs ein 8 — i cm langer, 1 cm breiter abgerissener 
inuiietieelier Faden. Das Litereesante an diesen Falle 
ist, dass er uns klar zeigt, auf welche Weise eine 
intrauterine Amputation zu Stande kommen 
kann. Au dem Uberarm wirkte der gedrehte straffe 
Theil tier Schliugc geradezu als Ketteusuge. Ausser- 
dem zeigte die aussergewöhn liebe Umschlinguug der 
Gttremität und der Nabelschnur, dass der Fötus durch 
die Seblinge geschlüpft, also diese reeht gross ge- 
wesen muHs. Offenbar war dazu eine nicht unbe- 
trächtliche Menjfo Frachtwasser nothwcndig. Für am 
meisten becierkenswerth hält indess v. Winckel, dass 
es .sich offenbar um eine Hyperplasie des Amnion han- 
delte, welche dem Fötus eine Schlinge legte und ausser 
der drohenden AmpuUtion dct linken Oberamies - die 
Weichlhcilc des Vorderarme» wareu stark geschwollen ~ 
-rine Nabelschnur comprinlrte und dadurch seinen Ted 
berbeüührte. 

In einem ▼eiteren Abschnitt führt r. WSnekel 

•iru Nachweis. dasR die sog. Agnathic keine Agiialhic. 
Miüderu eine Druckatrophie des Unterkiefers, 
der Kau- und Sch lingwerkzeugc darsteHi. wahr 
seheinlich ebenfalls auf amniotische Händer xurück- 
mfiihren. 

Bndlich handelt es sich bei dem an letzter Stelle 
b«ebrieben«n Neugeborenen vm eine angeborene 
Einsebnürung des Penis, eomUnirt mit Atresia ani. 

lllawacek (4) bespricht zundch^t zwei V'M)r von 
luUicui iiadiusdefect. In einer weiteren Beobach- 
tUDg handelte es sich bei eiie ni Ujäbr. Mädchen um 
sine reehtsseitige angeborene Hypoplast« des 
Oberschenkels. Die Deformität betraf den centralen 
proiimalsten Femurantheil. Während .s,äinmtliohe an- 
dere Gelenke der Eitremität, Zehen, Sprunggelenke, 
Kniegelenke, in ijach a'.ilwarts .■i!>iir!ji;i' ijdi m .M.insse 
normal in Bau und Fuiicti(>ii:^ialugkeii angelegt waren, 
fsblte die gelenkige Verbindung zwischen Femur und 
Becken. Das Femurrudiment konnte gegenüber dem 
Hiftbein eowobl von eben nach unten, als aueb in tan- 
jfntialer Richtung in grossem Umfange bewegt w. r den. 
Lndüch setzte sich bei einem 15jährigen MädcLtu ati 
den normalen »ilK-rarm ein rudimentärer Vorder- 
arm mit zwei KoochenrudimeDten an, der wiederum 
eine nur aus Weichtheilen bestehende Handandeutuog 
mit tünf Fingern trug. Der Radius ütand zur Ulna 
pronirt, flberkreuzte dieselbe an ihrer radialen Seite 
und wies an der Kreuzungsstclle keine fixe Verbindung 
mit der Ulna auf, so da».s eine Zunahme der Pro- 
oationssteiluDg ermöglicht, und dadurch ein (iegenstaud 
aviscben vorderem &dtuaantheU und dem Hautvulst, 



«eloher die an dem ulnaren Vorderarmtbeil vorhandene 
Unudmfimngafuicha übemgte, dngnklemmt verdeo 
konnte. 

In .loarhimsthnl's (.5) Beobaehtunp; handelte es 

sich bei einem 11 jähr. Mädchen um eine Combioaüou 

von DefeetlDildungcn der reebten Thoraih&tfte 

und der entsprechenden ITand. 

Die rcchtaseitigo Brustwandh&Ute aeigt eine starke 
Depression, die ttieuwelae in einer Abflaohung und ESn- 

Senkung der Rippen, theilweise iu einem Mangel der 
ganzen Stcniocostalportion des M. pcctoralis major ihren 
ürund hat. Der Claviculartheil dieses Muskols ist vor- 
handen, der Deltoides deutlich hypertrophisch. Be« 
merkenawerfb ist das Fehlen wesentlicher Störungen in 
den Bewegungen des afficirtcn Armes. 

Als überaus verbildet erweist sich die rechte Hand, 
dei"cn Aufbau an einem Röntgenbilde erliiutert wird. 

Au den Carpus schliesst sich eine Mittelhand, m iler 
nur drei annähernd normal entwickelte Metacarpi. uad 
avar der L, 4. und 5. nachweisbar sind. Zviscben dem 
1. und 4. spannt sieb eine dehnbare sebwimmhautSbnIidie 
Falte, iu welcher noch Rudimente zweier weiterer Meta 
carpalknochen vorhanden sind. Indem dann nur riic vr ll- 
komniencr ausgebildeten Metacarpi in Finger iibergchen, 
zeigen sich an der verbildeten Uaud 3 Finger, nömliob 
Daumeo, Iting- und kleiner Finger; die Leiden letsteien 
sind durch Syadao^Ue mit einander verbunden. 



n. Krankheiten der Gelenke. 

A. Luxationen, Distorsionen rt« . 

Allgemeines. 1) Stetter, Compendium der 
Lehre von den frischen traumatischen Luxationen 4. And. 
Berlin. — 2) Göaebel, Oeber traumatiscbe Luiationett 
der unteren KrtremHät. Vilneb. Weehensehr. No. 8. 

S. 41S. (Berieht über 11 Luxationen im Hüftgelenk 
[4 Luiationes ischiadicac. 5i iliacae, 2 pubica«, 1 obtura- 
toria und 1 pcrinealis], '2 Kniegelenksverrenkungen, bei 
denen die Tibia einmal nach aussen und hinten, einmal 
naeb innen und vom luxirt var. 1 Luxation des f usees 
nach hinten, 3 isolirt« Luxationen des Talus und eine 
zweifelhafte Luxation des 3. Keilbeins.) -- 8) Reeriok, 
H. Zur oprrativi'u Behandlung irrepooibler Luiationeii. 
Bruns' Beitr. Bd. 15. S. Uli. 

WirbelsSule. 4) Hüller, Zwei HalswirbeU 
luxationon durch Huskelzug. Militäriirztl. Zeitschrift. 
Heft Ii*. S. 513. (Beide Fälle wurden durch Zurück- 
werfen d' s K> )tf?s bei plötzlichem Stillstehen des schnell- 
l>cwcgtcn Korpers hervorgerufen. In dein 1. Falle ent- 
stand eine Rotationshixntion des 4. Halswirbels nach 
rechts, in dem 2. Falle eine unvollkommene Luxation 
des 2. auf den 8. Halswirbel. Im ersten Fall-- gelang 
die Einrichtung ohne Narcose.) 

Acromio-Claviculargelenk. 5) O'Conor, J., 
Displacement of seapula from elaviele; Operation; reco- 
very. Brit. Journ. Aug. 29. p. 508. (O'C. vollführte 
in einem Falle von Luxatio claviculae acromialis, in 
dcöi de' Reposition nicht gel.m^/. dji; Resectioti der 
beiden üeleukHächen und uähtc die Knochen danach 
aneinander.) 

Schulterge!' t k 6) Albespy, Luxation de 
Tcpaule. R''fhicüuii par Ic procede du talon. Bull, 
gener. de therap. CXXX. p. 181. (A. redet der alten 
Uebeimethode mit Benutzung der Ferse das Wort.) — 
7) Ward. J. M., An eaay method for redneing dislo- 
cation of tbc bumerus in any Tarietjr of tfaat disloca- 
tion. Med. Record. .lanuary 11. p. 48. (W. hat .sich 
bei einer Anzahl von Schultcrgolenksverrcnkungen des 
folgenden Repo.sitionsverfabrens bedient. Während der 
Patient die Rückenlage einnimmt, wird der Arm in der 
Kiobtung der Längsachse dea Körper» erhoben und von 
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einem AaaiiteiiteD fizixti 'wihrend W. mit der einen 
Hand die Schalter feefhElt, mit der anderen von der 

Achselhöhle ntis dpn Kßpf durch dirertvn Druck repo- 
nirt.) — 8) W ilker, H. D., Subcuracoid dislocation of 
the humirus in a man ninety-two years of «gc — re- 
ductiou with pertect recovery. M<ä. News. Sept. 26. 
p. 553. (Nachdem das Kod>a:*8elie Bepositionsverfahren 
bei einem 92jähr. Manoe mit Luxatio subcoracoidea 
nicht zum Ziele geführt hatte, was W. auf die infolge 
der Alttrs<l<;gri)':'ratiO'ii mir in ungcinii^'r-inirm Ma.i^su 
mögliche Ausscurotatlon zurückführt, gehiiig die Re- 
position des Humeras durch Extension des Armes 
and Zug ao einam um die Axilla geaoliluafeiien 
Handtuche.) — 9) RrSmer, Carlos, Ueber einen 
Fall von Aneurysma axillare nach Srhulterluxation. 
Württtmb. Correspondenzblatt. No. 12. S. 90. (Es 
handelt ^ilIi um eine gewöhnliche, leicht reponirte 
Luxatio subcoracoidea bei einem 28jähr. Manne. Von 
der 9. "Woche au wurden passite Bewegungen vorge- 
nommen. Etwa in der 2. bis 3. Woche zeigten sich die 
Zeichen einer Verletzung der Arteria axillaris, und bildete 
sich ein Aneurysma, dasaiilarips recht langsam wuehs, -i. 
dass es er>t in der 8. bis 9. Woche unangenehme Er- 
scheiiiungi u machte [Schmerzen, Schwellung des ArmesJ. 
In der U. Wo«be tnt raselie Yergrösserung ein; es 
drohte Perforation, so dass die TTnterbindung der Sub- 
clavia nötbig wurde Danach erfolgte 1. Gangrän eines 
fünfmarkstückgrM-ssen Hautstücks in der Axilla an der 
drohenden Perforationsstelle, Entleerung massenhafter 
Blutgerinnsel und Verschwinden der ganxen Geschwulst 
in Didit gans 8 WoeiheD, 3. contbinirte NerrenlihmttDg 
das linken Armes mit thHIweiser RückbiMittip 

Hüftgelenk. 10) Koitjud, Adolf, Zur CaMiistik 
der beiderseitigen traumatischen Huftyrel- nksluxatiniien. 
Wien. klin. Wochcnschr. No. 34. (K. beobaeliiet ■ bei 
einem an Kiefercarcinom erkrankten Patientcu ti> b<.ti 
einer sehlecht geheilten Tibiafraetor eine vor 13 Jahren 
entstandene doppelseitige Hüftverrenkung. Die Ver- 
letzxirig \*ar etil-,t,iiideii, aK Patii-nt einen Leiterwagen 
im Kaileii HuUuiiaiteu suchte, sudeiu er sich mit beiden 
Händen gegen die Leiter desselben stemmte. Es han- 
delte sieb rechts um eine Luxatio iliaca, links um 
«ine Lnxsti« obtuntoria.) — 11) Dupras, A. L., Des 
l^sions vasculaires cons^cutives aux luxntions de l<i 
hancbe. Revue med. de la Suisse romande. No. 4. 
p. 169. (Luxatio infrapubica mit Thrombose der Vena 
femoralis und Linif/enemholie. Heilung.) — 12) De- 
lorme, Sur un eas de luxation ischiatique ancienne et 
iirMuctible; excision de la tdte f^orale; remarauaa 
snr une cause d^irrdduclibilit^ de eea Inxations. Bull, 
de Chir. S6ance du f;. mrij. p 367. (Bei einer seit 
mehr als 4 '/a Monaten bestehenden Luxatio ischiadica 
vollführte D. nach vorgeblichen Repositionsvcrsuchcu 
nach dem Vorgeben von fiicard die Resection des 
Kopfes und die Wiedeiberstenung der Planne dnndi 
Entfernung der sie erfüllenden bindegewebigen Massen. 
Die Kedueti.ui ^^elanp erst naeli r)ureliiiiei.sselung einer 
KteM-henbriirke v.iii der Dieke rinrs Daumens, die dir 
Basis des bclienkeUiabes mit dem unteren Pfannenrand 
verband. Am folgenden Tage Exitus.) — 13) Delang- 
lade. Ed., De la luxation oong^nitale du femur. Paris. 

— 14) Lorenz, Adolf, Ueber die nnblntig-chirurgische 
Behandlung der angeboren. !; Hüf! Verrenkung mittels 
der functionellen Belastungsmvibode. Samml. klin. 
Vorträge. No. 151 u. 152. — 15) Paci, Agostino, Zur 
Lorenz^sohen Methode der unblutigen Behandlung der 
angeborenen HQftgelenksIuxation. Wien. klin. Webschr. 
No. 26. 16) Lorenz, Adolf, Zur Priorität der un- 
blutigen Reposition der angeborenen Hüftverrenkung. 
Ebeiida-s. No. 29. — 17) Paci, Schlusswort zu meiner 
Discussion reit Herrn Prof. Lorenz. Ebcndas. No. 33. 

— 18) Lorenz. Adolf, Ueber die Stellung der fune- 
tionellen Methode der Belastung des eingerenkten 
SebenkelkopfBa mit dem Körpergewicht an den anderen 
ttoblntigeD BehandlaDgsmotboden der angeborenen 



HQItgelenksTeirenbnng. £bendas. No. 36. — 19; Der- 
selbe, Heilung der angeborenen HfifUnxation dnrdi 

unblutige Einrenkung und functionelle Belastung. Ver- 
band!, der Deutsehen Gesellsch, f. Chir. S. 57. — ?0) 
l'aei. AgObtiiio, Deila lussa/ione iliaca comDiune eon- 
genita del femore o della sua cura razionale incraeota. 
Arobivio di ortopedia. .\II1. No. 5 u. 6. — 21) Do- 
le ga, Max, Zur orthopädischen Behandlung der ange- 
borenen Hüftverrenkung. Langenb. Arch. Bd. 53. H. 2. 
— '2'2) Kiiinrnel. Un Iduti^^e Lurenz'sehe Reposition der 
angeborenen liüiliuxaiiuu. Deutsche Wochschr. No. 81. 
S. 216. (K. hat die Lorcnz'sche Reposition bisher io 
8 Fällen, darunter auch bei einem lOjiblig. Midcfaeo 
m. Erfolg vollführt.) — 23) Wolff, J., Zur weiteren ▼e^ 
werthung der Röntgenbilder in der Ctiinirgii . Ebeildas. 
No. 40. — 24) Hoffa, Albert, Zur unblutigen Be- 
handlung der angeborenen Uüftgelenksverrt-rikung n. 
Langenb. Arch. Bd. 53. H. 3. (H. empfiehlt zur un- 
blutigen Behandlung der angeborenen HQftlnzation «n 
combinirtes Verfahren. Zunächst wird in Narcose io 
der von Lorenz beschriebenen Weise die RepositioD 
v.il lilitirt. Ist der Gelenkkepl in die IMannc einge- 
schnappt, so stellt H. nicht wie Lorenz das Bein in 
Abduction und Aussenrotation, sondern in Abductioo 
und Innenrotation. Er sucht dadurch eine TnuM- 
porition des Kopfes nadi vorne so vermeiden. Nadi 
Verlauf mehrerer Wochen wird der Gipsverband ent- 
fernt und die erzielte Stelluug dadurch featgehalten, 
dass die Kinder für längere oder kürzere Zeit während 
des Tages und derNaebt in den Mikulicz'sehen Apparat 
(ef. JafaresbfT. 1884. II. S. 85?) gelagert werden. E 
hat diesen letzteren in der Art modifieirt, dass man 
die Beine leicht in Abduction und I u ueurotation 
festhalten kann.) :.'.'>: Smith, Noble, Congenital dis> 
location of tb»» l)ip> Brit. Joum. Dec. 12. p. 1707. — 
26) Kirmisi> >!!, Traitemeut des luiations congenitales 
de la hancbe. ßuii. de Chir. Söanoe du 15. et da 
39. avril. p. 881. (K., der selbst die blutige Reposition 
der angeborenen Hüftverrenkung 17 mal zur Au>fiihruiir 
gebracht und dabei zwei Tödtüfaile erlebt hat. verweist 
auf die mit der Operation verbundene Gefahr und die 
Unsicherheit des Erfolges, wenngleich er sich dartk 
beide Momente nidit davon abbringen lassen wird, & 
Operalinn in geeigneten Fällen wiederum zur .\U3- 
lülnuüg m bringen. Weg«Mi der schlechten Erfolge 
gerade im frühesten Alter rath er die blutige 

Einrenkung nicht vor dem 4. oder ö Lebensjahre zur 
Anwendung zu bringen. In der sich au K.'s Vortraf 
anseblieasanden Discussion hält F^lixet die Oauereifo^ 
fQr noch zu wenig sieber, um vor der Band die blutige 
Operation empfehlen 7u l<''ini;eii.) 21) Broea, 
La luxation congeuitaie de ki hauche et tfaitement. 
Ibid. S^anoedu 1. avril. p. 295. — 28)Bradford, Edwin 
U., Lorens's Operation in congenital dislocation of the 
hip. Boston Joum. No. 9. p. 906. (B. hat das von 
Lorenz geübte operative Verfahren 8ma! mit gutem 
Erfolge geübt währetid die Resultate bei Höfla s Ver- 
fahr, n . da^ 1 1 mal in Aiiwendung gezogen wurde, 
maogelbafl waren.) — 29) Whitman, Royal, The 
treatment of congenital dislocation of the hip. Med. 
Jteoord. Septembsr 12. p. 861. (Vorzügliches fiesaltat 
einer blutigen Beposifion nach Loren«.) — 30) Laune- 
longuc, Sur !.l niturc et la pafliog«-nie des malfor- 
mations de hancbe. Luxation^ cougeuitales de^ 
autcurs. Gaz. hebdom. No. 21. p. 243. 

Kniegelenk. 81) Page, Fredehok, Two case» 
of lateral dislocation of Ae left knee-jolnl I^ancet 
Octob. 3. p n.'?'? fh\ d.^ri. einen Falle zog sich der 
Patient die Luvatir.n dadureh zu. dass er vom Pferde 
fn'l iind von dem itn KrriNe lavilrnden l'/'«-rd'- niilge- 
sehleift viurde, während sein linker l'u^s ie>eb im Steig- 
bügel hing. Das zweite Mal kam die Verletzung da- 
durch zu Stande, dass auf das linke Knie des in ge- 
duoktar Stellung atehenden Pntianten ein sebwwer 
Gegenstand fi«l. Der Tibiakopf ward« dabd naeh 
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hinten und aussen luxirt, und der ^;nnze Unterschenkel 
ojtch aussen rotirt. Die Reposition gelang in beiden 
Füllen leicht; die IJeilung ging glatt von statten.) — 
82) Brftdford, £. H., älippiog patella. Bostoa Journ. 
Mroaij 90. p. 186. — 88) Link, Ignm, Gin Fall 
von Vertioalluxation der Kniescheibe. (Vcrticrillmation 
der Kniescheibe dun li Anschlagen dcrselhri) mii ein 
oisernes Bcttgi -ti li, Die vordere Flache der P itell.i war 
nach aussen, da- untere laccttirtc nach innen gekehrt. 
Die Reposition gelang in Chloroformnarcose leicht 
(tareb mSMtägtia Druck aul die Tordere KnieacbeUMD- 
flicke in der Riebtung ibres inneren Randes. Trotz eines 
massigen Erguss .s ins Kniegelenk trat schon nach lOTageu 
Tollkoramene Restitutio ad integrum ein.) — S4) Thiem, 
Ein Fall von .schnellendem Knie. Verhdl. d. Deutsch. 
GsseliMb. f. Cbiz. S. 39. (T. beobacbtete an einem 
Patienten die Bisdieinnng des sebnellenden oder 
federnden Knies, des „Genou ä ressort" der Fran- 
i05<n, darin bestehend, dass der letzte Theil der 
Str^ck^iiit:. etwa zwi-rfn^n 1*10" i;!i<l ISO", init iMtirtti 
federnden, gewaltsamen Huck erfolgt«, der das Hein und 
den ganzen Körper erschüttero maehte. Das Federn 
trat nur beim Gehen auf, und zwar nur in dem Moment, 
V9 die Körperlast allein auf dem kranken Bein ruhte. 
D«m Patienten war v r l'/j Jahren ein scliwerer Ho!/.- 
klotz gegen den iinkeii Unterschenkel gellogoti, wo- 
durch ein Spiralbruch mit starker Drehung des unteren 
BracbatSeliea nacb innen edolst var. T. ist der Ad- 
siebt, dass bei dem Unfall neben dem Unterscbenbel- 
bruch noch eine 7, errcissung des hinteren Kr< iiz 
bandes im Kuiegeleuk erfolgt ist.) — 85) Pageu- 
»tecber, E., Irreponible Luxation im Kniegelenk. 
Bruns' Beitr. Bd. 14. H. 3. (Boi dem 25jäbng. Kraitkeo, 
über den P. berichtet, bestand eine irrepontble Luxa- 
tion im Kniegelenk. Der Untcrsubenkel war nach hinten 
Tellig dislocirt und nach aussen so stark abduoirt, da.ss 
er mit <Ji ni Oberschenkel einen rechten Winkel bildete. 
Die Patclla stand auf dem äusseren Condylus femoris. 
Bei der operativen Eröffnung des Gelenks durch 
Qirtk tTghh sieh Folgendes. Auf der inneren Seite 
ud in dem inneren Theil der Rflokeeite ma dfe Capsel 
gerissen , pntsprcehend der abnormen Vnluiissti Hunt; 
und zwar doppelt, einmal schräg über lieii CoiidyhiN 
. i einmal mehr parallel der delenklinie. Dadurch 
vuide ein Strang aus der Capsel herausgerissen. Da 
dieser hinten an der Tibia fixirt, and Tom »ein breiter 
Ansatz erhalten war, wurde er von der Pritella, welche 
aul den äusseren Condylus luiirt wurd.-, tnii^czogcn, 
({litt fitTt-iibar unter starker Au.-pnntiitn)^ iihvT lii-ii Cdi- 
iyliis estcniu.-» herüber und legte sich lest in die Fossa 
ictcrcondylica ein. Umgekehrt nun wieder verhakte sich 
an ihn der Condylus und so mirde die Luxation irre- 
ponibel.) — 36) Brun, Luxation irr#ductible de la 
rotule. Rull, de Thir. S^ancc du 11. mars. p. 237. 
Di« Luxation der i'atella bestand si it 4 .Tahreu; ihre 
^ Tiierr Flache war nach .•vu.'is.jii, der Inm urand nach 
um gerichtet Nach Eröffnung dts Gelenkea und Re- 
position der Kniescheibe exef^t» B. aar Sieherung der 
Reduetion einen Theil aus Tapsel an der medialen 
S«itc der Patella.) — 37) Kouville, de. De l'hemar- 
throse tr,\uma-i<|ue du genon. Noov. MootpelL m^d. 
No. 10. p. Ib6. 

Fussgelenk. 38) Hoffa, Albert, Zur Bcbaud- 
long der Oistorsion im Fussgelenk. Mänoh. Woehscbr. 
5o. tO. — 89) Baum garten, Oswald, 1>te Luxationen 
TaTut Tnaug'.-Dissert. Halle 40' Pieper, 
I.uiaüoii der linken Ossa navicular. und des cuneiforme 
prim. Milit.-ärztl. Zeitschr. No. 6. S, 259. (P.'s Pat. 
acquirirte eine Luxation des linken Os naYicalare und 
Os «uoeiforme primnm naeh oben tind innen daduroh, 
diss er auf den lintetj Fuss und .>:odann auf die rechte 
Seite üel. Der F uss staiid ge.stretkl in Abductions- 
steilung und niarhte den Eindruck eines Plattfusses. 
Von der innerea Seite gesehen, erschien aber das Fuss- 
gevtlb« vWig edudtea nad die HervonrölbuDg auf die 



obere innere Seite besehränkt. IC Tage narh der Ver- 
letzung wurde in Narcose der Fus^ &tark nacb aui»aen 
gebogen, sodass die Fusswurzelknochen an der Innen- 
seite mögliebst auaeinandenriebeni dann wurden durch 
Anpressen der ansgowiehenen Knodien gegen das Knie 
dc'^ Operateurs dieselben gewaltsam zurückgedrängt. 
Es gelang dies unter Knorpclroibegeräusch. Die zurüek- 
gepre.ssten Knnclien sprangen atj^r. wahrschein lirli in 
Folge einer Zwischenlageruug von Capsel* oder Bänder- 
thnilen wieder vor, sobald der Druck naohliess. Der 
Fuss wurde vorübergehend in VamssteUnngfivirt. Die 
H«rvorwi51bung war danach etwa ma ein vierlel Ter- 
ringert; der Fus.-i konnte nach atlen Rtrhtungen bewegt 
werden: weseutliche Fuuction.«».störuiigeu tnsiaiiden 
nii ht ) — 41) BoltcD, Joseph Shaw, Tv>> ea^es of 
simple dislooation of the ankle Joint, Laneet Dec. 19. 
p. 1758. (B. tbeilt iwd Kille tou Luxatioo d«B 
Fusscs naeh hinten und iDOflo ohoe glcichMitigo Fractor 
des Malleolus mit.) 

Zehen gel enkc. 42) .Amat. Cliarles , Ijuxatinn 
m^tatarso-phalaugienne du gros orteil compliquee de 
plaie avcc issue de la tdta da m^tatanieD. Gas. da 
Paris. No. 7. p. 71. 

Reerink (8) beriiAtet auniebst über sw«i irr«- 

ponihle operativ behandelte Schnltergelenks- 

luxatioueu aus der Frei burger chirurgischen Klinik. 

In dem enten Fall gelang c.i 7 Wochen nach er- 
littenem Unfälle nach einem Schnitt wie zur Resection 
des Schultergelcnks — die Kapsel zeigte sich aii üirer 
vorderen unteren Seite defect ~ und Durchtrennung 
der den Kopf einfessclndeu bindegewebigen Narben- 
massen, diesen durch Extension und Rotatioosbewegnn- 
gcn nach aussen beweglich zu bekommen, so dass er 
nach wiederholten Rotatiousmanövern, verbunden mit 
diri'ct>.-m Druck auf den Ki.ipf, iu seine Oelrnk[>fantii3 
zufiickgcbracht werden kmulc. Der Pat. ging 14 Tage 
später au Hiliartuberculosc zu Grunde. In dem zweiten 
Fall bestand die Luxatio subcoracoidea seit 6 Wochen. 
Die Bieepssehne erwies sieh nadi Dorehtrennung des IL 
dl Ifniili-us nn » ini-ni medialen Rande intact und konnte 
luit »tuaipteii llakuii nach aussen gezogen werden. Ein 
weiterer Schnitt legte die alte Gelenkkapsel frei, welche 
an ihrem vorderen lateralen Rande einen queren Eiss 
seigte, der noh in semer ganzen Ausdehnung nicht mehr 
verfolgen licss. Es liess sich nur noch feststellen, dass 
die alte Pfanne mit Kapselresteii erfüllt war, die mit 
d-:in M'\-^s(:r rtitternt wurden, l'iir von daurrni] gutem 
Krlulge begleitete Reposition gelaug hierauf leicht durch 
Extension und Aossenrotation mit sofort folgender Ro- 
tation nach inn^n. 

Am Hüftgelenk erwies sich einmal wegen einer 
Luxatio iliaca ioTeterata (seit 8 Wocboo bestebend}« ▼or> 
bunden mii einer Fractura acetabuli comminutiTa ein 

operativer Eingriff als nothwadig. 

Zwischen der Pfanne utjd dem Schenkelkopf lag 
zunächst interponirt ein noch am Periost fr th angi-ndes 
Knoehenfragment, welches vermittelst einer Kornzange 
leicht entfernt wurde. Der bieraaeh durch Extension, 
Abduction und Ausscnrotation gemachte Repositiona- 
versuch war ohne Erfolg. Man vollfürte daher die Frei- 
legung des Troehauter-s v n den an ihn ansetzenden 
und gespannten Sehneu. N.tch subpcriostaler Abtrennung 
derselben und Entfeniung von drei weitereu Knochcn- 
firagmeoten gelang endlidt die Reposition durch loreirte 
Extension, abwediselnde Innen- und Aussenrotation, 
sowie dirccten Druck auf den nunmehr ganz blossgc- 
legten Kopf. Später musslen noch zu wiederholten 
Malen necrotische Knochenstückchen entfernt werden; 
es kam zu einer vollständigen .\nky!ose im Hüftgelenk. 

Am K üb og engelenk wurde in der Freiburger 

Klinik sweimal wegen inteponibler Lnxattonen opeirirt. 
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Bei einer Luxation beider Vorderormkoocbcu nach 
hinten und in der Biobtrin^ nacli aosten musste, da 

ri.'lHi,.,itiousversuche vcrschi' dcn^t- r Art uiclit zum Ziule 
lubrten, kurze Zeit uach dtm L iUali durcii tium >i hnitt 
voa ca. 8 cm in der Längsrichtung des Arms über der 
iooerea Kante der Trocblea da» Qeleolt eröffnet werden. 
Die tieleakltapMl war in ibrer vorderen Peripberie un- 
mittelbar am llumerus abgerissen. Der Huraerus war 
vor die Kapsel getreten, die .sich nun vom Kpicondylus 
externus her hinter der Tiochlea über die Fc-^sa sig- 
moidea minor gespannt hatte und so ein unübervind- 
liebes Hinderniss für die Reposition bildete. Mit einer 
Pincclte wurde der Rand der Kap^i I i;( fasst und über 
den Epicondylus esternus hcrüberj^i/' hierauf mit- 
telst eines H ■l^pHrt^iums die GcleDlik.ij'>rl ;t(ii die 
Trochlea herangehebelt. Jetzt angestellte Itepositious- 
vcrsuchc durch starken Zug bei Hyperextension blieben 
trotxdem erfolgiot. Es wurde daher während des Be* 
positiooflmanoveTs das Raspatorium gegen den Prao. 
coronoidcus gt stnmmt, um durch hebelndes Anstemmen 
gegen die Troelitea als Ilypomochlion die KepositiOD 
zu ermöglichen, die nun auch sofort gelMg. utt Am 
erwies sich später ab gaos normal. 

Bei einer 8 Tage nach der VerletzanK vollführten 
Freilegung eines irreponibel verrenkten Radiusköpfchens 
bei einem HJiihrigcn Knaben ergaben sich als leicht ru 
brst'iti;:vii>i'.-~ iliiiiirriii^v :[itf'r[n 'iiirt<' Kapsel* uod Muskel- 
tbeile. Der Kriolg war ausge^tuluiet. 

Eadlich erwiesco sich bei einer Daumeoluxation 
iotefponirt und aomit ala RepositioiMbiiideniin der ab- 
gerissene Kapseltheil nebst SesBinbmit sowie die Sebae 
des M. flexor polticis longus. 

Die letztere verlief in der Weise, dass sie, am 
unteren Dritt' I ^ M' tioarpns sich medial wendend, 
das Capitulum o^^tis t:H-';\ irpt umschlang, an dessen 
dorsaler Scito einher/' u\a sodaun an der lateralen 
TolaRS Seite der 1. Phalanx wieder tum Vorschein sta 
kommen. Nach Herrorziehen der Sebne sowie des inter- 
pouirtcn Kapscltheiles mit der Pinccttc geinng ilie E-n- 
richtuug noch nicht, vielmehr erst, naciidLin man am 
Köpfchen d<s Os mctacarpi 1 den Kapsclriss durch 
einen queren Schnitt noch ein wenig erweitert hatte. 
Das Besultat war gut. 

Loren» (14) läsat seiner frttberen vorlinfigen Mit* 

theitung über die unblutige BchantÜiiu^ iL'r an* 
gcbor*'n<>n II ü ff I ii x a t i o n .insfiihrlii'lii le Details über 
seine bisher in HO Fallen ohne einen ciuzigou Miits- 
«riolg in Anwendung gebraobtes Vertebren folgen (ef. 
Jahresber. II. S. 

Der iodicatio» der Uorabboluog des Schenkelkopfes 
in das Plamiennifean (Bednetion) wird dnndi mannelle 
oder instrumentello Sebraubenextension in Narcose des 
Patienten entsprochen. Die EintrcibuFig d^« Fchenki t- 
kopfes in die Pfanueotasche (Reposition), welche sich 
unter dem aeastiscben Phänomen eines sehnalsenden 
Geribnsches und dem palpatorischen Pbauomcu einer 
ruckweiseu Erschütterung des Körpers vollzieht, wird 
bei starker Beugung der Extremität (bchuls EntspauDUDg 
der Vorderkapsel und besserer ZQi^nf^ohmaebnng der 
rfannentascb' iluirh kräftigen, medial gfiicl.ti.^:ii .\ti- 
trieb de« rechtwinklig abducirtea Obvrsche&kels er- 
zwungen, wobei der SebenkeOropf bebnlä Zuwendung 
seines Poles gegen den Eingang der Pfannentasche frontal 
einzustellen ist. Die Stabilität der RK'pi^siH'-in erfordert 
wegen des Qrossenmiitsverhältni^iS«« zwischen Kopf uud 
Pfanne und wegen der redueirtenEntwickelung der Binder 
der letatmn suniobst di« Boibebaltung eines recbt!wink> 



ligen oder diesem doch nielir oder woiiigcr rmlifitfhnnderi 
Abduclionsgrades. Die Pfannenbildung ist zum Tbeil 
dne unmittelbare und gesebiebt durch Answ^tong und 
Dehnung der vorderen fibrösen Wand der Pfannentasche 
auf dorn Wege kriiftifrcr Aii'swärtsrollung und Lebcr- 
säreckung der Extremität nach schon vollzogener B^o- 
sition des Sebenkelkopfes. Di« mittelbare Pfennen- 
bildung durch Ausweitung des knöchernen PfanntD- 
lagcrs geschieht ohne dircctes manuelles Zuthun zU'- 
nächst auf dem Wege der Anpressung des Scheukel- 
kopfes gegen das Pfannenlager durch die Anspanousg 
di r verkürzten Wrirhthptlp, deren Ela."?tic!tät durrb di* 
ücrabbolung und Bepositiou des Sebenkelkopfes ge- 
veekt wurde; femer dureb die limetionelle Belastaig 
des eingerenkten Sebenkelkopfes, welcher dadurch io 
seiner Lage gesichert wird und duioli .'^< in andautm- 
des VerbAlten in der Pfanne das W achsibum den>clbe& 
im Sinne ibrsr Ausgestaltung in «in«m passenden 
knöchernen (lehäuse bestimmt. Die allmäligc Gorrcctur 
des stark abducirtcn Beines zu einer die Function be- 
quem ermüglicbendeu Strcckhaltuug geschieht nack 
llassgab« dar im Laufe der Zdt Yermdurten Stabiliät 
der Einrenkung unter vorsichtigster Control? fifrselbeo 
in angemessenen Etappen oder Fixationsperioden. Noch 
TOT Brreiolrang der indtfereinten Stnekbaliung begioot 
die NacliliLliandInng mittels activer Abductionsg}-m- 
nastik und Massne^« nntrr vorläufiger W.^hnin«; einer 
habituellen Abductionslagc des eingerenkten Beiau 
durah eutspreobend« Soblendnlage unter dem gesondea 
Fnsse bei voller Freiheit des Patienten, also ohne An- 
wendung irgend eines Apparates. Im Allgemeinen ge- 
sprochen, können uach dcu bisherigen Erfahrungen nur 
Rinder im Alter bis su 5, bSdisteii* 6 Jahran Eifili 
vcrsprechendü Objeete der cbinugisoben nnblut^SD 
Behandlung abgehen. 

J. Wolff(23; hat bei 16 Kraukou mit ange- 
borener BQftyerrenkung und svar bei 9 bidEen 

mit einfacher und bei 7 Kranken mit doppelseitig« 
VcrriMikuiig, ilso im ganzen 23 mal die unblutige Eia- 
reiikuiig versucht. 21 mal ist ihm die Einreokiuig ge- 
lungen, und swar 16 mal gfaid beim erstaa, 5 wl 

ff-t bi'irn w;fili'rli'"'ltcr! Vi^r^urli. Zwc-imril ist r5ic E""?- 
roukuug bisher nicht gelungen, uad zwar einmal bei 
dnem lijShrigen Midohen mit einseitiger TemDkutig 
Das z «reite Mal handelte es sich um mn 7*/«jähngM 
M'i'Ii.'lii'u mit d ii,'j"'l-''iiii;tT Verr<^i;lninp. Hirr ist V. 
die Einrenkung rechtcrscits gelungen, während dit» 
bisher linkerseits aoeb nioht der Fall ist Die f 1 nile 
von vollkommen gelungener Einrenkung betreffen ein- 
Mi.'i! ' iTi MHdrheii von P uml >'iim);il ein S'jtchfts von 
nahezu Jahren. Die Einrenkung ist aUo weit üttcr 
die von Lorens unprQnglieb Tetnuthete Altersgrentt 
hinaus anwendbar. 

W. weist auf den hohen Werth der Röntgen- 
bilder fQr die Beurtheilung und Behandlang 
der angeborenen Hüftverrenkung hin. Bilder 
<!is nrnrialfn kindtifhcn Beckens und der ITiHfffelenke 
zeigen mit grosser Schärfe die Umrisse des Os ilinm, 
isehü und puliis« den binteren Tbeil des T'fomigca 
Kaoipels vom binteren Bisde dea Aeetsbnlum fittv 
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die Incisura i^cbiadica major hinweg zum Anfangstheil 
der Linea arcuata interna am Os pubis, das Caput fc- 
madt mU seinem Eptphyaeolaiorfet, dM CoUrnn fe- 
moris. '^rn zniü Theil noch knorpügi'n Trodiinter major, 
d«& Trochanter minor, die Fcmurdiapbjüo mit ihrer 
uA noteo hin iamtr diekar irerdeodm Cortieftlis, da» 
Forameo obtareturo, das Os aaernm und die Foramiua 
sacralia postcriora. In gleich scharfer Wrisi: traten, 
»ie dies W. an Abbildungen zeigt, bei der ango- 
boreoeD Verrenkang der Hüfte die eiiudillgigeD 
TerbältnisÄC hervor. !•!> m.irkircrj sich der aus dem 
PfiuweaoiTeau oach oben auf das Darmbein verschobene 
Kop( die Yeiliiltaiflse des oberen Femureodes, das 
leetabulum, und so vcrschaflft die Dondistnllluog 
III ^e!';i:Tifgr'n y'illfn, in denen, wie es vorkommTi 
Uns, die Diagnose der aogeboreDeo Ilüftvcrrenkung 
cbeiB Zweifel unterliegt, die gewfiosehte Aufkliniag. 
Man lernt weiterbin die in den VerBchiedenheitcn der 
aDstOTriiNchiTi Verhältnisse der einzelnen Fälle des 
Leidens liege ndeo Ursachen der grös&crcD oder gerin- 
gmo Sebvieiii^eiten oder eueli «ohl (ften der Dn- 
m'^^liihkcit einer Einrenkung kennen. Noch wichtiger 
»ber werden die Aofscblüsse sein, welche man über die 
sptteren Sebiekiale der eingerenkten Gelenke erhalten 
viri Xicli blutiger und unblutiger Einrenkung 
rutscht der Kopf leicht wieder aus der Pfanne heraus, 
und da zunächst beide Verfabreo zu Beweguogä- 
besebränkunsen in dem neuen Qelenke fDhren, so ist 
t» nicht immer Ideht, zu vissen» ob der Kopf noch 
g«nau an seiner richtigen Stelle sitzt oder neben 
dieser Stelle. Die volle Sicherheit wird hierbei akdauo 
dank die Durdisfaralilaog gewonnen werden. Man 
»ird fi.ibei zugleich dir Hauptsache des Wissens- 
werthea durch wiederholte Durcbstrablung eines und 
taselben Operirten erfafaren, ob nimlieb in der 13iat 
die Transformationen der Knochen an der Stelle des 
i^ip^ks (jie Vertiefung di r Pf.ihnc und die Cougnienz 
zmschen Kopf und Planne iu der von Uoffa, l^orenz 
ud Wölfl 'vermutiieten vor sieb geben, und ob 
Congruenz ebenso durch das unblutige Verfahren, 
hei welchem man ganü und g^ar auf diese Transforma- 
tto&ea angewiesen ist, erreichbar ist, wie durch das 
blutige, bei dem mu diesen Transformationen auf ope* 
ratiTem Wege vorgearbciti t hat. 

Hoffa (33) cmpfiebit für di«^ Behandlung der Dis- 
orsioQ im Fuss ge lenk einen ursprünglich TOn 
£. Cotterell in liondon herstammenden Heftpflaster- 
mbond. 

Handelt es sich uia eine scViwi'ic nist.'isl^ ri mit 
Zerreissung der Bajidcr an der iiu!«crcii iciie des üe- 
i'inkes, so wird der Verband, wenn der Patient alsbald 
liich geschehener Verletzung in di« Behandlung komint, 
»ofort angelegt. Ist dagegen sehoa längere Zeit nach 
dem Unfall verstrichen, und dann, wie gewiibnli' h * ;n> 
stärkere Schwellung vorbanden, so wird erst vorher tur 
U Stunden der mit einer Onmmibinde umwickelte 
Kusb hochgelagert. 

Zur Anlegung des Verbandes bedient man sich des 
get klebenden, als Mend's adbesive plaster bekannten, 
anerikaniscbfn Heftpflasters. Man schneidet sieh von 
d^'msclboii zwfierUi Stnifen, Iringere und kürzere, in- 
dem rn>i!i 'i.LS Mi^ass liir die längeren so bestimmt, da*s 
mao • iiif .^ hiiiir von der Grenze des mittleren und 
ob«r«a Drittels des Unterschenkels aus, an der Aussen- 



Seite desselben herab und über die Fusssohle aut deu 
FussrOcken bis tur Höbe dos gegenständigen Knöchels 
hinführt. Das Maass für die kürzereu Streifen nimmt 
man ebenfalls mit der Schnur, indem man dieselbe von 
der Basis der klrim ii '/.^lu- längs des äusseren Fuss- 
randes bis zur Hasib lii r grossen Zehe verlaufen lässt. 

Während ein Uehülfo dann den Fuss in genau 
rechtwinkliger Beugesteliung hält, klebt man den ersten 
langen Stnifen entsprediend der Tibiakante an der 
Grenze des oberen und mittleren Dritfots di s Unter- 
schenkels an. Der Patient selbst drückt tait s( iticii 
Fingern d-u .'s(re:rijti fest an. Der Arzt sjtujn; 
deuselben , führt ihn längs der Tikiakante gerade 
herunter, legt ihn steigbügelartig um die Fusssohle 
herum und klebt sein Ende auf der inneren Seite 
des Fussrückens in der Höbe des Mallcolus internus 
und linj^urliruil vor deuisellH ii eutprcchcnd etwa der 
"^'■hufj des Etteosor ballucis iongus au. Der Streifen 
uiuss straff angespannt sein, wenn er riditig liegen soll. 
Dieser .erste lange Streifen wird nun am Fuss dundi 
den ersten kurzen Stndfen fixirt. Dieser letztere wird 
am äusseren Fussrrinde, nn der Basis der kleinen Zehn 
beginnend, angeklebt, um die Hacke herum und bis 
zur Basis der grossen Zehe hingeführt und fest ange- 
klebt. Liegen diese beiden ersten Streifen, so werden 
nun die übrigen ca. 10 langen und 10 kuraen Streifen 
den beiden ersten parallel so angelegt, dass sich die 
einzelnen Streifen stets dachziegelffirmig zur Hälfte 
dcckcri, S ' latigr. t>is die ganze Gegend des Malleolua 
extcnms bis /um l.'iuid der Achillessehne mit dem Hcft- 
pdnstiT l.M'iirclNt, ist. 

Handelt es sich um eine Distorsion. bei der vor- 
züglicb die inneren Bänder des Passgelenks gelitten 

h.ibetj, so wrJfii iVu' fleftpflasterstreifen anstitt auf 
der äusi>er(;u, auf d r iuner-n Seite an^elei^t. bis die 
Gegend des inneren Mail« ilus völlig bt di ckt ist. 

Liegen alle Streifen, so wickelt mau über dieselben 
eine Cambricbinde imd eventuell noch eine steife Gaze- 
binde} die Patienten lernen in diesem Verband bald 
au«h ohne Unterstatsung ihren BerufsgesehSften naeh- 
zugehen. 

Bei leicht<?u Distorsioncn genügt ciji \ ciLaud, den 
man etwa S Tage laug licgeu läsät, um dann noch . 
für weitere 8 Tage täglich einmal den Unterschenkel 
SU BUMsiren. 

Bei schweren Distorsioncn ist nach dieser Zeit 
noch ein zweiter Verband für weitere 8 bis 10 Tage 
und d;ir,iiit nr.ch riur Wrirho hiiidurrh t.igliche Massage 
nöthig. Einen dritten Verband anzulegen war U. noch 
Die geoSthigi. 

Naeb Baumgartcn\s (^8*)) Mittheilung volUQbrte 
T.Bramann in zwei Fällen die b lutige Reposition 

de.s subcutan luxirten Sprungbeins. 

la dem ersten Falle, bei einem STjäbrigcu Patienten, 
war der Talus nach vom und innen luxirt, die Fibula 
in einem Winkel von 180^ abgeknickt, die Tibia intact. 
Da die Rcdrcssion dts Fnsses misslang, wurde in dcr- 
S';|[i':ii N'-üT' ' I'-'.- di'j Fri'iIrL'ung des Kiiiclir:-tis von eiiietn 
ia der Längsaobso das Fusses üln i dvü vorslebendeu 
TaluidEopf hinziehenden Sem lang' n ."^chnitt in Angriff 
genommen. Da indass der Brucb am Malleolua eztemus 
bereits consolidirt war, wurde derselbe von einem kunen 
Längsschnitt aus über dem unteren FnrJe di r Fibula 
freigelegt und durchmeisselt. Doch dudi jctit war 
die Reposition uuifii tjlM Ii. Der Schnitt wurde nun über 
deu Talus verlängert, um den Knochen, falls nöthig, 
von hier ans su exstirpiren. Seine Qelenlrillioben wurden 
fi-eigemacht , wonach .sich zeigte, dass er aus der 
Malleolengabel nach vorn gerückt, sich fast um 90"* 
um seine Läiigsriobs> gedreht hatte, -o liss r^eine 
(lelenkfläcbe nach oben sah. Der Knochen wurde daher 
weiter von seiner Umgebung gelöst, mit der Knochcn- 
fassiango gedreht, in seine normale Lag» gedrängt, und 
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dtr Fuss reponirt Ein Ibeil des Taliu wurde neoro- 
tisob und munte später eotfemt werden. Pai konnte 

mit rechtwinklig mm Uuterseh-''nkcl und in gxiter 
ätollunt; nahc2u li\in< m Fuss 11 MuiKilf n.uh di r \ cr- 

Ii) i-iuem zweiten Falle bei einer 25jahng< ii l'.i- 
tientin wurde nach ErSlIhUBg des Fussgelcnks und 
Freilegung des nach innen und unten um seine hori- 
»>nta(e und verttcale Achse und nach aussen um seine 
bagitt;ilc Aclisc gedrehten Talus dieser KHC'Cherj repoiiirt 
und III der repouirteu Stellung mit einigen durch Capsel 
und Bänder gelegten NShten llxirt. Der Erfolg war ein 
guter. 

[Kydygier, L., Ueber die Behandlung der ange- 
borenen Verrenkung des Dflftgeleakes. Fnwgl. lekankL 

No. 39 und 40. 

Aus/ührlicber Vortrag über d&ü Thema mit Zugrunde- 
legung des Verfehrens nadi Paei-Lorens. Im An- 
soblnase hieran wird kurz erwähnt, dass die Reposition 
in einem Falle mit deutlich verrtfhr.'ibfiTcm G-räusch 
gelang. Trzebiclty (krakau;.J 

1) Berir, John, Ueber die moderne Behandlung 

'Icr oöii^C'iiitaliMi Htift!iix;itr'iri. 'S\fn"?ka läkaresälls- 
lüipeU iurhiiudlujgar Itir den 2Ü. Ulst'iher 1896. S. 116 
bis IIS.) Hygiea. LVIII. 11.) — 2i ,N aumann, G., 
Luxatio iliaca coiae congenitalis bilateraiis. UofTa's 
Operation. Chirurgische Casuistik tom Lazarcthe in 
Heisingborg. Hygiea. LVIII '2 p. 158—155. 

Alle die vier Operatiouuu waren von Berg (1) 
nach der L«rensVhen Metbode ausgeführt In den 
swei Fällen, wo er Beluxation erhiolt, hatte er nur 
mittels kräftiger EinwSrtsrotation den Kopf in die Ge* 

lenkhöhle wieder einführen köniun. In diTSLlbrn Sitzung 
berichtete E. Perman über ciixii von ihiii optnrlen 
Fall von rongenitaler Uüftgelenksluxation. Sjähriger 
Knabe. Die Troobaaterspitxe stand auf der einen Seite 
6,5 em oberhalb der Boser-N£laton*sehen Linie, 8,5 cm 
auf der anderf i Der Oani: war iiu bcclisteii Grade 
wiegend. Eine -lU'i'.i);!' d.iin.-ratlc Exlunsion^dLdMiid- 
luug mittels eiu'T \>ni 8 — 10 Kilo i^ln^ der Ope- 
ration voraus, wudurcii die Verschiebung tlua iieleuk- 
kopfes von 6,5 auf 3,5 cni vermindert wurde. Bei der 
Operation mittels der Lorenx'scben Extensionsschraube 
xelgte es sieh, dass die Rednotion des Caput, d. b. sein 
Herabziehen zu glriolu-r Ilülif mit der aus^ehütilteu 
Gelenkhöhle, leicht vuti sieh ging. Die RepOMlmu des 
Golenkkopfcs in die Höhle begegnete dahingegen 
Schwierigkeiten, weil das Collum beinahe gerade nach 
▼ome gerichtet war, aufolge dessen die Reposition nur 
bei der meist hochgradigen Einwärtsrotation des Beines 
möglich war. In dieser Stellung wurde die Extremität 
eit)^;fg_vpst uinl /udcm etwas abducirt. Dii- Hi ilung 
ging ungestört von statten. Nach 3 bis 4 Wochen ling 
der Kranke an zu gehen. Der Gypsverband wurde 
jede vierte oder fünfte Woche geweohselt, und Patient 
machte mit diesem im Sommer aitf dem Lande lingere 
Promenaden. Sodann erhielt er i in* T.' derb rmda^«- mit 
Stahlschienen für die Fixirung der Ejtircmiut in nach 
einwürts rotirtcr Stellung. Kr trügt fortdauernd diese 
Bandage, ^in Gang ist gegenwärtig bedeutend viel 
besser, wie vor der Operation; der K5rp«r bat jetst 
<;ine bessere .Stütze auf der operirten Seite, und der 
G.ing ist nicht wiegend wie vor der Operation. 

Naumann (2). 12 jHhrigi^r Knabe. Beide Ober- 
sohenkelköpfe standen nach hinten weit hin auf dem 
Os ilium. In den letzten Wonaten war das Caput femons 
dextri höher und höher hinaufgeglitten, so dass der Kranke 
grosse .Schwierigkeit tn g'ehen hatte, was eine Folge 
des vieicti Treppen>t' :t.':' t '^ war. Permanente Gewichts- 
extension mit günstiger Einwirkung .luf die Weichtheile. 
Operation nach den Vorschriften von Hoffa mit Re- 
seetionssobftttt oneh Langenbeck. Acetabulum bei- 



nahe total oblitarirt} weshalb sein Labium cartilanDSiiii 
weggenommen worde, nnd eine Unmenge von Kiinptl 

und Fettgewebe mittels des scharfen Löffels weggeschaltt 
wurde. Nach sowohl Vertiefung wie Erweiteruoe der 
(iidenlitiiilde mitte-!', des Meissi-h gelang die R'-piisni u 
durch Extension. 18 Stuaden nach der Uper&uou 
hefti^'>;:i Erbrechen mit Inhalation des YentrikeUnhalt«» 
in die Bronchien aufolge der etwas gesvongenen Rücken* 
läge und der Beschwerung des Knaben «irch Sdriafiig- 
kelt Grstiekung. i. Fr. BUnd (SteeUiolB.) 

Kjaer, Zwei Fälle von I.tixationen do, Kni.?- 
gelenka. Bibliothek for Laeger. B. 7. B. b. p. •409. 

SekillnMMi] 

B. EnT/.nndiinß-en. 

A 1 IgeiJiüines. 1) König, F., Leber gonorrhoische 
Gelenkentzündung. Deutsche Wochenschr. No. 47. 
S. 781. — 8) Pariaeau, T., L'arthiite blennoihamqoe 
aiguS et Bon tndtement par ParMmtomie prMoca. 
Paris. - 3) Dt^lorme, Ankylose consecutive a Tar- 
thrite blennüfhagi<iue aigue. Bull, de Chir. Seanc« 
du 3. juin. p. 479. (D. erzielte bei einer seit mehr 
als 4 Monaten bestehenden sehr starren fibrösen Knie- 
gelenksankylose nach Qononrhoe während einer 4 moiat* 
liehen Behandlung durch wiederholte fordrte Bewegungen i 
die normale Beweglichkeit des Gelenks. Ein gleicher ! 
Erfolg kam bei oiner llnndgilon^csanlivlosc ZU Stande, j 
während am Kllenbog'-n in cinein Falle die Bemühungeo \ 
ohne Resultat blieben j — 4; Fürselles, Arthur af, 
Ein Beitrag rar Keantnii»» der Geleukerkrankoogen bei 
Blwtem. Centra!M. f. Chir. Ne. 1. S. 19. (Die 

Krnnkeng-srhirhte des 29 jährigen Patienten zeigt "in'^i: 
typischen Fill von Gelenkerkrankunjren bei ciuiir, 1 
Bluter. BeiiierkunswiTih ist dio gros>f .\n?.alil der ' 
Gelenke mit iutraarticulärcu Blutungen und die iläutlgkit , 
der auftretenden Anfälle. Nur die Schulter-, Hüft und | 
Claviculargelenke blieben verschont. Bei der laletlt I 
aufgetretenen Attaque, die durch eio tinbedevtendcs j 
Tnunnn licrvMr|j;<TuiVi' wurde, waren intraarticuläre 
Blutung: !! sowohl im Talocruralgelenk, als auch in den 
kleiniruii (icknkcu des Fusses und der Zehen uozwei- 
deuüg vorhanden. Am Fussrücken hatte sich noch ein 
grosses snbentanes Haematom gebildet, das durch Druck 
auf den unterliegenden Nennen eine Anaesthesin v^n 
S Zehen hervorrief.) — 5) Linsrr, P., ü-nirag mt 
Kenntniss der Blutcrgelenke. Bruns Hcitr. Bd. 1". 
S. 105. — 6) Rovsing, Thorkild, Ueber tuberculöst 
.\rthritis und Ostitis im frühesten Kindesaltcr. Lao- 
genb. Arch. Bd. 58. Hft. .H. — 1) MSnniob, Faol, 
Resultate der Behandlung tuberculSs erkrankter Ge- 
lenke mit Jodoformglyrcrininii'ctiriii. In.iuf;. Dis> IT.iH 
(Von 98 Fallen, die lu der chirurgischen Klinik i« 
Halle wegen Gelenktuberculose bis zu Ende behandelt 
wurden, sind 80 Patienten nicht mit Jodoioraglyrerin 
injeetionen bebiadelt worden, sondern operativ. Von 
den übrigen 68 Fällen sind 2*> vollstindig geheilt, 2d 
wesentlich gebessert, 11 wurdtn nachträglich opcrirt 
und 3 starben.) — 8) .Milltr. A. t>a ooniraction 
of the arteries of a limb the probable cause ol muscle 
atrophic in tubercular joint disease. Edinb. Journ. 
September, p. 220. — 9) Le Oentu» Cas d'arthiite 
fongueuse on 1k d^rganisation profonde de 1a moSlIe 
diaphysaire a necessite, la d«isarticulatiori du membre. 
Bull, de Chir. Seauce du 26. juin. p. 4»;7. — 10) 
Riese, Heinrich. Die Reiskörperchen in tuberculös er- 
krankten Sjmovialsäcken. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 42. 
8. 1. (Auf Grand von Untersuchungen, die im wesent' 
liehen in 10 Fällen von Gelenktuberculose, von denen 
sich !• tls lyiiische Reiskörperchentuberculose erwiesen, 
an-'i^u-m v.'irdLTi. sc()lif-st sich Riese voUkoromcn 
der Ansicht König'», Sandow's und deren Vorläufer 
.m, dass sämmtliche Reiskörperchen in tubcrculösen 
Gelenken, Sehnenscheiden und Sohleimbeuteln in letitir 
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Linie Derivate eiser Fibring«nnnaiif dod. Die eine 
[Uiiptpappe derselben entotebt «u Geriimsela, die 
iB der SynOTialdfianfkeit selbst bilden, die ao- 

J r ■ :ib-;r geht aus Niederschlägen hervor, 'lie auf 
der Waud dor S\ novialhöhle abgelagert und von den 
Zellen derselben zum Ttn'il organisirt worden sind.) 

— 11) Goldinano, Edwin E., Ucber die Bildungsweise 
der Rdskörperchen in tubcrculös erkrankten Gelenken, 
Sekleimbeutcln und Sebnenscbeiden. Bruns' Beitr. 
Bd. 15. S. 757. (Goldmann rerficht seine Ansieht, 
Tooaob das Auftreten von Fibrin in der Regel eine 
«ecundäre Erscheinung und abhängig von regressiven 
Mttamorpbosen der Aberkelelementc ist. G. Kcigt an 
d«n Priparmt eines wegen neuioMtbiseher Erkrankung 
nseeirten Sebalteneleoks, daas ReiskorperebenbilduDg 
luch ohne tubcrcuTösc InJecfion in GflcnTcen vorkommi. 
.\ber selbst in diesen Fällen ^cclingt nach G. in der 
Eegcl der Nachweis, d.isR die Heiskr.rper einer Ober- 
ftidieonecrose der .'-^ackwand ihre Bildung verdanken.) 

— 10) Hildehraiid, Experimenteller Beitrag zur 
Lebre von den freien Gelenkkörpem. Zeitsebr. f. Chir. 
Bd. 42. S. 292. — 12) Barth, Zur Lehre von den 
freien Gelenkkörperü. Verbandl. d. Deutschen Gescilsch. 
f. Chir. S. 31. (B. kommt zu der Ueberzeuguiig, dass 
es eine Osteochondritis dissecan.s in der Aetiologic der 
GeJenkmiose oicbt giebt Alle Geleukkörper sind enfe» 
mitr tirnnmatiselien Ursprungs oder gehSren in das 
Gebiet der Arthritis deformans.) 

Beckenp^elenk. 13) Judgc-Baldwin. F. B., 
Some p'iiiit.s (Iii saero-iliae din a^e with a report of a 
ttM. Brit Jr.um. Dcc. Ii* pp. 1767. (J.-B. be- 
ipriebt die EntzQiidangeD der Ileo-sacralgelenke au der 
Htad eines mit Resection erfolgreich behandelten Falles. 
Der Fall war coraplicirt durch einen Psoa^absccss, der 
lum Tbeil ausgeschabt, ztiui Theil mit einer Bnspiit- 
zang von Zinkchlorid behaiificll wurde.) 

Hüftgelenk. 14) McCurdy, S. L., Hip-joint 
diMSse and its modern treatment. Med. and Suig. 
Rep. Pebr. 8. p. 170. — 15) Lorenz, Adolf, Be- 
handlung der nüftankylosc. Berliner Klinik. lieft IIH 

— 16) Quenii, Traitement de la coialgic suppune 
par le drainag> de I articulatiou a travi rs lc grand tro- 
ehanter, le col et la tete du f^mur, tunctiisation du 
tfj\ et de la tete du femur. Gaz. de Paris. No. 45. 
f. Sii. (Q. empfiehlt das Verfahren der Tunnclbildung 
dofeh Schenkelhals und -köpf Kur Entleerung des Eiters, 
iodess nur für diejenigen Fälle von Colitis, in denen es 
noch nicht 2u einer Luxation gekommen ist.) 

Kniegelenk. 17) Heidenhain, lieber die 
Naohbcbasdloag punctirter Hydnrthrosen des Xniege- 
IbdIs. MBoeb. woebenscbr. No. 11. (ünnaebPone- 
tion und Ausspülung eines Hydarthri >< gemi eine Wieder- 
kehr des Ergusses zu verhüten, kiait H. uach Ent- 
feruLiri^ des ersten Druckverbandes [am Ende d^r ersten 
WuctitJ das kranke Bein von den Zehen bis hoch hin- 
auf zum Oberschenkel mit dem Unna'scben Zinkleim 
ein ttod lässt dann die Kranken mit der Weisang, sieb 
nicht zu sehr anzustrengen, umhergehen. Je nacl dem 
Kalle nniss man die Verbände alle 8 — 14 Tage wr-eh--i In 
and im ganzen 4 — 6 —8 Wochen liegen lassen. Daim ist 
die Heilung flugetreten.) — 18) Herhold. Zur Frage 
des L^mi «dd. Lnngenb. Areh. Bd. 52. Ueft 3. 
{Bs fand sidi im Kniegelenk eine bOhnereigrosse Fett- 
geschwulst, welche mit einem etwa 2 cm breiten Stiele 
an dem Ligam. cruciatum sass, frei im Gelenk dicht 
unter der Patella lag und sich et* is n leli unten unter 
das Lig. patcllae erstreckte. Die Geschwulst liess sich 
«tumpf leicht entfernen. Sie bcstaud aus reinem Fett- 
gtvebe, insbesondere Hessen sich Miliartuberkel niobt 
nachweisen. Die übrige Synonalis da Gelenks war 
glatt und icigte keinerlei krankhafte VcrHndennjgen.) 

— 19) Stieda, H., üeber das Lipoma arboresceu.s des 
Kniegelenks uud seine Beziehungen zu chronischen (Je- 
leoksaffectionen. Bruna' Beitr. Bd. 16. S. 285. (Bei 
dem 43 jährigen» arit Jahren nnBeeobwerden im linken 



Kniegelenk Isboriienden Kranken fand sich bei derfie* 
seetion neben mnem serösen Gelenkeiguss die ganie 
^ynoyialts mit massenhaften Zöttohen besetzt, bis su 

Kirscbgrö.ssc, gestielt, tratibenförmig, theits rosa, theils 
gelblichweiss. Die Ubertliicho der Zotten war glatt utid 
spiegelnd; die Knorpelränder waren leicht gewulstet, 
der Knochen nirgends cariös. Aus der histologischen 
Untersuchung schliesst S.t dass ein nicht specifischcr 
chronischer Entzündungsprocess der Gelenkkapsel mit 
anschliessender Fcttzottenbildung stattgefunden hatte. 
Der Process äusserte sieti im Auftreten von Kntziiii- 
dungsberden und Verfettung iui subsynovialeu Kapsel- 
gewebe und in den reichlich gebildeten Zotten. Die 
kleineren Zotten, die wohl aU die im Baginn der 
Erfcrnnkong «tehenden angesdien werden mnssten, 
zeigten norli keine Fetlbildiing. lietztere trat erst 
später mit dem Waoh.sthum der Zette auf. St. nimmt 
an, dass das Lipoma arborescens krinc für eine be- 
stimmt« Erkrankung des Gelenks cbaraeteriatiaobe 
Bildung ist, sondern dass ea bei den Tenehiedenaten 
chronisch verlaufenden Gelenkaflfcctioneu vorkommen 
kann, so bei der Tuberculose, der Arthritis deformans; er 
giebt ein Beispiel der rtiuiln'natmn eiru r Artlir. def. und 
eines Lipoma arborescens des Hüttgetenks, dem i;emeinhin 
als chronisrhe Arthritis bezeichneten Zustand ) — 20) 
Yottog, Bnieat B., A method for the gradual rediiotiott 
«f flenon «nd subliuwtion of tbe knee. Boston. Jonm. 
No. 15. p. 3ß0. — 21) Hoffa, Albert, Die mechanische 
Behandlung der Kniegeleiiksverkrümmnngeo mittelst 
portativer Apparat.'. I.ati^i-sib. Areh. Bd. .">3, Heft 
(Ist in Folge einer Kniegeleukseutzündung eine Flexions- 
stelluQg des Gelenks eingetreten, und ist gleieh- 
aeitig die Ubia nach hinten und .nussen luxirt, so ge- 
lingt es bei einigermaassen hci'iij.;radtgen Fällen nicht, 
die Floxiiiris-stellun^' und /. ii |^'leii-her Zeit die SuIj- 
luxation lu eorrigiren. Man soll deshalb mittelst der 
Braatz'schen Sectoren zuerst die Flexiousstelluug aus- 

((leioben und alsdann in einem abreiten Act der Beband- 
uDg die Tibia naoh vom und innen in die HShe beben. 
II.'s hierzu bestimmte Vorrichtung, die, ebenso wie der 
Braatz'sclic iector, an Schiencnhülsenapparaten ange- 
bracht wird, besteht aus zwei ati eiuaiider vorbei- 
gleitcnden Schienen und einem Gummizug, mittelst 
dessen es gelingt, die eine Schieue gegen die andre zu 
verschieben.) — 22) Gräasner, Reinhold, lieber die 
Behandlung der Contracturen des Kniegelenks. Inaug. 
Diss. Halle 1895. m Lelyveld. L. P. van, Over 
de behandeling van contractura penii. Tijdschr. voor gc- 
neesk. No. 2. p. 41. (Für nmseul.ire u libri ise Aakyloson 
empfiehlt van t. ein meobaniscbea Vorgehen; gelangt 
man anf diese Wefoe nleibt mm Ziel, so ist daa Brise- 
ment force erforderlich, das indess bei starker fettig-er 
Muskelde^ri^iieratiün und noch bestehender Entzündung 
contnnndik'irt ersrhi'iiit. Für die TreMtiMng kuücbcrn 
verwachsener Gelenketi ien ' iriptiehlt v. L. das bogen- 
förmige Verfahren nach lielfi rieh. Nach der Streckung 
soll an der Vorderseite ein (lussenbaaer'seher Haken 
eingetrieben werden.) 

Fus^^-Ienk. ^l" Si,.-!inler, E., l'eber Fuss- 

Selenk- und Fusswurzel-Tubcrculose. Zeitschr. f. Clrir. 
d. 44. a 1. 

König (1) gruppirt die Gelcnkenttflndungen 

der Gonorrhö! ker in folgende Formen: 
1. Hydrops articularis; 

i. Hydrops nrtiealnris a«r»lib(ino«as und «atar* 

rlialis 'Vo 1 k man n^ ; 

3. Empyem des Gelenks; 

4. Phlegmone der Gelenke, und zwar bald mehr 
die eitrige, bald mehr die fiMeiatoflig» Form (pseudo* 

mernbran.-irea OlHer). eharaterisirt durch das Uebergroifen 
auf die perl- uud paraarticulären Weichtbeiie. 

Ob et gsreebtfertigt ist, daiu noch rine aiibral- 
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giiehe Form 7.u fügen, (»Ivr ob dieselbe, wie es K. 
scheint, eine sehr schmerzhafte Foro der fibrinöseo ist, 
lääst er dahingestellt. 

D«r HjrdrDps d«r GoaonrlMiker heilt io xelatir 
kurzer Zeit aus. Er weicht iu der Regel nach vorher 
gegsngener Puaction eiaer EiospritsuDg mit Carbol- 
tmat oder unter der ADwendong eioea Teabatora, Jod- 
tinctur, Compressioo etc. Je mehr der Hydrop« «in 
scrofibrinosus oder catarrhalis wird, desto nothwendiger 
ist die chirurgische Behandlung durch Punctiou und 
It\jcction, wie denn bei dem viriclielien Kmpyem öfters 
auetk diese Kittel nicht genügen, sondern die Incision 
und Pmitiai^'' nöthig wird. Gani arirj-r- ^tdit cs mit 
den schlimmen Formeu, bei welchen alimiiiig zu dem 
Brguae der Pasentoff, die laflltntioB der Capsel, der 
paraarticulären Gewebe und vor alle» Dingen diejenige 
der Hiiiiptl iir.flcr wie auch die Auflagerung von Fascr- 
ätotl auf den Knorpel hinzukommt. Zuweilen verläuft 
der Process mit seinen Folgen auffallend raseh; wenig- 
stens ist es K. bei Oclenkcntzürnluiif^ aus and-rpr fr 
Sache noch nicht passirt, das» ein Knicgeloak mit gar 
nicht viel Sohweltnng in Zeit von 10^18 Tagen toIN 
kommen deformirt war, da.ss sich ein (ienu vaigam aus- 
gebildet hatte, und d.iss dir TÜHa n.ii-li hiiili^n ^urürk- 
sauk. Ein ganz ausserordontUch häutiges S)'mptom ist 
die groHse Tendenz zur Ankylosirung, ein 
HyiTiptom, welches keiner Krankheit in der 
gleichen Art eigcntbümlich ist. Besonders häufig 
verwachäeu die GeleDkenden dabei partiell. Eioe 
knSdieme Antrjrloee in gleich kurzer Zeit «ah K. nur 
hei einer P'orni der puerperalen Gelenkentzündung 
«u Stande kommen, ist indess der Ansicht, dass e.s sieh 
hierbei cbenfalU um einen gonorrhoiachen Proccss 
handelt. Vielfach findet au gleioher Zeit in die Sehnen 
und ihre Scheiden eine Faserstoffinfiltration statt. 

In den Fällco, in denen eine ausgesprochene para- 
artieuläre Phlegmone Toihanden ist, richtet sieb die 
Frage, ob mau punctiren soll, nach der Masse der 
Flüssigkeit, welche man im Gelenk nachweist. An der 
Hand und am Fuss« räth K., wenn man überhaupt 
punctiiwn will, Sticbinjeetionen mit CarboMure an 
maehen, da es mit dem Trocart zieraliob schwer ist, 
zwischen den Sehnen durchzuk :nm'?n und griissere 
Mas&eu von eithg-fasorstoffiger Flüssigkeit herauszube- 
kommen. Bei der Behandhing der paraarticnlärBn Ab- 
sccsse räth K. zu energischer Application von Jod- 
ÜDctur, Kuhe, Anwendung von Extension und Distrac- 
tion. Die Mobilisirung ankylotisch gewordener Gelenke 
gehört zu den qualvollsten Behandlungsmethoden für 
die Kranken. K. ''rnp^ichlt zur ürientinini; über das 

Verhalten der Gelenke Bäntgenphotograuuu« ta be- 
nutzen. 

Linser (5) TeiöffentUeht aus der Bmos'seben 

Klinik 3 Falle von ausgesprochenen Blutergelenken. 

Bei dem ersten 14i..>j ^ihrigen Kranken trat nach 
wiedeiholten Schwellungen der verschiedensten Gelenke 
und .sehr häutigen profusen Nasenblutunp.'n V4 Jahr 
vor seiner Aufnahme in die Klinik wie schon früher an 
dem link<-n Kniegelenk eine Schwellung auf, die dieses 
Mal nicht wie sonst nach einigen Tagen zurückging, 
MndttftbMtehen blieb. Daiu trat adinell Beugung 



und die Unin;"i^:Iii hkcit, das Bein zu strei ktrn. Cm. 
derselbe Proccss entwickelte sich wenige Monate später 
an dem rechten Knie. Zur Zeit des Eintritts ia'i 
Krankenhaoa war das rechte Ellbogengelenk zu beiden 
Seiten des Oleeranon etwas aufgetrieben; die Bewegun- 
gen waren ungest'irt. Di^^ Gegend des Kniegelenks war 
beiderseits stark verdick i. Beiderseits fanden sich hoch- 
gradige spitzwinklige Contracturen, links eine Flcxions- 
stelluug vou ca. jeder Eitensionsveraucfa war m 
den heftigsten ScbmerMa begleitet: reobts Hess »eb 
die Contractnr bis aum reebten Winkel ausgleicheü. 
Während einer Extcnslonsbehandlung der Gelenke kam 
es zu einer erncut' :i AriMli\\elluiig au KllHvgen-, HaDd- 
und Fussgelcnken sowie m uiui ni iLu liicn Erguss m'i 
linke Kniegelenk. Während da-^ r-^hte Bein bis zu 
einem Flezionswinkel von IW geatreokt wurde, wank 
links keine Benerun|| erziett. Was die beieditite So* 
lastun^' anlangt, so liess sich frststetlen, dasl dkwlb« 
von mütterlicher Seite übertragen war. 

In den beiden folgenden Fällen handelte es sieb 
um Brüder, bei denen die Krankheit gleichfalls von 
mfltterli^r Seite herrührte. Aueh hier kam es zu perio- 
dischen Schwellungen der Gelenke abwechselnd mit Blu- 
tunt^en. Das eine Mal war eine Flexionscontractur ia 
iiukrri K[iP t:olv!>ks mit .-^Lil)l',i\ation des Uuterschenkeh 
nach hinten zu 'Staude gekommen. Bei dem Bruder 
war bei Gelegenheit eines Ergusses in das rtcbit Kaie- 

Selenk der Versuch gemacht worden, mitteist Irocaits 
ie F1ä»iigkeit ans dem Gelenk su entleeren. Dabei 
hatte sich ca. Vj Liter reines Blut als Inhalt ergehen 
Im Gefolge dieses EingrÜfes war eine Vereiterung de^ 
Gelenks und knöcherne AukjrtoBimog in einem wukel 
von 170 c eingetreten. 

Rovsing (fi) macht auf eine Form von tubfr- 
cutöser Arthritis aufmerkitam, welche für gant 
kleine Kinder im 1. Lebensjahre ipeeifladi nt 

sein scheint und dadurch überrasehti dasS sie sidi 
durch eifK- b eso n d i- r s ^'ut»> Prognose auszeichnet: 
sie beginnt nicht nur acut — R. schlägt die Bezeich- 
nung PjrarIhroB tuberauiceum aentum vor — senden 
verläuft auch acut, so dass sie mit erstaunlicher 
Schnelligkeit durch das-^clhe Mittpl, das die tubercul' so 
Poritooitiä zur Heilung bnngt, nämlich die einfache Iii- 
cision — Arfbrotomic — gdieilt zu werden aeheint 

K. hat 10 solcher Fälle an 7 Patienten beob- 
achtet. Die Krankheit entstand immer plötzlich im 
Laufe einiger Tage, bei früher anscheineod gesunden 
Kindern, mit seibneU entwickelter Oeaehwutst and 
'•trirk. r Empfiudlirhkcit des Gelenks, unter mehr oder 
weniger ausgespro ebenen Ficbcrsjmptomen. in aUes 
PBIlen ist die Diagnose Tuberculose duieh niicieseo- 
pi.schc und bacteriologischc Untersuchung des während 
der Opi r i1; 11 steril uufgcfaugonen Eiters, und iu einein 
Falle noch weiter durch Impfung auf ein Meerschwein- 
dieu eonstatirt worden. Unter den Qelenken ist das 
.Schultcrgclcnk mit .'w- i, das Kniegelenk mit fünf, das 
Uüftgel<>nk. Fu.ssgeleuk und StcmoclavicttlargeleDk nüt 
je einem Fall vcrireteu. 

Weiteihin berichtet R. flher ein 14 Vonite sM« 
Kind mit epiphysärer Ostitis tubercul. femoris mit 
Epiphyseolösung. die trotz ausserordentlich reicher ur^d 
n4>ider Eiterbildung das Knicgclouk und die KapMl 
uogescbädigt gelassen hatte, tttMcnpauIir auf der 
Ausscnst'itti des F'emur iiirchf* brechen war und na^b 
einem verhältuissmässig geriogcn Eingriff schnell lur 
Heilung kin. 

Digitized by Google 



WoLFF V. JoAOHIMSTHAL, KraMJKHBITBN D. BEWBOÜMäSAPPARATBS, ORTHOPÄDIE, GtMHASTIK. 275 



Zur Bcaatworluug der Frage, ob sieb durch 
massige 'Pnumen, 7. B. Quetschung der GeienkflSchcn, 
die nicht gleich primär zu einer Abtreanuug vou Ge- 
leakknoipel resp. KnoqwUmochm SUna, Gelenk» 
körpcr eiieagen lassen, suchte Hildebrand (10) 
mehr oder weniger starke Quetschungen umschrifbrru'r 
Partiea der Gelenkflacheu zu erxeugvu, indem er bei 
SegenibSeken loniehst von auaeeo an 8 Gelenken mit 
einem haninKrihnlichen Instrument ;iuf die Gelcnk- 
flieben ik-hlag. die er sich durch starke Flexion des 
fideaks zugänglich machte. Nach Vz bezv. V4 «Tiaren 
IV uehts Abaoiues im Gelenk m lehen. Femer 
machte er in 4 weiteren Gelenken an zusammen C (Je- 
leokflächen nach EröilüUDg des Gelenks auf dieselbe 
Wdte heftige loealiibte Qaetedrangen, so dua einige 
Xale ein Zurüokainken der bctroficuen Partie im Ni- 
veau sichtbar war. Nach 8 Wochen zeigte sich der 
Kooipel etwas verebt, wie blutig imbibirt, aber nicht 
ht Ceriagste Yen einer Ablösung etva des Xnotpels 
oder überhaupt des contusionirtcn Theiia; derXnoelwii 
war nur vielleicht etwas dichter. 

Um auf die weitere Frage: Wie ist das Schicksal 
tnonatiseb eneugtar GelenkkSiper? Bleiben sie er* 
halteu. Ticfesen si? oder werdrn sie rcsnrhirt? Antwort 
n erhalten, machte U. Experimente in der Weise, daas 
er «in Gelenk Sffliete, aus der GetenkHäehe Sebeiben, 
'üe theiU Knorpel allein, thcils Knorpel und Knochen 
flithipUcn, herausschnitt, sie im Gelenk Hess und dann 
das Gelenk wieder zunahte. Auf diese Weise machte 
ff in € Gelenken 9 freie GelenUcSfper. Die Wunden 
biieberi stets «iseptisch, die Thiere vertrugen den Ein- 
giiff gut und standen sehr balf! vindcr auf den deinen. 

Das Besultat war folgendes: 2 der Geieukkurper 
laiea naeh S Monaten gnni venebwnndan, ebräao 
3 andere nach 7 Monaten, 1 fand sich ri.'icli (5 Monaten 
mit der Kapsel, und zwar dem vorderen Tbcü, dtiroh 
eise aarie Haut verwachsen, 3 kleinere «aren nnoh 
SVi Monaten ebenfalls mit der Kapsel TarwadiMik. Bd 
der microscopischen l'nfersiichun^ dieser Körper zeigte 
sich, dass sie im wesentlichen aus hyalinem Knorpel 
und nur etwas Knoeben bestanden, und daas sie Ton 
eiaer dfinueu, am Stiele diokere Geflne IQbvenden 
Biadegewf h^iueTubran umhüllt waren. 

Dann erzeugte H. auf ähnliche Weise in 4 Ge* 
kalcen ans der Gelenkfliebe 6 gestielte Gelenk- 
körper, die auch tbeils aus Knoipel, theils aus Knorpel- 
kaochen bestanden. Die-e 6 gestielten Körper waren 
oaeh 61/2 resp. 7 Monaten tutal verschwunden. 

üaa Besnltat dar Versnebe «ar also, daas $ ge- 
stielte Gelenkkürper resorbirt waren, ebenso 5 freie, 
wühread 4 frei« mit der Kapsel verwacbsea und er- 
Wtm geblieben vamn. Nieht «in eioiigar war aber 
^ freier Gelenkkörper eibaltan. Bs sdieint aiek dem- 
psck so zu verhalten, dass alte vnllständig abgetrennten 
treien Gelenkkörper verschwinden, daea sie nur er- 
balttn kleben, trenn n« mit der Kifael in Verbindung 
freten, 

Lorenz fl5) hat behufs Gorrectur knöcherner 
flüftankflosen bisher 6 mal die Verwachsungsstelle 
tnriiden der ittiieren Hiebe des eoialen Femnrendea 



oder seines Balsrudimcntcs einerseits und zwischen der 
äusseren Darmbeinfläche andererseits lini ar durchtrennt 
0a dies Verfahren von der Eiistenz eines Scbenkel- 
baises Tellkeinnien nnabbingig ist, so beidehnet ea 
L. im Gegensatz zu der TOn Adams zu dem gleichen 
Zweeke angeriebenen Osteotomia colli femoris als Oste- 
otomia pelvitrochanterica. Die Vortbeile der Operation 
sind nadi L. mannigfaeber Ari Der Eingriff selbst ist als 
lineare Osteotomie in kleinster Wunde oder vollkommen 
subcutan ausgeführt, von einfachster Technik und be- 
dingt eine ganz unbedeutende Verwundung. Da die 
Stellungseoireetur strenge im Seheitdpankt des De« 
formitätswinkcls erfol^'t. entfallt jede Knickung- der 
Diapbyse wie bei der Osteotomia subtrocbantcrica, so 
daas die volle Länge des Femor ungekOntt «rbalten 
bleibt. Die Corrcetur selbst hat nicht mit den gering» 
sten Schwierigkeiten 711 kämpfen, wenn die Adductorcn 
und die Weichtheile an der Beugeseit« des Gelenks 
vUtrend des Bedressements durebtrennt wurden. L. 
bat sieb {iberzeugt, dass die subcutane Myotomie voll- 
ständig genügt, und deshalb die früher p( üt (e nfTene 
Durchschueidung der Weichtheile ganz auigegtben. 
Die Verbiltnisse der Treonnngefliebe des Enodioni 
sind für das vorzunehmende Redrosi inriit sehr gün- 
stige. Die Corrcetur der Beugesteilung erfolgt durck 
Dislocation der peripheren Trennungsfläohe des Kno- 
chens ad peripheriam der eentralen Sebnittfläebe, wo- 
bei dieselben in vollständigster Berührung bleiben, die 
Gorrectur der vorhandenen Adduction (oder Abduetiou) 
dnreb Dialooatio ad axim, wodureb die beiden Tran- 
nungaflSoheo des Knochens längs ihrer unteren Pcri- 
pheric zum Klaffen grhracht )(ferden. Vn. der Ober- 
schenkel in seiner unverminderten Länge als Hebelarm 
lur Geltung kommt, kann eine adir bedeutende Defor« 
mität unter geringem Klaflim der Tkvnnwngafltebe b«> 
seitigt worden. 

Die Nachbehandlung ist eine für den Patienten 
wie Arat auaswordeiitlieb einlKba, da aowoU die Bk> 
tensioii als auch längere Ktihelaf;e des Pat. vollkommen 
entfällt. Dureh einen esacteu Gehverband sind die 
Kranken iteta in der Lage, naeh 5—6 Tagen das Bett 
au veHassen und ambulant die völlige Ilcilung abzu- 
warten. Dieselbe voUzi'-ht sich unter einem und dem- 
selben Verbände. Die Osteotomia pelvitrochanterica 
ist niebt nur im Stande, die Yoibandene knöcbem lixiite 
Deformität gründli Ii zu beseitigen, sondern sie er- 
möglicht bei entsprechend sorgfältig gehnndhabter Nach- 
behandlung mit grüsstcr Wahrschein tiehkeit [so in allen 
5 Ton Lorens opoirten Fillen) aucb die LSsuag der 
Aufgabe, die starre Winkelankylose In ein bcweg- 
Uofaes Gelenk zu verwandeln und dadurch auch eine 
Bestitation der brach liegenden Muskelkräfte zu er- 
veieken. 

Selange nur eine Spur von Rewp;liehke''t -iv. der 
Hüfte nachweisbar ist, füluir das einfache itedressemeut 
mit gleicliaeitigen TenntMnifln sum Ziele. Gyranastiiehe 
Naebbebandlnng sebntst mit Sßcheriieit vor Becfdtveii. 

S'pengler's (24) Bericht umfasst iSfi Fälle 
tuberculüser Fusserkrankungen, die in den 
Jahren 1S73— 1894 in der Bcruer chirurgischen Klinik 
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zur Beobachtung und BcLaudluti^ gcl.irigti ti. Leider 
liegeo Dur voo 85 PstieDten Nachrichten über die End- 
nmltote vor; nur «insr von dieieii ist vor irenigar bI« 
«inMB Jahre aus dem Krankenhau.sc entlassen, 3 sind 
Mtgv TOr mehr als 20 Jahren behandelt vordcn. 

V«o 4 Dor mit Injeotioneo von Carbolsöure und 
Jodoform Bebaadoltni haben svei ein aehr gutes Re- 
sultat erreicht, 1 i'^t nifht ßi^heilt, 1 ist 2 'ij Monat« 
nach der Entlassung aii LiingiupliU.ise gestorben. Je 
eiti inH 1 n i i>u n 0 t u r und mit Inci->i"t( l>i-li.iiii1''lt.:r 
Patient zeigen gute Resultate, ebenso mn mit Kvi- 
doncnt zur Heilung gebrachter. Bei 5 mit Arthro- 
tomie Bebandelteo Anden sieh d aehr gute, 2 weniger 
gute Besultate. Bei einem Falle Ton Artbreetomie 
war, nachdem das l.u ;itr Verhalten ein schlechtes ge- 
blieben war, der Tod an Tubcrculose eingetreten. 
Unter S6 Besecirtcn leben noch 16. Die Resultate 
wawn sowohl in Besag auf Plastik und Fonctioa in 
der Ifehrzahl gute. Schlechte Besultate selgten nur 
2 l','iti''T;toii : dorh "wr^ren ^r'lhvt diese im .Stande, mit 
Apparat und Ütjck bcrui;i i.a gehen. Meist war der 
Fuss beweglich, nur in 3 Fällen war Ankylose mit 
Yölliger Steifigkeit des B'usscs eingetreten. Von mit 
Exar tic ulation nach Chopart Behandelten zeigt 
der eijuige ooeh Lebende ein sehr gutes Besultat, 
eine nach ■IkulicsBehudeltp ist zwar g«heiU, kann 
aber nur mit Apparat und Krücken gi ticn .' I'.iticnten, 
bei denen die Symc'sehe Amputation vollführt 
wurde, sind gestorben, bei einem 6. ist der Stumpf 

Kt ^ozmt und gut mit Weichtbeilen gedeckt, die 
inetton eine gute. Von den 6 naeb Pirogoff Am- 
putirti ti loben 2 und zeigen ein gutes Resultat in Be- 
zug auf Furtn uud Bedeckung des Stumpfes sowie in 
Bezug auf Function. Von den mit Amputation des 
Unterschenkels behcindelten Kranken liegen über 
27 Berichte vor: 12 sind noch am Leben. Die Re- 
sultate sind im Grossen und Gänsen gute, sowohl was 
die deAniÜTe Heilung, als die Biauchnirkeit der Extre- 
mitäten anlangt. Schlechte Resultate zeigten nur zwei 
Falle; einer heilte nicht wegen eines Reeidivs, .so dass 
ihm nachtriiglich die Amputatio femoris .supracondylica 
gemacht werden musste, da er neben dem Fussreoidiv 
ooeh eine Gonitis tuherculoa* hatte. 

Nadi S., der im fihrigen jedem Falle naeh Art 

und Ausdehnung d-r .\fTi ctHi:i die Methode des Vor- 
gehens anzupassen räth, ist immerhin die sogenannte 
at}-pi8chc Resection das Nonnalverfabren; deon aie hat 
neben den Chancen gut« fmetlondler Resaltate ohne 
Prothese den Vorzug vor allen anderen conscn-ntiven 
und radicaleo Methoden, dass sie sowohl der ersten 
thampeatisobeD Indioation, alles Kranke m entfernen, 
nm looales Roddir und Allgemeininfection zu verhütm, 
sowie der zw^it^n, die ppsunden Theile im Interesse 
einer guten Function zu schonen, nachkommt wie keine 
der übrigen. 

[Niedsielski, Ueber Caries sicca der Scbultor. 
Gaxetta lekanska. No. 6. 

Atlf Grand der Literatur sowie einer eigenen Be- 
obachtung entwirft Verf. ein genaues Bild dieses Leidens 
ohne jedoch wesentlich Neues zu bringen. Der vom 
Verf. beobachtete Fall gehSrt insofern zu den selteneren, 

als bei der Rcsection in der Gelcnkhöhle etwas trübe 
flockige Flüssigkeit gefunden wurde, ^v^i^ 1. k iiin'üeh 
bei diesem Leiden uicht allzuoft vorzukommen ptlegt. 

TnoUcfcj (Krakau).] 



m. Huflkdo, SetuwD, Fatdan und Binder. 

tfnskeln. 1) Joaehimstbal. G., Deber Mlbet- 

regulatorische Vorgänge am Muskel. Zi^itschr. f. ortho- 
pädische Chirurgie. Bd. IV. Heft 2. 2) Derselbe, 
De l'adaptation spontan^e des muscies aux changcments 
de leur fonction. Note pr^sentee h TAcademie par M. 
Marey. Compt. rend. hebdom. des seances de TAcad^mie 
des änenees. 20.aTiiL — S)Derselbe, Nouvelle adap- 
tatioo des muscies de la jambe apres la gueri.«>n d*nn 
pir d bot. Ibid. 14. Septbr. — 4) .Stange, I'a'il, IM er 
eiuen Fall von fast vollständigem Defect dvs r>Tlit<n 
Musculus cucullaris und des rechten Musculus .st< nio- 
cleidomostoideus. Deutsche Wochenschr. No. 26. S. 412. 

— h) Marsh, Howard, Clinieal leeture on displacements 
aud injuries of muscies and tendons. Brit Joum. 
July 25. p. 181. (M. theilt mehrere Fälle von Luxation 
der Sehnen des .M. peroneus I ngu^. tibialis posticus, 
der langen Bicepssebne und des M. splenius mit. Die 
BepositlOn gelang m^ ist leicht.) — R) Henle, A., Ein 
Fall von iscbaomiscber Contractur der Handbeagemna- 
kein, geheilt durch Verkfinmng der Vorderannknoehen. 
Ccntr ilb! f. Chir. No. 19. S. 442. (Die Rescction eines 
It'j nn langen Stückes aus den Vorderarmknochcn er- 
j.i!ni n hei dem Djährigen Knaben um so mehr gcrecht- 
iertigt, als die schlechte Stellung der Fragmente, specicll 
auoh das Vorhandensein eines Ulna und Badiua ver- 
bindenden Gallus, die Vornahme einer Osteotomie so wie 
.so erforderte.) — 7) von Zoege-Manteuffel, De- 
monstration eines Skelets mit Myositis ossificaTi>. Vi r 
haudl. d. deutsch. Ge^lLsch. f. Chir. S. 43. (An dtm 
demonstrirten Skelct eines IfijShr. Fat sind die gerade- 
zn gigantischen ebenso wie auch eine gans« fieihe 
weniger massiger Knodienneubtldungen genau an die 
iuiatomi^cl].; L-'igr dor Mnsculattir gi-ln'itrti d':-r Anl-ir 
L.ill die Bc.iii.hungi'n /um .Skidsjl lür ijtcuiidüi' r Natur 

— 8) Collcville et tiu' nrtrt, Rupturc d un kyst. 
hydatique du creiu axillaire, sutvic de la suppuration 
et de P^limination de la poche kystiquc. Troubles amy- 
otrophiques concomitants. Gaz. hebdom. No. 78. p. 925. 
(Bei einem 40j;ihrigeu Arbeiter cutstand im Anschluss 
an ein forcirti-s Krlu lKii d<.-i .Arms einr PVilrgnione der 
Achselgegend. Bei der lueision entleerte sich nüi dem 
Eiter ein geplatzter Echinococccnsack. Die n kurzer 
Zeit eingetretene starke Muskelatrophie, die die Autoren 
naeh diesbesiigliehen Versuchen auf Bechnung gewisser 
in der Eehin^cof i i ndüssigkeit enthaltener Substanzen 
zurücktuhren, schwisidci nach mehrmaliger Anwendung 
des iaradiseben Stromes.) 

Sehnen. 9) Littlewood, B-, Gase itlustmtiog 
a new metbod of tendon mttire. Brit Joam. Febr. 15. 

(Nach einer Durchtrennuug der drei Sehnen an der 
Streckscitc des Daumens war es, da die unmittelbar 
nach der Verletzung ausgeführte Naht erfolglos geblieben 
war, au einer Diastase von reichlich 2 Zoll gekommen. 
2vm Zwecke der erneuten Sehnennaht wurden 4 Wochen 
später die durchtrennh-n Kndcn frcigdcgt. Da es indes= 
nicht gelang, dieselben aiieiuaudtr m bringen, so wurde 
l'/j Zoll von jedem freien Ende entfernt, ein transver- 
saler Schnitt his zur Mitte und von hier aus ein mitt- 
lerer Längsschnitt bis kurz vor das Schnittende geführt. 
Die beiden auf diese Weise losgelSaten Sehnentheil« 
wurden vernäht. Der Erfolg war der erwünschte. — 
10' lla.'uirr, ('.iti S'.. l'eb. r Schr.rrivorlft/ungen an 
Hand und Vorder.tria. Bruns" Beiträge. Bd. 16. S. 90 
und 308. — 11) (iersuny, R., Die subcutane Zcr- 
reissung der Aohillcssehoe. Wien. Woohensehr. No. 39. 

— If) Sienr, l^ovite primitiTe tabereuleuse dca 
pi^r nif rs. Lyon. med. No. 81. p. 465. — 13) Bü- 
diijgtJi, Konrad, l eber die Behandlung des schnellen- 
den FMngers. Wien. klin. Wochcnschr. No. 21. (Das 
Phänomen des «cboellenden Fingers tnt in dem 
Itotacarpopbalaogealgeleak dea Danneoa nnr bei der 



Digitized by Google 



WoLf F ü. JOAOHIMSTHAL, KrAKUUUTSN D, BEWBQ0llQ8APPAftATV8, OrTHOpAjUB, GtMKASTIK. ^ 



Streckung auf. Griff man, während der Fiu^n r ^'< b*ugt 
wurde, aii die ürundpbalanx, so fühlte man, dass sich 
Uer vilirend der Bewegung langsam ein derber Knoten 
bildete, der bei maximaler Flexion seine bedeutendste 
ßrSsse erreichte. Kr war nicht schmerzhaft, sass au 
seiner Uiiterlrige ^e^t. Mnii konnte ihn unipekthrt im 
Moment der plotzlicbcn ölreckung unter dem Finger 
verschwinden fühlen, lieber der \ erdickung wurde ciu 
Schnitt gefiibrt Es lei^ äeb aladana die verdiokte 
Sdoenraeide, indMs k«D Enoton. Dagegen liwa nah 
durch Zufühlen die Ursache des SrhwplTcns leicht cod- 
statiren, indem tn.in nämlich bei der Beugung sehr deut- 
lich w.idrn.ihni. d.iss sich die Scheide i'twr» wie eine 
Ziehharraouika in Falten legte. Die Kuppen dieser 
Falten waren es, die die Sehne einklemmten; sie 
lioonten bei der Stieekung nur durch einen plötzlich 
einwirkendeD Zag entfaltet werden. Es wurde daher 
dit John'juschcide g>:->palteu. ilire vcrdiektt-tj, tiauli innrEi 
geruu2«lten Scitentjarticu wurden abgclragcu, wobei es 
sich während des schrittweisen Vorgehens zeigen lieM, 
im daa ^mptom dea SohaeUena ao lange bervoige- 
bneht werden konnte, als noeb ein kleines Stflekeben 
Ton ^-.'T vträiiderten Partie Jer Sehnenscheide stand 
und nach iiiiK-n umgeätülpl wurde. Erst nachdem dit;ae 
im Bereiche von etwa 2 cm gespalten war, wurde die 
B««q{tiebkeit eine normale. Dtt £rlblg des Eingriffs 
war dauernd ein guter.) — 14) Heilbom, Karl, Ueber 
den schnellenden Finger. lnaug.-Di.ss. Erlangen. 1895. 
— 15) Jeannin, G., Etüde »ur le doigt ä ressort. 
.Arcb. g^ner. Urt.-D^cemb. — 15; Zaepfel, Kysio ä 
grains ri/.ifonnes du poignet droit; ejtstirpation totale 
de la p'^cL«:. Bull, de Chir. Scancc du '21', juillet. 
B. (28. (Ea gelang Z. den Tumor, der tbeiiwaiae ob«r- 
lalb des Handgelenkes bis zur Mitte des Unteramies, 
tbeilweise unter daa Lig. annularc herabging, um sich 
is der üohlhand wieder zu erweitern, iu toto zu cxstir- 
pircD. Er enthielt einen Brai von halbdorabaebeinendan 
lioMaartigen Körpern.) 

Joachimsthal {1 — 8) war in der La^e. ctpcri 
ocntell und klinisch an der Musculatur selbst- 
rcgalatoriaeb« funotiottell« Fo rmve rindern n- 
g«B nachzuweisen. 

Zu einer nf^nnalen Action der GastropTi<>mi! gehört 
eiomal eine normale Länge des fiebelarmcs, an dem die 
AekiUessehne angreift, des Hackenforteataes des Cal- 
caneus und weiterhin eine normale Beir^ng im Fuss- 
g^teiik, damit iiothwendigerwei<?f verbtindfn d»"S erwähn- 
teo Fortsatzes. Da ein Muskel iu seiner Langenaus- 
dehniing von d«r mn ibm ▼erlaagteo HabbSbe, im ape- 
fi-lleii Falle von dem Ausschlag des hinteren Caleanpus- 
forUaUes abhängig ist, so muss ein verminderter Aus- 
schlag des Ckluaens auch eine Yerküming der 
Muskelmaase des Waden muskels zur Folge haben, dessen 
»"hr dtstal-wHrt^ ^^\c^enp Pubstanz sich in Sehuo um- 
vandett J. bat diese functionelle Umwandlung des 
QastnMnenhia ezperimentell «rsougen kSnnon. Indem 
er nach einem ähnlichen Vorgange, wie Marey es bei 
Kanincben that. bei der Katze ein Stüek des Caleancus 
resecirte, konnte er, nachdem das Thier Monate lang 
uAaigalaafea war, feststellen, daas entaprediend der Ver- 
kürzung der Hacke und so des Hebelarmes für die Achilles- 
Mhoe die Musculatur sich selbstregulatorisch so verändert 
hatte, dass im Gegensatz zu dem normalen Veriialtan 
der doppeltan Liaga daa Muskels im Yergleieh aar Sebne 
beide (Muskel und Sehne) gleich lanp ppworden waren. 
Daneben hatte sich die Acbilleasehue um das Doppelte 

VsdMa. im IM.II. 



TerlHN>itert, als Ausdruck dar bei der KOrae des Hebel- 
armes erforderlichen grösseren Kraft. Die erwartet« 
Vergrösserung des Diokendorchmessers des Muskels auf 
der operirten Seite war vorliufig ooeh nicht eingetret«u, 
offenbar weil die Dauer des Versuches eine immerfaio 
kurze war. Denselben Effect wie eino Verkürzung der 
Hacke uiuss in Bezug auf die Muskellänge auch eine 
Binsebiinkung der B«w«gUebkeit des Fas«i|tf enlnt b^wn, 
durch welche gleiebfatls der Aussoblag des Gatoueiu 
vermindert wird. 

J. vermochte die selbst nach bestgeluogeoster Be- 
h.\ndiung des Klumpfosaea fiwt ansaabaulOB auxüokblei- 
bende „Atrephie" der Wade, die sich ausser in einer 
Verminderung der Umfangszunabmc dadurch documcu- 
tirt, 4aas der Wadenmuakel gaas auf das o1>6re Drittel 
reap. Viertel des Unterschenkels zurücktritt und hier 
eine Prominenz bildet, durch die veränderte Function 
der Gasirocuemü zu erklären. Einmal resultirt stets, 
selbst naeb der bestgeluagensten Bdiandlung, eineBe- 
wcglichkeitsoinschränkung im Fussgelenke ; weiterliin 
besteht — wie dies Köntgeobilder aufs Evidenteste zei- 
gen — iu der Regel, wohl als Theilerscheinuag der den 
Klumpftass aiiamaebenden Verbildung der Possknodien, 
eine mehr oder minder ausgesprochene Atrophie des 
Calcaneusfortaatzcs, verbunden mit einer plautarwärta 
geiiehteten Abkniokung, wodurch eine Vermindeninf 
der Unlge des Hebelarmes für die Achillessehne und 
so ein«" weitere Eiuschränkaog der Bsoursioa ihres An- 
satzpunktes gesetzt wird. 

Stange (4) berichtet über einen Fall von hat 
vollständigem Dcfcct des rechten Musculus cu- 
flullaris und des rechten Musculus stcrnoelei- 
domastuideus bei uiticm ädjahr. Hutteumauu, bei 
dem sieb oieht siober festetellen b'ess, ob ein angeborener 
oder erworbener Defect vorlag. 

An der vorderen Eumpllläclie hei auf, dass das 
rechte Schlüsselbein mit seiiicm lateralen Theile abnorm 
frei lag, dass die ganse rechte Halspartie ateiler abfiai, 
als dieses auf der linken Seite der Fall var, und daaa 
dir links deutlich vorspringende Sufmc des M. stemoclei- 
iiouji»üloi«ieus fehlte. .An der Uintertläche des Rumpfes 
erwies sich die rechte Schullergegcnd stark abgeflacht, 
die Partie zwischen Hals nnd l^lösselbein nicht so 
schräg abfallend irie links, sondern fast rechtwinklig 
und das rechte Schulterblatt mit seiner Basis weiter 
von der Wirbelsäule entfernt als das linke. Bei er- 
hoben' n AriiiL .i li.'^scii sich iu der der rechten Schulter- 
höhle entsprechenden Hautfalte nur vereinzelte Mu.'ikel- 
biindel abtasten; ebenso lieas aich zeitweise bei gewissen 
Bewegungen des Halses ein dem rechten Stecnocleido- 
mastoidcus entsprechendes flaehea Muskelbfindel con> 
statiren. 

Trotz de« fa-st vollständigeu Dcfcctcs zweier so 
grosser Muskeln waren wenig oder gar keine Störungen 
in der Bewegunnfibigkeit vorhanden. Patient konnte 
die Sobulter wie den Arm in normaler VITeise gebraudien, 

und die Bewegung des K r pfo?, die doch nach Analogie 
des bei der Lähmung ciucs M. stcrnoclcidomastoidcus 
auftretenden paralytischen Schiefhalscs aug> nfaUige 
Störungen erfahren musste, war in keiner Weise be- 
schränkt. Eine Erklärung für diese merkwürdige Tbat- 
sache liess sich in der Hypertrophie anderer Muskeln 
finden, die die Function der fehlenden mit flbemommen 
hatten. So erwiesen sicli .ils deutlich hypertrophisch 
der rechte M. levator scapulae, die Mm. rbomboidei, 
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der M. spicnius, omoliyoirlf:!!!; . die nb-.-riTj l'artii'en fies 
r«cbteu M. poctoralis mi\jor, sovic einige Faserbündel 
des PIttysm», 

Haegler (10) beobachtete abgesehen tob SFSUen 

subcutaner Sehnen Verletzung an den Extensoren 
der Finger (a. Abrisa der Strccksehnc dicht nti der 
lusertiou und zwar mit Erhaltung einiger seitlicher 
Fasern*, b) quere totale Dmvhyeissuag Sebo« ober- 
halb ihres Ansatzes am Knochen iu der Höhe des Ge- 
lenkes, dessen Capsel gleichfatls mit eingeris«5en war; 
iu diesem Falle wurde mit Erfolg operativ vorgcgaugen), 
in einem Fall« einen Abries der Beagesehne 
oder bpss'^r gpsrif,^ eine Abrissfrac tu r eines kleinen 
Basalstückcbens d«r Nagelphalanx. 

BehaCi Erkilnuig dea Cniatehungsmedianiimae 
tteaer letzten Vcrlotaung hak H. 52 LeiehenTenudie 
angestellt. Anfnnp«? warfn die Versuche erfo'j^l'^s: rlio 
stärkste Ufperextension im 2. loterphalangealgelenk 
allein oder des ganzen Fingen Tertfef ohne das ge- 
wünschte Resultat; es stellten sich Ciipsi. l/' rreissungen, 
Subluxationen utjd Querfraetureu ein, doch blieb die 
Sehne iutact. Vm die oilenbar zur Erzeugung der Yer- 
lettong nothvendige Muskelcontraetion nachsuahmen, 
wurde dann bei ä is«;. i-^ter Flexion des Fingers un ! ^ 
Handgelenks ein Schlauch um das letztere geschnürt, 
und zwar so fest und in so zahlreichen Toaren, dass die 
Fing» mir mit lllihe geöflhet werden konnten and beim 
Loslassen jeweilcn :n ihre rieTi-iisstclIting zuröck- 
scIioeUteu. Hierbei gelang in der Uälltc der Falle, am 
besten immer un ^ngflnger, die Enetigung des Ab- 



Weiterhin bf .pr-oht H nuf Grand von 100 Krau- 
kengeschicbten ambulatorisch behandelter Fälle die 
Therapie der offen*en Seboenverletanngen an 
Hand und Vorderarm. lo den mei^Q Fällen 
vMrrlf durch den i'ti,tr;vl 'n Stumpf quer ein Faden ge- 
zogen, der, wenn der ütuiupi uuch etwas rctrahirt ist, 
als Halteeehlinge fbogireD kann nnd sofort mit dcr^ 
fiplhnii Na^iel der periphere Sfinnpf auch quer gefasst. 
Zur Vermeidiiog einer Stellungsäoderung des Operateurs 
oder Mn«r ungewohntmi Biehtung des Nadeleinstiehes, 
wird mit der PbeeMe das periphere Ende um 180" 
seiner Längsachse gedreht und nach der Durchstechung 
wieder ia sebe nomale Lage gebracht Diese Kabt — 
eine einfache Quenehlinge — iwsst anch wenn sie 
nahe dem Scbnttttaade angelegt wird, nieht aus. Dm 
di • Wundränder genau an einander zu bringen, werden 
1—2 Knoplnähtc (je nach der Stärkt der Sehne) ange- 
legt, weldte die «ste Naht beiderseits übergreifen. 
Der Umstand, dass die Knofifrinlit-- j.usi its der ersten 
querverlauftndeo Xabt einsetzen, verhindert das bei den 
KnopfoSbteni die in der Längsrichtung der Sehne an- 
gelegt werden, leicht erfolgende Ausreissen, indem die 
quervcrlaufende Naht, auch wenn der Knopf sich löst, eine 
sichere Barriere bildet Die Wunde wurde möglichst 
troekengelegt, bei Verdacht auf Infection energisch des- 
iuficirt, uienial» draiotrt, und in den meisten F&Iten 
eine geaoblossene Uautnaht angelegt. 

Die Ursache der Verletzung war iu 3 der 4 von 



npr<;niiy 'IT Iteoliachtf-ten Frtllc subcutaner Zer- 
rcissung der Achillessebne 3 mal Muskelzug, in 
einem Falle diieote Gewalt, indem der betreleode 
Patient beim Stolpern Ober eine niedrige Tbfinchwellt 
mit der fpitzi des rineu Fusses gegen die straff ge- 
spannte Achillessehne des andern trat Während die 
Erscheinungen ktine Zeit nach der Terletnug den* 
jenigen nach der Tenotomie der Achillessehne glichen, 
rcstirte bei 'i Krarikcn als definitircr Zustand, <itT »ch 
bei mehrjähriger Beobachtung nicht änderte, eine gleich- 
mSasige Verdiekung der AehUleoehne in ihrer ganten 
Länge (gegenüber der gesunden Seite etwa um die 
Hälftf>, etwas Druckempfirdlichkeit an ihirm oberen En<le 
und an der Hissstelle. In dem einen Falle war kerne 
Zwisdienmasse swisebea den unmiitelbar mit eiaaadcr 
verwachsenen Sebnenstümpfen fühlbar. Di-- Dors.^lflr:\i-D 
des Fasses gegen den Unterschenkel war oox bis zum 
rediten Winkel mö^eh. In dem anderen ^le nr & 
Vereinigung der Rissstelle keine unmittelbare, es war 
ein Abstaii'3 von etwa 1 cm geblieben, der durfh 
Narbenmasse ausgelüUt war; diese Narbe war bei er- 
sdilaAer Sehne als weichere Ifasse zwischen den sdwf- 
randigen Sahnenstümpfen zu tasten , bei stofer 
Spannung war die ,Sehue lu'iin Betasten wie ein? nor- 
male, d. h. in ihrer ganzen Lauge glatt und hart: an 
der Uaastelle war keine Binseohnog sa fOblen. Die 
Folge df j V.Miiiiigi luDg der Sehne war eine bleibende 
Differenz der DorsalAexion beider Füsse : die active und 
passive Donalflexion war auf der verletzten Seite nidii 
unbetriehtliA giOsaer, die Fttaiarileiion war in gleidicr 
Weise möglich, geschah jedoch auf der verletzten Seit^ 
aotiv mit weseotlicb geringerer Kraft, sodass der Gtog 
auf den Fusaspitean ndUlend *»*ftfcfM war. 

Die Behandlong bestand in den beiden Fällen ia 
Fixation des Fusses in Spilzfuss<;tel!ung: der steife Vtr- 
band blieb in dem einen Falte durch 4 Wochen liegta 
(Heilung ohne Vecliagening der Sdiae), in dem 
anderen Falle wurde nach 10 Tagen das Umbergekcs 
mit einem Stützapparat (einer Art Obersclienkelstütie, 
mit Fixiruug des Kuics in Flexion und des Fusses la 
Bilttinusstelloag gestattet. Naeb Abnahme des T«^ 
b.indes resp. Stützapp.iratos firn ersten Falle nach L 
im zweiten nach G Wocbeaj wurde ein Sohuh mit G em 
hohem Absatz gegeben, naefa und nadi wwrde Blatt lir 
Blatt davon abgenommen. 

Eine solche Behandlung dürfte nach G. im Ali- 
gemeinen ausyreicheoi iumerbin wäre es au venucbeu, 
die Kranken früher gehfiUiig an machen, ebne die 
Distanz zwischen den Sehnenstümpfen während der 
Heilung gross werden zu lassen G. schlägt diesem 
Zwecke eine Art von Naht, wi« sie als mdirecte Ni>ii< 
beim 4)iieitinioh dar KnieaelMibe empitohlea wnde, vor. 

Heilborn (14) war ia der Lage, aa aeia« eignes 
Person die Erkrankung, dif die Bezeichnung des 
schnellenden Fingers trägt, zu beobachte. Dai 
Phinomen stellte sieh wihnnd der miUlSriseben Dienst- 
zeit an dem linken Mittel- und bald darauf an dem 
linken kirinen Finger ein. Schon zuvor hatten sich ia 
der gaiiiien linken Hand leichte ziehende 
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nid tili gonriss' s Enttüdungsgefübl bemerkbar gemacht, 
Erscheinonppn. dif II. auf die Gewelirübuugen tmd m\f 
dea Druck der Reckstange bei des sogenannten Klimm- 
lüg^ EDfGekfBlirte. Vor dem Hetaeupopbftluigealgeleiili 
de« Uittälfingers war ein erbsengrosser barter Knoten 
.11 füMirii. welcher die Bewegungen der Beugesehnen 
nutmacliUr. Audi au kleinen Finger war an derselben 
SttNe diäter Kooteo, nur toh etvea kleineier DimeDsioa 
wahrnehmbar. Bei bridpn Fingern erfoli;t(' das S('fi;i':lli-n 
bd der Beugung mit dumpferoa, bei der Streckung 
■it MhHüns koMikaiidem Cftriusebe. Wilmnd die 
IncMnungen am kleinen Finger im Laufe eines Jahres 
rüekgSog!2 wurden, waren die Beschwerden am Mitt-'l- 
6Dger so hochgradig, dass sieb H. zu einer Operation 
•nMIeK, die ton v. Heiaeke voifanomm«» vurde nnd 
lur rollen, 2 Jabro später t. Z. der PnUiOetioil sodi 
antaUoiid* n Heilung führte- 

Sawuhi b«i paääiveo Bewegungen aU auch bei gal- 
fwiadMr Seisoag der Beuge- und Stredrnraekeln tral 
in dt'f Narcose Schnellen ein und zwar ji^dfsmal, so- 
bald das iweite FiogeigUed von der rechtwiiikligcu in 
die ipitiirinklige SteOung überging und umgekelirt. 
lin Mnekelspasrous konnte dem ISatetehen des Phä- 
nomen«! nho nirlit zu Grunde liegcri. An der Fasoia 
pftlmaris wurde keine Veränderung wahrgenommen. 
Nack der Indaion bis «nf die SelinenedMide var das 
PUiMien noch das Gleiche; die Letztere zeigte nor- 
»»]?•< Verhalten. Nachdem auch sie durchschnitten 
IV, borte daa ticbuelleu au/. Au den genau ioüpicirten 
Sehnen lieea aieb veder ein Knoten noeb irgend «bie 
soQStige pathologische Veränderung bemerken; offenbar 
iiatte eine Verengerung der fibrösen Scbeido das Fb«- 
ficmcu hervorgenifen. 

Sp&tar entviekelte ekä bei dem Autor ao dem 
liakcu Ringfinger ebenfalls die Erscheinung des 
Setkaelleos, oad swar bier siemliob plötzlich, wie H. 
nnnQtbete, dafcb dineten Druck taxt den vordersten 
Absehnitt der Hehlband. 

IV. Scbteimbeutel. 

1) Mauersberg, Paul, Ueber Si hMinlif!]!'! 
Hygromo in der Beckcngefr»^nd. Inau^Disv licrlin. 
— 2) Rösslur. A., Zur Kcnntniss der AchillodTnie. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 42. S, 'i74. — 3) Wiesinger, 
Feber symptomatische Acbillodynie. Ebenda». No. 43. 
S. $03. — 4) D up lay , S.. Tuberculose rötro-calcan^enne 
(benite tuberculeuse ritro-calcaoi^enue). Union ro^d. 
Ne. 4S. p. ao». 

Der Casulstik der Hygrome in der Beeken- 

gegftnd fügt Mauersbcrf; (1) 2 Falle von Uygrom am 
Irvcbaotd' mi&or hinzu. Das eine Mal bandelt« ee 
tUtt um eine tvei-faustgrosse Geschwulst, die unter 
den Adductoren Ins an das Becken heranreichte und 
'Itn Tr'icbanter minor umscMnug. so jedoch, dass sie 
X^en denselben verschiebbar war. Sie war wegen 
ftrsr bedettteodea Anideihnmig naeh oben nieht heraus- 
tupräpariren und wurde deshalb gespalten, einige Theile 
wurden excidirt, wcnmif die Oeffnung des Sackes mit 
dar äuaseren Haut vernäht wurde. Diu Untersuchung 



der Cystenwand ergab keinen .\ufschluss über die Ent- 
stehung des Hjgioma. Epitbel und I^otbel var aiebt 
nachweisbar. 

Im sweiten Falle var der Tumor, der tvisehen 

Adductoren, Flexoren und Knochen lag, bedeckt vom 
Semitcndiuosus, Biceps und den Adductoren, kindskopf- 
gross. Nach seiner Freilegung von einem Schnitt 
awiaehon Adduefamn und Semimombranosus aus und 
der Präp.iration der vordfrpn tind inneren Flärhe ent- 
leerte sich bei der Eröffnung eine scri)se ilockigc Flüssig- 
keit fl^t grossen freien SynoTiahotten, die zum grooen 
Tbeil noch fest au der buchtigeu und bis zum Trochanter 
minor reichenden Wand sassen. Die präp.oiirtc Wand 
wurde excidirt und der übrige Thcil abgekratzt. Der 
Erfslg war beide Kalo ab guter. 

Rdaeler (9) bat aar Kl&nioK des Weoena dar war 

erst von Albert unter dem Namen der Achillo- 
djroie besobnebenen i^krankuog der Bursa sub- 
acbillea diesen SeUeimbeutal 8S5 mal an oa. 140 ar> 

waehsenen Individuen Taraehiedenen Alters und auasav- 
dem an 20 Neugeborenen anatomisch uut«räuc]it. 

Ganz unveränderte, insbesonders in ihrer vorderen 
perieatalen Wandung ToUkommen glatte Esemplara 
kommen selten zur Beobachtung. Sehr häufig findet 
man denjenigen Tbeil der vorderen Wand, dem die 
Sehne unmittelbar anliegt, verdickt, oder er trägt stellen- 
weise vetdiekte Partian an sieh, irilbrond der denala 
T'i il der vorderen Wand, dort wo die Reibung der Sehne 
fehlt, soiehe Veräadeningeo nicht zeigt Ks handelte 
sieb iii seldien Pillen, wie die miaroscopische Unter- 
suchung ergab, um leicht« hypertrophische Verän- 
derungen itii Periost, häufiger mit hyaliner Degeneration 
der bypertrophisoben Schichten; das Endothel fehlte 
ibaila, theils war es mehrseliiebtig gewudiort. Dom- 
Ontapreebeud waren auch an der Sehne ähnliche Vor- 
gänge nachweisbar. R. hält diese Befunde für den Aus- 
druck der durch jahreiauge luansprucbnahme des 
S^letmbeutels gegebenen Bebung und glaubt m- 
muthen zu dürfen, än^s sk- ab und zu mit Schmerzen 
verbunden sind und das Bild der Aehillodynie 
ohne loealen Befund liefern, wie R. dieses thataieb- 
lieh klinisch su beobachten Gelegenheit hatte. 

Bei Fortdauer des Koizes auf die tieferen Schichten 
wuchert das Periost ganz irregulär, ebenso treten 
Wueberungen der darunter liegenden Knoehensubstana 
in Form vun Ivli incriü oder grösseren Hyperostosen auf, 
die an sich wit^^der dcu chronischen Reiz im Sohleim- 
beutel crbuiien und zu secuudär entzündlichen Processen 
führen können. In den hypcrtropliisdian Perioatsonan 
korniul es s. g'ir /.u wirklicliCr Vcrkuöcherung durch 
Einlagerung von Kalksalzen in ein homogene Structur 
darbietendes Grundgewebe, in welehem die Bindegaweba- 
kfirperchen knorpelähnlichen Charaotar annehmen, ja 
von wirklichen Knorpelzrtlen oft kaum rn unterscheiden 
sind. Die seitliche und obere Kapselwand zeigt cbt;n- 
foUs Yerdiekung; auab findet man manchmal aottea- 
ähnlichc Wucherungen. Der litcide Inhalt fand sich 
einige Male entschieden vermehrt. K. stellt diesen 
Proccss in gleiche Linie mit der Arthritis 
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de form. -ins d fj r e I u n k c und scLlirsst nnmcntlich 
au5 der Uebereiostimmuug seiner Befunde mit dem in 
«inen kUnmben Falle durch Operation gewumenea» 
dan die beschriebenen Veränderungen in viTO die Gr- 

aebeinnogen der Achillcdviiie lu rv irrufen könneu. 

• icwiss ist aurh die Kiitwicklimg der „Bursitis dc- 
forman»" im Auschliuts an acute traumatische oder 
infMtiQae EnteOodoogeii des Sebleimbeateb mSgUoh; 
am Objecto wt rdtn gröbere Vt'rwfichsungen mit grosser 
Wahrscbcinliclikcit einen acut abgelaufenen Process 
vermuthen lassen, welche Annahme durch die mioro- 
Mopleohe Untersuchung einige Meie bostttigt wurde. 
Je nach tirad und Alter des sUttgehabten acut eut- 
zündlicbeu Vorgaugü^ fand sich die grösstentbeils eudo- 
tbeliale HSble eingeengt, eingesoblossea in «ebwieliges, 
theilwrisc liv ilia degeuerirtcs Narbengewebe; in einem 
Falle einiihtc die Höhlf kaum noch Erboenp-össe, 
andere Male war dieselbe durch Verwachsungen und 
Biodefe<vebsttrio|^ in mehrere kleine Hahlen getheilt 
In Fällen jüngeren Datums licss sich in dem verdickten 
Periost und Peritendinum reichliche Vaäculariüation 
nachweisen. Die Gcfäsawäade selbst erschienen ver- 
didit» und ihre Ihngebung idgte «ehr sahlteiebee j&n- 
gercs Bindogcwcb'^ Folcho Aasg&Bge acuter Ent- 
siiuduug, resf. duren Fortdauer als ehroui- 
a«he Botaündung glaubt B. bestimmt in 
7 Fällen annehmen zu könuep. Es dürfte 
nach Rössler keinem Zweife! untrrliL'ijet) , das« 
die eatsprecbeadeu Individuen bei Lebzeiten einmal 
da« aente eder ohreniaobe BUd der AchillodTDie dar- 
boten. 

Witisinger(3) stellt die tuberculösc Erkran- 
kung der Bursa subaehilleä ata sfmptoma- 
tisr^f A rh yl 1 0 d y n i !■ den gewöhnlichen Fällen 
dieser Aifectiou gegenüber. Ihre ürsaebe scheint fast 
immer in einer däiis-kasigen Ostitis des bioteren Ab- 
sebnittes des Galeancus begründet zu sein. Es ist dies 
um so bemerkenswer'.hei, dii\s( diffus-käsigen üsti- 
tideu de» Ferüenbeius oft lauge Zeil besteben und 
weite Terbraitung erlangt haben kdauen, ohne dass 
ein Sjmplimk auf die bestehende Kuochenerkrankang 
hinwiese, wenn nicht die tuberculös erkrankte Bursa 
und die dadurch bedingte Auschwellung einen Fingcr- 
«eig bi^te. Dabei bandelt «s sieb, soweit W.'s Br- 
fahrungen reichen, für gewöhnlich wenigstens nicht um 
einen Durchbrach der tuberculöseu Productc in die 
Bursa; dieselbe wird vielmehr durch die Nachbarsobaft 
des tubercttUsen Uewebes infieirt. ist aber in sieb 

völlig abgeschlossen. So katin ik- JiSsige Ostitis des 
Cateaneuü bei der Eutirpation der tuberculosen Bursa 
übersehen werden. Es ist nach W. in diesen Falle 
dringend ftOÜlwendig. die Achillessebne ganz zu durch« 
schneiden und den unteren Theil na:!; ihrem Ansalze 
zu herunterxuklappeu. Man wird auf diese Weise die 
doch nieht so seltenen tubereuldsen Britrankungen 
auch der hinteren Abschnitte des Calcaneus, die oft 
lange Zeit keine nachweisbaren Symptome zu machen 
pflegen, entdecken und ausräumen ki>nneu. 



V. Orthopädie. 

Allgemeines, l) Gbillini, Oesare, Eipert- 

nientelle Knochen Dl fi rmitäten. Langenb. Arch. Bd. 52. 
Heft 4. — 2) "Wölfl, Julius, Die Lehre von der func- 
t; iicilyu Pathogenese der Deformitäten. Ebendaselbst. 
Bd. Ä3. Heft 4. — 8) Temmink, C, Was ist Ortho- 
pädie? und Wer ist ein OrtbopSde? Mflniter. — 4) 
Hughes, Lehrbuch der schwedischen HfiJgj-mnastik. 
Wiesbaden. — 5) Lorenz, Adolf, Vuin Iu.-,tituto orto- 
pcdico RizzoU in Bologna. Wiener klin. Wochotisr-hr. 
No. 30. 6) Drobnik, T., Uebcr die Behandlung 
der Kinderlähmung mit Functionstheilung undtFunctioas- 
Übertragung der Muskeln. Zeitschr. für Ghir. Bd. it. 
S. 478. — 7) Pranke, Felix, Ueber Sebnenfibeti|Ju> 
zung. Lanjreub. Aveh. Bd. ■')•-'. Heft 1. (F. nähtt 
2 mal bciui paralytischen Klumpfuss nach voraus- 
gegangener Tenotomie der AchillesMhne den peripheres 
Theil der durobsobnittenen Sehnen des M. exteosor di> 
gitorom longtts an den Tibialis aatiens.) — 8) Xilli- 
keil, SamncI E., Supplementary notes on tendon graf- 
ting and muscie transplantation ior deformities follo- 
wing infantile paralysis. New York Rcoord. Nov. 28 
p. 771. (M. hat 14 Operationen an 9 Patienten mit 
verschieden ausgesprochenen Deformitäten nach spinaler 
Kinderlähmung vollführt Bemerkenswerth is dieSnal 
ausgeführte theilweise und rollkommene Transplan- 
tation des Sartorius in die Seheidf des geläbrot^ri 
ijuadriceps femoris, sowie der einmal vollführt« Ersati 
des Triceps brachii durch einen losgelösten Theil des 
Deltoides.) — 9) öoldthwait, Joel, E., TendoatnuM- 
plantation in tiie treatment of paralytie deüonaitiei 
Boston .Tnurn No. ? p. 29. (Dreimal wurde di« 
Sehne de» IVroucu^ luagus an die Achillessebne UDd 
die des Peroneus brevis an die des Fleior hnllucis 
longus befestigt, zweimal der Tibialis auticus mit dem 
Peroneus tertius verbunden. lu allen Fällen, von denen 
der eine einen l!>jihrigen Patienten betraf und eis 
Jahr lang boobaobtet wurde, war eine wesestUcle 
Besserung eingetreten. Die durchtremite .^ehiie wunl« 
in rinem .'^palt der anderen mit Köperuähten Lcfesligt' 
— 10) Willard, de Forest, Surgical and mechanical 
relicf for tfae so-called hopeless panlytto eripples. Med. 
and sui^. Rep. Oetober 17. p. 491. (Zur Beseitiguog 
der < intnioluren sind Tenotomien, Myotomien, Osteo- 
tomien oder Excisionen auszuführen, denen eine den 
Verhältnissen aij<iu[:i,i.sM'i)d>' mecharuscho Behand'.utjg 
folgen muss. Ist die Armmusculatur der na der ua- 
tcron Extremität Gelähmten gut entwiehelt, so kann USB 
auch mit ihrer Hülfe eine Fortbewegung der Patienten 
ermöglichen.) ~ 11) Townsend, W. R., Kesults of 
ireitnienl <)( rheumatic fibrous ankylosis by brisement 
1 re. Medic. News. Februar^- 1." p. 121. (T. hat 
unr. r 11 Fällen, in denen er das Brisement forc^ m 
Beseitigung fibröaer, auf rheiimatiseher Grundlage be- 
ruhender Ankylose anwandte, eine voHsländige Heilung 
nur bei einer Schultergelenksankylo>i' erzielt.; 

WirbelsHiiln 12) Reiner, Max, Bemerkungea 
zum modellir-nden Redressenient der HalswirbelsMk. 
Wien. klin. Wocbenscbr. No. 43. — 18) Hartmann, 
H., Beitrag zur Behandlung des musculären Schief- 
halses. Bruns' Reitr. Rd. 15, Heft 3. - U) Quer 
vain, F. de, Le traitement chirurgical du torricoa* 
spasmodique d'apres la methode de Kocher. Semaiae 
m^d. No. 61. — 15) Anders, Einst, Eine neue Be- 
arbeitnng des Pilses mr Herstellung won InmobiÜsa- 
tionsapparatpri. T.nrjp nb. Arch. Bd. .52. Heft 1. (Nach 
A. beruhen di«; ungünstigen, bi.sher mit dem Filzraieder 
gemachten Erfahrungen auf seiner mangclhiften Qua- 
lität und der buhcr üblichen Bearbeitung desselben. 
Bei der Fabrication des von A. benutzten Fütes 
werden Hasenfelle verwendet; das Materifil ^'ewinot, je 
mehr dem Bohmaterial Kaninchenbaar hinzugefügt wild. 
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iiideir. 'l'-r Fü/mai-lier <lif wii- Daunen ,-iuf|<rv, ispeltrii 
Haufen des Filzmateriab zu möglichst /esteii Schichten 
verdiclj^et. stellt er einen Schlauch her, der ungefähr 
d« PeripiiArie des ihm eingeliiadigteii GipamodeUs an 
(MaM eotspridif. Du faste G«rage des Pilzes wird 
dorch starkes Walk-Mi desselben orrficht. Dt>r ft.Tti';r 
Schltueh wird ntn-r das Gipsmodell gtisogeu uud mit 
diesen In hi isse- Walser xe(;aioht, wodurch er sich 

S waltig zusarnmeuiciebt uud ml da^ gonaue-ste die für 
I dorcb das Modell bestimmte Form annimmt. Im 
Ofen getrocknet und aufgescboitteu, wird der Filz mit 
einer Lösung von Gummi lacca in tabulis in Spirit. 
vin. rectific. bis zum Ucborflicsson ijcirünk'.. wifii r auf 
du Modell gespannt uud bei gewönliober /.imuier- 
Itmperatur getrocknet. Die Oberfläche liisst sich bis 
nr Spi^gelclätto potiren, die Inoeafliebe wird nur mit 
Ölafpä|ner uaferieben, Irii sie weiaagelb enebeiat und 
sich sammetartig :nifjhlt.> — Iß) I^anderer und E. 
Kirsch, Der Cellukiid-Mullst'riKmd, eine neue Verband- 
irt. Centralbl. für Cliir. N<i 29. .S. (189. — 17) 
Vulpius, 0., Ueber Kiankenpflege und VetbütUDg der 
:»eitUcheQ RUckgratsrwkrBmmannen. Zeitacbrift f3r 
Krankenpflege. Mai- Juni. S. 102. — 18) Pictrzi- 
kowski. Ed., Die Bedeutung der Verwendung der 
(f)'mtiajttscheti Heh.iudluij;:; bei Wirbcl.säuleverkrüm- 
mungen. Prager Wochensclir. No. 2. S. 11. — 19) 
Müller. Carl, Zur Behandlung beweglicher Scolio.sen. 
lBM)g.-]>iaMrtet Greifswald. 1895. ^ 20) Kilian!, 
Otto G. T., Tbe bicycle for sooliMis. Med. Recöfd. 
Oft. Sl p. Gl.'i (Nach K. muss bti der Behandlung 
d«r babitui llen .Scoliose das Hauptaugenmerk auf die 
l'ebercorrtction der fehlerhaften Stellung und die 
Cebung der Musculatur in dieser Stollaog gericbtet 
Mio. Zu diesem Zweeke erscheint K. beeoDoers ge- 
pignet da.s Bicvcle, das durch Verkürzung des einen 
Handgriffes, Veränderung der Krümmung desselben und 
Veräoderuiijf des SatteLs zu dem hcahsifhtigten Zwock, 
die Muskeln in der übercorrigirtcti Stellung des Kör- 
pers zu übeo., besonders gedguct gemacht wird.) — 21) 
rits, Geologe W., MeasoKBent» in spinal eiunrature. 
Bofton Joom. September 8. p. 990. (Dm von T. 
b«schriebene Vertahren df-r pln t-irn'^r''^''"''^"" Mossudi^ 
der Rückgratsverkriimmungt Ii mit Benutzung ciuts 
gleichzeitig mit dem Patienten photographirten Netzes 
ist in DeutscbUod scbon 1898 von Oobler angegeben.) 
- 22) B&br, Perdtnaod, Kor Entstebnng der SooKoms 
ischiadica. Centralbl. für Chir. No. 11. S. 241. — 
23) Schmidt. Heinrich, Ueber Ischias scoliotiea. 
Di ut-. li»' WochL-iischr. .\"... 

Untere Extremität. 24) Kraskc, P.. Ueber 
die oporttiwe Behandlung der statischen Schenkelhals- 
«nWegmig. CeotnübL f. Chir. Mo. 6. S. 131. — 25) 
BSdinger. Ronrad, Linear» Osteotomie des Scbenkel- 
halses. Wien. klin. Wochenschr. No. 32. — 26) .lud- 
son, A. Ü., Uü the mtusuration of the deformity of 
hip diseaae. Brit. Journ. \pril 4. p. 88S. — 27) 
PearaoD« C. Yelrerton, Ueport of a successful oase 
of operstiOD for eitensive deatricial deformify of tbe 
lowcr extremity. by CrofTs method. Ibidem. Oct. 24. 
p. 1205. (Ein 4»/j Jahre altes Kind hatte in FoUe 
einer Vt'rhr'vnnurit: der Ha\it des Oberschenkr ls und d< r 
uateren Abdominaibaut em<- höchstgradige Flexicuscou- 
tnetwr in dtr Hüfte erworben. Zar Beseitigung der* 
MllMn Word« sunidist ein Uaatiappen aas der gesaoden 
BaaeUunit abgelSst: 8 Wochen spiter wurde das narbige 
• iewebe eutf'-rrjt und dundi diesen Hautlappon ersetzt. 
Den Rest der Wundfläche brachte man durch Trans- 
plüjt.ition zur Heilung.) — 28) Braun, Heinrich, Ueber 
Verkräizunuogen des ObersobenkeU bei Fleiionscon- 
tractoren im Kniegelenk. Laagenb. Areh. Bd. 58. 
Heft 2. — 29) Scheyer. Alfred, r.brr d:. .^piit- 
rMtltate der Osteotomie bei Genu valgam. luaug.-Diss. 
Berlin, (n. (,cislor, .l;ilire><bcr. 189,0. II. S. 800.) - 
iO) Krukenberg, Hermann, üeber künstliche Ver- 



ruii^ diiTormiT Unterschenkel. Zcitschr. f. Ortho- 
päd. Chir. Bd. 4. S. 309. (R.'s in 2 Fallen bisher mit 
gutem Erfolge geübte Operation zur künstlichen Ver- 
längerung düTonner Untcraehenkel strebt eine mögliobst 
ausgiebige Durebiretinung des Knoebena in der Längs- 
ri*ditung au. 'Dundi .-\nli'^uii|f zW'.-iiT gcfrenufor ^'(•hnitt- 
tliichen am Knoclieu, dies vora iui Wiukcl zusammen- 
stossen, wird die Ausdehnung der Durchtrennung in 
der Richtung von oben nooh unten vermehrt. Es ent- 
steht auf diese Weise ein mittleres, von seiner Um- 
gebung theilweisc lo.sgclüstes StQok, an welchem sich 
bei der Nachbehandlung mit forcirter Extension die 
liijnarlit)artfn Kniic!ii-ntlu-il<- ^^''gen einacdur in disr 
Längsrichtung vcrüchseben. Dadurch, dass K. der oberen 
DurcbtrMWttDgslinie des Knochrus eine leicht nach 
unten convexe Form, wie bei der üelferieb'seben 
begenfilniiiKefl Reaeetion. giebt, ist es mSglich. daas das 
niittlfi !• KnvK'Ii'-nstück .sich aurti bei dem Ausgleich von 
Wtukijl.iU-lluügiMi dciii oberüQ adaptirt. Die Anpzutäuug 
wird zugleich dadurch, das^i die Knochenenden bei der 
Dorobmeisselung mehr oder weniger einknicken, er- 
leiebtert. Die nachträgliohe YerlSngerung wird be- 
günstigt durch die subcutane Durchtrennung der 
Achillessehne. In dem eineu Falle wurde durch R.'s 
Vi rfahr'Ui einr Verkür/uiij: \ou f lun auf 2 em. im 
zweiten l inr Verkürzung von ö cm auf 1cm reducirt. 
Die Verl ingerung ist im ersten Falle zum Thcil aof 
die Auibebung einer WinkelsteUuag zurückxofBhrwi, 
wibrend im zweiten l^lle die Verllagerung fast aus- 
schliesslich dunli Gleiten der Bruchenden nebenein- 
ander erreicht wurde.) — 81) Lorenz, A., lieiluug de» 
Klumpfu-sses durch das modellirende Redressement. 
Wien. Klinik 11. 12. (Das modellirende Redressement, 
das L. er. unter Benutzung eines besonderen Redresseur- 
Osteokl.Tsten [cf. .Tahrcsber. 1893. II. S. 428.] in der 
Weise ausführt, dass er zunächst die Adduction de."» 
Fusse--. dann dif Infi<'xiitn und si.-lil]i"s-.lieh dcii Sjut/,- 
/uss zu büsciiigeii sucht. str< l>t dauacli, in eiuur Sitzung 
den dcformirten Fuss seiner Federkraft zu berauben; 
so i»t es mögliebt denselben während der Anlegung 
des Veitmndes ohne jede Kilbe in üebereorreet u r lo 
I rlialten und den durch zu stirke T^ilrkfedcninp bc- 
jjüit.stjgien Decubitus zu venu- iden. Au ^ipurativer 
Unterstützung bedarf das ui i d- llirendc Redressement 
lediglicta der Ten^itomio der .Vchillesschne.) — 32) Vul- 
pius, Osear, Zur Heilung des angeborenen Klump- 
fusses. Münch. Wochen.schr. No. 21. S. 494. (V. be- 
richtet über günstige Erfolge mit dem „modellirenden 
Redrcsscmcnf des Klumpfusses.) — 33) Martin, W. 
Ross. Tarsal deformitiai in congcuital talipes equino- 
varus. Med. News. April. 11. p. 397. (M. .schildert 
die grossen VotcQge der WolfU sehen Metbode der Be- 
handlung de« angeborenen Klumpfusses mit dem por- 
tativen FItapp' i. verbände vor allen anderen Verfahren 
zur Beseiiiguiig dieses Ucbcls. Die .\rbeit entli ilt d n 
Bericht über 10 ei;j:ene. nach Wol ff's Vorseliriften Ne- 
handelte Patteateu im Alter von 4*12—12 Jahren. Die 
erhaltenen Resultate sind, wie dies auch die beige- 
fügten Al)bildungen erweisen, vortrefflich.) — S4) 
Gutsche, Ueber Klampfüs.sc und Klumpfussbehand- 
lung in d' r Kgl. Universitätsklinik )■ s Herrn Prof. Dr. 
V. Bramann SU Halte a. S. Inau^. -Uiss. Halle. (Unter 
den 2.') Fällen von Elumpfüssen, die Gutsciiu /u- 
sammenstcUt, waren 15 oongenitaler, 6 paraljUsober, 
8 tianmatiaeher und 1 ntebitiseber Natur. Es wurden 
mit Gypsv' rl i rl Ve liandelt 3, mit Redressement fore<? 
G. mit Tenoluii.ic li>. iuil der Phe 1 ps'schen Operation 8, 
mit der Tahisexstirpation 2. mil Kcilcxcision 2 Fülle. 
Die Resultat'- waren mit .\usnahme eines Falles bei 
einem 2jährigcn. mit Redres.semeut forc<- behandelten 
Kinde, das der Nachbehandlung entzogen wurde, gute.) 
— 3.7) Sayre, Lewis A.. The early menagement of 
eongenital clubfoot. New York Kec<>rd April 11. 
p. 890. — 36) Kirmisson, K., Anatomie patho- 
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logique i-t traitrmcnt du pt<?d !>.it v.iru-- ^quin con- 
genital, »iaz. <h Paris. No. 12 ii 4:V p. 4S9. — 87) 
Kochar<l. K . l'ied h<A virii-> t quiii eh- /, Tadulte. 
traitc par Texstirpation <ic l'aätragaiu, du i^caphoTde, du 
cuboidc et des deux ticrs anterieun du calcaneum. 
Oa^riaoD BuU. de Chir. Sdance da 22. juillet p. 61«. 
(R. Tollfflbite die ausgedehnte Taneetonie bei einem 
19jrihrigcii Patienten mit angcbjr.Mirin rechtsei tigern 
Klumpfuß. Der Fuss hatte, als dur Kranke nachher 
mit der Planta aafsutrcten vermochte, an der Aussen- 
•eite gemessen, eioe 5 cm gegenüber der gesunden Seite 
betni^de LängenredactionJ — 88) Httls, Eine Klump- 
fuss Operation mit Hindernissen. Zeits<»hr. f. prart 
Arr/te. No. 17. S. 543. — 89) ForRUf, E,, TliLni- 
peuttfjuf rhinirgic.^l':' des pieds hiits. Nouvcau Mont- 
pellier med. iNo. t». p. 400. Gaz. hcbdom. No. S4. 
p. 997. — 40) Boquel, .\., Le redre.s.n;ment forci.' et 
U tftnoolasie du« le traitement da pied bot ebt» 
Penfkat. Gas. beMom. No. 56. p. 661. — 41) Kranos, 
Reinhold, Ueber die ResuU.itt der Behandlung conf^ciii 
taler Klumpfüsse in der chirurg. Universitätspolikliuik 
zu Berlii» in den .Itihren 1S88— 1^*94. Inaug.-Diss. Berlin. 
(Von 265 iü den Jahren 1888—1894 wegen eoogeni- 
talen Klumpfusses in der Berliner ohini^eben Uni* 
versitltspoliklinik behandelten Füllen hatten sich auf 
K.'8 Aufforderung zur Wiedervorstellung nur 46 einge- 
funden; dieselben »anni in schweren Kiillcn t v. nt mit 
der Phelps'schen Durchschneidung, der Tenotomie der 
Achillessehne und der Durchacbneidung der Plaotar- 
fasoie bebaadelt worden; aoseeirdem waren Mastage und 
redraasltWAde Uebnngen, in letzter Zeit da* foreirte Se» 
drcsMPiiipnt in Nnrrosc mit nachfolgend''n fJypsverbnndrn 
gcnbt worden. Heilung war erzielt in 4.'> pCt . n.ili' /n 
vollkoinnit'ne Heilung in 17p("t., Re-->siTu;i>( in lipCt . 
du sehr maugclhaftes Kesultat in 9pCt. : ein Klump- 
fu8.s ersten Grades bestand noch in I7pCt.) — 4») 
Tubby, .A. H., A method et eaamining club fook 
Laneet Jan. 18. p. 196. 48> Barwell, Richard, 
On various forms of talipos as depicted bv X-ravs. 
Ibid. July 18 flf. p. 160. (B. bespricht den Werth 
der Röntgcnphotographie für die Bcurtheilung und Be- 
handlung der Kussdeformitiiten. So Tennoohte B. in 
einem Kalle iron Fes equinus nachiawcisen, dasa das 
Haupthindemiss für die Geraderichtung in der verän- 
derten Gestalt des Talus liege und dementsprechend 
ein keillortnigt 'i Stück aus di'iii Tiiluslialsr /u reseciren.) 
— 44; Thorndicke, Aug., The treatmeiit of club footl 
Boston Jouni. No. 11. p. 254. — 45) Gill, R. 
Martin, A new iastnunent for treating defernities of 
the boman fitot. Laneet May 98. p. 1484. — 46) 
Bradford, F. II. On the compression of the front of 
the feet. Ik-stou Journ. Octhr. 29. p. 484. — 47) 
Tubbjr, A. II., Metatarsal ncurai)^i.i . i M rt ja's dis- 
ease. Brit. Journ. Oct. 17. p. lU3ö. — 48) Henne- 
berg, Hermann, Arthrodesen im Talocruralgelenk bei 
pwalftiaoben Contraetoreo und Lähmungen. loaug.- 
tHss. Bertin. (H. berichtet Ober 4 Fälle von .\rthro- 
dese im Fussfifslenk aus der v. Bergmann X hi n Klinik. 
In dem 1. Fall wurde bei einem 8%jährigtu Hadehen 
wegen eines paralytischen Schlottergelenks .im linken 
Fu^ die Arthrodese im Toloerurai- und im Taloealea- 
aealgelenk voHflUirt. Naeb 9 Wochen eonstatfaie man 
eine feste knöcherne Ankylose. Patientin ging in ^ in^ m 
Schnürschuh, dessen Seiten durch einpenäht« ."^lahl 
einlageu versteift waren, cut. 15 i dn- 2. \'f ^ .hibre 
alten Kranken wurde wegcü euies rechu.'^eitigen para- 
lytischen Pes equinus die Arthrode.se nach Wladi- 
miroff-Mikulios vollführt Bei der Entlassung nach 
8 Monaten bestand eise feste Ankjrleee und ging die 
Pat ^"it im .'■Vhirnenstiefcl. Die folgende 17> jjährige 
raüm.tiii. ]>r: ii( r wegen eines paralytisrh^^n Srhlotter- 
gelenks im ri rht^-n Fuss die .Arthrodese im Talocrural- 
gelenk zur Anstiüining kam, zeigte 4 Monat« nachher 
noch keine hnU: Consolidation und ist zur Zeit derPa- 
blicatioo soob in Behandlung. Ein panJTtisohes 



'M.-'ttf»rgelenk der linken Hüfte, eine Flexionseontraclur 
im linken Kniegelenk und ein paralytischer Spitxfuss 
war bei der l>:>tztt"ii •iüjiihngcn Kranken die Veran- 
lassung, 8u gleicher Zeit an demselben Bötue die t>'- 
pische Operation naob Wla4imiroff>Miculicz aüd 
die Reaectio oMitt awtalQhreD. Bin nr Publication, 
5 Monate nadi 4er Operation, ist nodi keine Ankylose 
im Fu>-gil-nk ci ij^'r^trotfn.'! 49) Isnardi, L., B<- 
handiudg des pajalyliach' ri K tu tnpfusse« mittelst Ostto- 
pla.stik, verbunden mit Artlirod'Sf. Contralbl ;. Ciiir. 
No. 12. S. 2«d. — ÖO) Eichen waid, A., Der Flatt- 
foss, dessen Formen, sein Zusammenbang mit den 
Schweissfus.s und der Einfluss beider auf die Marsch- 
fähigkcit und Dienstlauglichkcit des Soldaten. Wieo. 

— 51} Kirsch, E., Die Innitig'' fjohrf vom l'latlfj-s». 
Württemb Corresp.-Bl. No, 2'.t. 6. 225. \,K. benutit 
beim PlattJuss mit Erfolg .^ohlt » aus Celluloid. Die- 
selben sind leicht, elastisch und in künerer 2eti her- 
stellbar als die metallenen, da sie sieb in beinen 
Wii^^vT '■L-Iir l'Mi'lit vrrnrbr-iton lassrn. rplliiloid wird 
von diT FaV)rik in Plalten von l,.j nini Htärke be?f>gen. 
in <]\rscr Dickt; reicht seine Tragfähi^^ktiit für Kr.iiiin 
und Kinder aus; für Männer empfiehlt sich zur Ver- 
stärkung eine Drahtunterlage, welche mittelst Aeetoa 

— dem Lösungsmittel für Celluloid — UDtergeklebt 
wird. Von der Sohle des Platttusses wird ein Gyp»- 
abguss genoinnien, der je nach d','r Hedrcs.sionsfäbigkcit 
des Fusses an der Stelle der inneren Wölbung mthr 
oder weniger ausgeschnitten wird; über diesem Modell 
wird die zugeschnittene Celluloidplatt« gefomt Doreh 
a11maHge>, in gewissen Zeitrilamen erfolgende ErbShanf 
ihrer Wölbung kam nnf. stetijfr Frbcbung dt-s Fu^*- 
gfwölbes erreicht werden.) — 52) Vulpiu.'^, 0>car, 
Ein Fall Ton Pes malleus valgiis. MQneli. Wcbuschr. 
No. 35. (V. beobachtete bei einer Frau, die io ihrem 
sweiten Lebensjahre erfolgreich wegen eines beiderseiti- 
gen Klumpfuasea behandelt worden war, die von Nico- 
ladoni [cf. Jahresber. 1895. IT. S. 801] unter der Be- 

zeichnuuu Flninnierzrlimpbattfuss be.sehriebene Deformi- 
tat. Das Metularä^-phiilangeaigeicnk der grossen Zehe 
war in rechtwinkliger Stellung ßxirt. Die Grundphalanx 
war auf die Plantaääohe des Mctatarsalköpfchens luxirt; 
das letstere war Tarlangert und verdickt, prominirte 
stark und war von einer Schwiele mit darunterliegen- 
dem Schleimheutel bedeckt. Das rweite Grosszeben- 
1,'rliMik war dai,'i'peii ubt-nnassig gestreckt, so dass es 
mit der (frundpbalanx einen nach obcu geöSaeteo 
rechten Winkel bildete und mit der ganzen Plantar- 
fläche am Boden aufrahte. Der Fuss selber pri* 
aentirte sieh als ansserordeatlieb hochgradiger und 
knöchern fixirter Ptattfuss.) — .'iS} Redard, P.. 
Du traitcmeot du pitsd creux. Gai. de Paris. No 2S 
und 25. (R. benutzt /um Rcdressement besonder- 
hochgradiger Fälle von Hohltuss einen von ihm cou- 
ütniirten Tarsokta.stcn. Hacke und Vorderfnaa wecdea 
durch aaf einer Holzplatte befestigte Terstellbaie 
gepolsterte Stützen fixirt. Entsprechend dem Mittel- 
fu.s-s befindet sich an d' rselhen Holzplatte ein ver- 
schieden einstellbarer hufei.<)enförmiger Bügel, der unter 
seiner Mitte eine mit Filz gepolsterte Feiott« trügt, 
bestimmt^ mittelst einer Sohraabe gegen die am meistea 
gewölbten Tbetite der F^tsawonel und de« Ißttelftisscs 
iu drücken. Das Rcdressement mit diesem Apparat gt- 
schiebt in Narcosc in einer oder \u mehreren Sitzungen. 
Leisten die Wcichtbeile starken W'iderstanri, s.i . mpfiehlt 
R. zunächst in der Fusssohio die Haut, die Piantarapo- 
neun^se, sowie die verkürzten Muskeln und Sehnen zu 
dttrehtreoiMB aad onmitteibar darauf den Apparat zur 
Anwendung zu bringen. Auf die Correetion folgt die 
Application eines gut l'i p olsterten Gypsvcrhandes. der 
etwa einen Monat laiip^ liegen bleibt. BesUiht dann 
noch eine leichte Deformität, so wiederholt man das 
Verfahren. In 5 Fällen bei Patienten im Alter voo 12 
bi.s 18 JabiMi bat R. trete des Vorhaadeoseuis starker 
Verbildungen am Skelett voll« Hdlaog uf diesen Wege 
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nach «anuliger Anweuduu^ des T<u-8oklasteo er> 
dielt) — SS) AieToli, Enberto, H&llax valgus in 

rapporto alla statica ed alla raecanica del piedc. Arch. 
di ortop. Bd. 12. H. 4. — 58) Deibel, HaMux 
val^s bilateral traite par la rr-,ection si'iiii-arücuiairL- 
et la va^oplastie nrtiluMollo. I'ull. de Cbir. Seaucc 
du 26. fevrier. p. 181. (I). resccirt« einen kleinen, 
anf der iiin«reD Seite diokerea Tbeil dm HotatersAl- 
köplUkeot und Ycrlagerte dmiieli die Seime ie» fhrien- 
sor hallucis an die Iiiiiensfite des Motatars^iplialaogeal- 
jeleakes, wo er ihr au.s einem abgehobenen Periostlappen 
oDe MnsCliebe Selwide bildete^} 

In der nmen aualQlurtiohea DarlepiDg wtiaet Ii«hre 

Ton der functioneMcn Patho^rcncse derDefor- 
Bititea uDtcrzieht J. WoUf (2) zunächst .die bisher 
ik die Ontndla^ aller Anediainiiigan Ober die Bot« 
itehun^ fehlerhafter Knochcnformen angesehen gewtSMie 
Hg. «Druekthcoric"' einer < riieuten Bt .spri-rlrnng. 

Nach dieser Theorie sollte au der einen Seite des 
dehn vantondeo Kooebena durah sbnem venndirteB 
Druck Knocbenscbwund, u) der andwea doircb Dniek- 
eotlastung vermehrte Knochenn<»\ibiHung ^sehehen. 

Dem gegenüber ergiebt es stich auf Grund der 
Oünuui*edMn Sntdeekang der nwtbematiMdNiii Be- 
deutung des Kuocbenbaues. dass bei pathologischen 
Abioderuagea der Belaittung eines Knochens vielmehr 
w MiiioB baiden Saiten uomittolber neben einander 
Mvekl Sehtniad, «la auch ADbildang aiah geltand 

An der concaven Seite des sich krümmenden 
laoAaiu« der Seite des rennebrtaia Druckes, dar Seite, 

an welcher die Druck- und Zugspannungen einen 
höheren quantitnven Werth haben, iüt die AnbiMtnig 
<hs Vorwiegende; an der convexcn Seite, der Seite der 
ilmenDen DnidtaDtbtftung, dar Seite, aa valeber die 
Scbubspannungeu einen höheren, die Druelx und Zug- 
^pannuDgeo aber einen geringeren Werth haben, über* 
wiegt der Sebwnsd. Beide Male muas also gerade das 
Oegentbeil von denjenigen sich als das Vorwlof «od« 
geltend macheu, was die Drucktheorie al.s das aus- 
schliesslich an der betreffenden Seit« Gescbebende 
ansah. 

Die Richtigkeit dieser mathematischen Betrachtung 
ist durch die L'eboreiostimrounK der anatomischen Ver- 
hältnisse oiit dem mathematischen I'ostulat festgestellt 

Bm «Ileo Knoeheavwkrttniititugea siebt nao, dass, 
welche der von einander sehr verschiedenen Ursachen 
auch den einzelnen Krümmungen /u Grunde liegen 
mag, ob es sich also um eine schief geheilte Fractur 
«der um eine raebitiaehe VerkrümmuDg, nm eine «ink- 
lige Ankylose oder um eine Duformiliit im „engeren 
Sinne" dieses Wortes (v. Volk mann) handelt, stets au 
der eoneawen Seite dar batreffeaden Koochen 
Verdickungen der Corttaalisuad VardicbtuDgen 
der SpoMjfiosa, .in der convcxen Seite dagegen 
Verdünnungen der Corticalis und Auflocke- 
mag es darSpoagiesa surBrsebeiaung kommeo. 

Ilicrzu kommt, dass bei der F'ntstehung der De- 
formitäten vielfach Höbenrcductioneii und vermehrte 
H(}beoEunahmen der Kooohen sich geltend machen, für 
darea Erkl&ning di» Dmckfbeorie aus data einfachan 
Gniade «iob ala aaiiebtig arweiat, wail Bniek nad 



Druckentlastuug bei denselben überhaupt gar nicht iu 
Betracht kommen. Dies weist W. durch genaue Fost- 
skallttBgaa besw. Mesattagaa aa daaFracasanalacaaiTeni 
der Wirbel und aa daa Rippea das sooliotiBehaa Ttanrax 
ausführlich nach. 

Ebenso führen die klinischen Betrachtungen,* und 
swar aa aiaam gfoiaa» Tbail dar eoagaaitalan Daforaii^ 
täten, an allen bei beständig bcttlSg^Ti^on Kranken 
entstehenden Deformitäten, an den in Folge von Caput 
«batipnm aatatahandea SebädeldefDmutataa a. dergl. m. 
lor Eibaaatoias der IrrthOmliebkdt dar Dftwktbeocta. 

Der Nachweis der IVbercinstimmung der Ihatsarh- 
lieben anatomischen Verhältnisse mit dem mathema- 
tisohea Postulat var gcuadlegend gevasaa fOr dia Auf« 
Stellung der W.'sobaa Laim voa dar fbaetiaaaUaa 
Knochengcstalt. 

Soweit derselbe Nachweis jener Ueberoinstimmung 
die iaaaere yorm dar Kaediaa betrifft, iat ar rngldeb 
ebenso grundlegend für die einen Thoil der allgemeinen 
Lehre von der functionetlen Knochengestalt bildende 
Lehre von der functionellen Pathogenese der Deformi- 
titaa. 

Indem gezeigt werden kennte, dass bei folilorhafter 
statischer Beansjtruchung eines Körpergliedes auch 
aa der Oberflieha derKaoohen diesea Gliedes 
— je Jiaeh der üertlicbkeit und dem quantitativen 
Wertlie der durch die veränderte Beanspruchung ab- 
geänderten Druck-, Zug- und Schubspannungeu — die 
Nettbildoag griaserer, aiit sweekeatapracbandar Arebt- 
tectur versehener Knochenpartien an einselnen and 
der .'^ehwund grosserer Knoch«»npartien an anderen 
äteiien vor sich gehen, war damit zugleich dargelegt 
Verden, ia «eleber Weise die Defbnnitfttea eatatebea. 
Denn die bctrefTendeu Trarisf.irm.iti • nea an der OLer- 
fläche stellen eben daqenige dar, was wir in der Chi- 
rurgie eine Detonnitlt im aafann oder vaiteren Sinne 
des Wort^ neaaen. 

Sind hiemaeh die Oefnrmitäten nieht-, anderes, als 
da« £rgebuiss der Anpassung der äusseren Kuocfaeu- 
ftormea an eine lehlerfaafte Beaaspraebunf etoes Kor» 
pergliedes, so folgt daraus, dass die Deformitäten gar 
k ( i n f k r a n k h af ten BiidttDgea im Sinne der bisberigea 
Autoren sind. 

Nor die abgeänderte Inaaspnicbnabme and damit 
die abgeänderte mechanische Function, bezw., wenn es 
^irh im Wesentlichen um eine von oben her wirkende 
Beanspruchung auf Druck- oder Biegnngsfestigkeit ban- 
delt, die abgeänderte Grösse und OertUebkelt der Be- 
last'jitp des K ■■'■rp ergl iedes. d' in die betr. Ki;orh«n 
und üeleuku angehören, ist bei der Deformität krank- 
lieft. Die Form der Knochen and Gelanke des Im- 
treffenden Kürpei^tjUedes dagegen ist, SO sebr sie auch 
von der Norm ahweieh*. doch keines w<"j,'s kmi.k- 
haft. — Sie ist vielmehr eine für die krankiiult^' Be- 
aaspraehong benr. Belastung des Gliedes sveek- 
mässige Form: ja sie ist die für die jedesmalige Art 
der krankhaften Beanspruchung einzig und allein 
zweckmässige Form. Sic ist die einzige Form, 
mittelst weleber die Eaeeben uad Gelenke in den 
Staad gasetat Verden, viadenun, via aaob Culmano 
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im nonnaleu Zustand, so auch hier unter abnormen 
YerbältoisseD, «mit dem geringstca Material- 
anfvand die grSttimSgUohe KraftleUtnng* n 
Miife1t«D, mitteilt welchir siv also da/u befähigt wer- 
den, trn-itz ihrer und ']>'s betr. KiTpoi^jHcdcs Vcrkrütn- 
muog und trotx ibrcr uud des betr. KurpergUedea mit 
d«r YerkrOmmaag ebbefgebeDden fdtleriiafteB Be« 
ansprucbuDg weiter als Stütiergaa« dieees GHedee 
zu (uootioairea. 

Zur apedellea aBatoniiiQlken Begriioduog dieeer 
fuDctionellen Patbogeoeie der Defonritäteit führt W. aene 
Beweise an Präparaten von Genu valgum und vi^n Scoliosc 
herbei. Bei Geuu valgum finden .sich au der Tibia die 
folgeadea ab Bewe» dlesor Pathogenese der Deforaitit 
iMMMders vichtigen Transformationen der äuüücren Ge- 
stalt! 1) veränderte Winkelst-'llun^ der Seitenr&nder 
des oberen Diaphysenendes der Tibia zur oberen Ge- 
lenkllielie; 9) ConeaTittt der Knocheaoberliidie in der 
ncf;eiid di.T Grenz»; zwischen Epiphyse und Diapbyse 
an der lateralen Seite; 8) viel mehr als normale Cou- 
vexität der entsprechenden Stelle der medialen Seite; 
4) gefadliniger Veilaiif der latoialeo und medialen 
Seitenvand der Diaphys« in der Gegend der unteren 
Grenze der Spongiosa des oberen Knochenendes. 

Was die Scolioae betrifft, so hatte es sich aus den 
oben erwähnten UnienMinngen der Free, traneveni 
und der Rippen prprbfn. d,is"5 diese Qurrfürtsät/.i> und 
Rippen sich den in Folge der zusammengebocktcn 
Haltang des BmitkorbesTeriüiderten Baumverbiltniaeeo 
bezw. den den BanaiTerhältnissen genau entsprechend 
abgeänderten Beanspruchs- oder FiuiPtionsverhältnissen 
anpassen, und dass die Anpassung au den Raum das- 
selbe bessgt, vie cKe Anpsssung an die Fnaetion. 

Daraus folgt, dass ebenso wie QoerfortsitKe und 
Rippen, auch der scoliotische Keilwirbel seine Keil- 
gestalt einfach durch Anpassung an den bei fchlcr- 
bafter TJMTsxbaltung veikleinerten ceneavseitigen und 
vergrössertiMi coiurtseitigen RAuiti, b<.zw. ir, die da- 
durch veränderte meobanisehe Beanspruchung: seiner 
eiaselnao Tbelle, also tediglidi dureb den atrophischen 
Beil der Fonetian* gewinnen kann. 

Die alte dor Dnicklhofirie entsprechende Auf- 
fassung, dasa der scoliotische Wirbelkörper an der eon- 
eaTen Seite einen Sebwnnd erleidet, und naeh veldier 
diestr Schwund die Ursache der concavscitigen H5hen- 
roduction »ein ist hiernach ganz unrichtig. Die con- 
cavseitigc Wirbelkörperhälfte gewinnt vielmehr that- 
saeblieb an Ausdebnuag, wibrend an der eonvexeu 
Seite eine starke Porosität der Spongiosa eintritt, wie 
dies schon Hoffa bezw. Nicoladoni nachgewiesen 
haben, und wie dies an den von W. abgebildeten Prä- 
paraten von leoliotiseben Keilvirbein ersiebtlieb ist. 

Wir fiif Vt'rhHItnisse dpr <'}'}■- rfnTt^Atrv, der Rippen 
und des Keilwirbels, so sind auch sämmtlicbe übrigen 
Bnebeinongen der Torsion der leotiotiseben Wirbel* 
sänle nichts anderes, als der Ausdruck der fuoetionellen 
Anpassung des Thorax an die msnmmengdiookte Hal- 
tung desselben. 

Alle Betmehtnngen der TOraion leigen auii Neue, 
disB anob an leotiottseben Tbeiaz iibeiall an der 



Obernäch*" und im Inneren der Knochen di' Knochen- 
Substanz, wie es das Gesetz der Trausformatioo der 
Knoeben Tcrlaogt; stets da sdivindet, vo sie dnreb die 
veränderten statischen Vctiiältnisse functionell über- 
flüssig gcwordeti. und dass sie sirh stets da neu bildet, 
wo sie durch dieselben Verhältuissc iunctionell erfordei- 
lieb gevoidcn ist 

Drobnik (6) 8<^ildert an der Hand von \C) ' ifenaa 
Operationen da.s von ihm bei der Kinderlähmung 
geübte Verfahren der Functioostbeilung und 
Funetionsabertragung der Muskeln. 

Ks ist bei vielen Kindern sehr schwer, durch el«- 
trische Untfrsuchung fp'^tzustellen, welche Muskeln total 
functionsunti-ihig sind und welche noch functionstüehtig 
werden k&nnen. Blne klare üebersiebt Qber diese Te^ 
hältnisse kann mnn n:\ch Drr.hnik nur mit dem Aupe 
gevinneo. Dazu ist vor allem ein genügender Schnitt 
aitbig, der die Btuebe der in Frage kommenden Nu»- 
kein aufdeckt; man sieht dann in jedem Falle schon 
,iTi der F.irhe, die Husketn norin.il. pm« gelähmt 
oder nur durch luactirität atrophisch sind. Die Farbe 
der enteren ist dnnkeiroA, die der zveiten vadisgelb, der 
dritten rosaroth. Zur Functionstheilung können selbst- 
verstSndüi-'h nur die voHständig iir>rmalen Muskeln ver- 
wandt werden, ürobnik konnte sich in einigen Fälleu 
davon überseogen, dass atrophisefae Moskelnf (fie nur 
Spuren von clectrischer Frregb.irkeit sehr undeutlich 
zeigten, nach gelungener Functionstheilung oder Fuee- 
tionsübertragung wieder inAdfon traten nnd ilirensiti 
sehr viel sur Eraielung eines gnten Besoltates beitrugen. 
Bei der Trennung: d«-« Munkelbauches mu«!*; man mit 
der grüsstcu Vorsicht »tuinpf voigebeu und sich geoaa 
sn die aatariiohe Qruppirung der MuskelAuem baltes, 
um die Muskelnervcn, die öfters unter das Messer kom- 
men. 7n sehoneti Hat man di'j Tr< tinutijT des Muskel- 
baucbcs vollzogen, so beobachtet man noch den Ver- 
lauf der Ifuskel&iem der einseinen Portionen, um die 
passendste zur Uebcrtragung zu wählen. Man wird 
?.. B., um einen Peroneus mit einem Theile des M. 
extciisor hallucis long, zu versehen, dazu die medial 
liegende Portion viblen, vaurend die laterale im Zn- 
samroenhangi"' mit ihrem Ansntze ppl^s<?en wird. Die 
Trennung der Sehne geschieht von dem Muskelbauebe 
aus. IMe Linge des abzutragenden Sebnensegraento 
bestimmt mau nach dem AagOnmaaise o'Kr mit einem 
Scidcnfaden. Das zu überpflanzende Muski l-rlinen^trick 
zieht Drohn ik in der Höbe des Ueberganges der Mus- 
kelbiuehe in die Sebnen onterbalb derselben tn. seinen 
Bestimmungsorte. Dies Vorgehen complicirt zwar ein 
weni^ die Operation, sichert aber nach Drobnik's Ad- 
sieht die £niähruug des Muskelsehnenstückes. Die Be- 
festigung desselben gssehiobt in der Weise, dam 
Drobnilr die Sfhne des geliUimten Mu'ilccls -tnrk 
vorzieht uud damit die Extremität in bypercorngirte 
Stellung bringt. Des m Qberpflaasende Ifusket* 
sehnen^'i'ick wird glciehmässig stark gedflliot. damit 
ilem Zust.infii' 'l.T I'Irx-lihifTuug des Muskel-- •■•.lU 
sprcche. Dann wird die Sehne des gelähmten Muskels 
an einem Binde angefrisebt oder aufgeseblitrt, nnd die 
sn QbeipAansendo mit mebremn leinen fletdennihtsn in 
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leoSgender Ausdebouog in den Schlitz eingenäht oder 
afl dfn aiigefnscht«n Band angeheftet. Die erste Naht 
wird an der St«Ue des Ueberganges des Muskelbauches 
io Sehne g«iBi«ht. Nadidem die KtMigaog voll» 
führt ist, zieht D. die Fascie mit mrhrercti Sririeiuiähtt-ii 
lose zusammen und Vässt eine einfache tiautnaht folgen. 
Läut mau aach beendeter Operation daa Glied fr«i, 
M am, d«tt ii» hypeireofrigirte Stallaiigf bedev» 
tcod nachtässt. 

Die iu der Anwendung von Electricität, Maüeage, 
KfiwB und paniT«! Bewegungen beetebende Kadibe» 
taMUiiiif erfordert viel Sorgfalt. Als eine fflr alle Fälle 
infan^ anwendbare äussere Stützt; Jer neu ResThaffc- 
Den, noch scbwacbeo Gleicbgewichtsrauskeln gegenüber 
ibiea Btöateiw hypertropliiflehea (hgoeni beoiitat Dr eb- 
nik weiterhin einen elasti.schen Heftpflasterverband. 
Piwr besteht aus einem 4 cm langen Ptiiek gewirkter 
Gammtborde uud aus darangenäbtcn HeftpHa.su:*rstrcifen. 
Ein Heftpll«slersta«k vird nm de» Pn» gewiekeU; «ib- 
rttil man das amlere unfcr iM>tsprcehendcm Anziehen 
des eUsüscben Baader nach Bedarf an der inneren oder 
iuMRn S«te des ÜDtenefaBnkels udieflel Splier 
kSflsea leicht und fonan geaibeite Appinte nur An- 
veoduog kommen. 

Wie Reiner (12) berichtet, wurJc in der Albert- 
scben Klinik bei einem Ißjäbrigea Patieui«u mit einem 
reditneitigeo seitder Gebort besfedtendeo Btusottliren 
.•^rhiffhal s nach vorausgeschickter offener Tenotoraie 
<i«s cootracten Muao. «ternocleidomastoideus in Narcoa« 
oH reinem Cblorororm das modellirende Redrosie' 
ment nach den Vorschriften von Lorenz (cf. Jahres- 
bericht. 1891. II. S. 402' iius^-efuhH. Man war 
iciion fast am Ziele, als der Patient plötzlich zu 
sftmea aufhdrte, nachdem er eebon mehrere Minuten 
kein ChlorafiMm ttbalten und bereits Brcch- und 
AbwehrbewegUDgcn gemaeht hatte. Nach erfolgreicher 
iiÜJBstlicher Bespiration ging man an die Vollendung den 
Badreaienents nnd hatte bereits einige Biadeatoaren nir 
Piiirung der übercorrigirtcn Stellung angelegt, als die 
Athmung neuerdings sistirte, obwohl der Patient seit 
den ersten aspbyctischen Anfalle nicht mehr chloro- 
ftrmirt vorden mr. Der Patient g^ng trots 1iflnsUieh«r 
Atbmung. Herzmassage ii. s w. 7.\i Onindc Die nb 
dactionsdiagnose lautete auf Status thrmicus. Es er- 
schien irohl möglich, dass die grossen HalsgeOteo doreh 
•iie seit der Geburt getragene erhebliche Difformit&t des 
Hnlsts solche Verkürzungen oder Di.sIocationen erlitten 
Batten, dass die Correctui der falschen Stellung direot 
ta einer KreislanÜntihrttng in diown Gefieaeo fahren 
konnte, sei es durch Compreasion oder doreh AbknickutH; 
oder riurrh Flon^tion resp. «toen anderen Modua des 
Gefässvcnchlusses. 

üs gelang non in der That, den eiperinentellen 
Nichwis fnr dif supponirte Krcislaufsiinterhrcrhung in 
den grossen Halsgefässen zu erbringen. In die Brust- 
aorta der Leiehe «orde zu diesem Behufe eine eut- 
spreehend vcite Canfite eingebuiHleD, und nun dnreh 
dieselbe centralwärts in die Aorta ein Strom vnn O.fiproe. 
Koclaalsli>8aDg unter dem (nahezu) constautenhyections- 
draek von ISO mm Hg «ingeleitet, naehdem ▼oifaer 



alle Nebenwege abgesperrt worden waren. — Nur durch 
die Carotiden und Vcrtebralf s konnte sicli di^r Fliissig- 
keitsstrom ergiesseo. Die Leiche war weiterbin noch 
derart verbenitet« dass naeb Abnahm« des Sehideldaebes 
und Entfernung dos fiidiinis die Stümpfe der Carotiden 
und Vertebrales möglichst weit hervorstanden. Aus 
diesen Stümpfen spritste die Flüssigkeit im mächtigen 
Bogen, so laage der SdOdel, ^ s«Ib«t übarlaasen, 
in seiner ur^priingMehcn Lage verharren konnte. Als 
man nao aber die Halswirbelsäule in derselben Weise 
umkrOmrate, wie es in tit« gesehehen var, sistirte 
plötzlich der Strahl, der ans der Arteria carotis der 
kraiikrii Seite abgellossen war, und ebenso sistirte, 
als in cadavere auch die Kecbtsdrahung coirigirt wurde, 
•uob das Abatrtmen aos der Oarotis der gesunden 
(linken) Seite. Der Strahl aus der Vertebrai . i ric 
der gleichnamigen (linken^ Seite wurde so sehr abge- 
schwächt, dass die Flüssigkeit langsam uud in sehr ver- 
minderter Menge abtropfte. Damit warder Beweis Ar di« 
Annabnie erbracht, da-ss in dem vorliegenden Falle die 
Correctur der falschen Stellung des Kopfes zu einer be- 
d«ateoden Störung des BIrakrnstaufM fsfiUnt hatte. 
R. empflehlt demnach bei Erwachsenen das modellirende 
Redresscment nicht auf etomal, soodom «iappenvoil« 
zu Ende zu fiihren. 

Hartmanu (13) hat es sich zur Aufgabe gemacht, 
festaustellen, we1di«o Dauerarfölg die in der Bostooker 

chirurgischen Klinik in den Jahren 1879 bis 1894 ge- 
übte Behandlungsmethode des musculäron Schief- 
balaes «rrielt bat. Vor 1885 kam di« nib«atait« 
Dnr«Iischoeidung der sich spannenden Strlngo auf der 
afflcirten Halsseite stet.s. nachher nur ausnahmsweise, 
zur Ausführung, um von dieser Zeit an durch die 
Metbode der oftnon Dnrdisebnsidang enetit an werden. 
Nach dem «^enttiveo ECogriff — nnd zwar in der 
Regel vom 6. Tage au — wurde von der bekannten 
Diefenbacb'scben Halseravatte, Nachts von der Exten- 
sion des Kopfe» durch Gewiebte Gebraneh gemaehi 
Vielfach auch sind die Patienten, sobald die Wunde 
vernarbt war, zweimal täglich 10 Minuten bis '/j Stunde 
lang suspondirt worden. Bei der Entlassung wurde 
ihnen die Weisoog erfbeilt, die in der KUoik ertemte 
N'achbebandl'cin^ zu Hause fort7n^ft7i"ii. 

Eiu Drittel der 22 Patienten ist, wie die Nach- 
nntenn«hongen ergaben, geheilt worden, ein Siebentel 
so gebessert, dass man mit ihrem Zustande vollauf au- 
frieden sein könnt«. Die Uebrigen sind ungcheilt. Der 
Heilerfolg war dabei weder von dem Alter der Kranken, 
noeh von der Daoer des SebiefhalseB abhKngig. Beide 
M liwankten bei den Geheilten zwischen 1 und 15 Jahren, 
bei den Nichtgchcilten zwischen 1 und 20 Jahren. 

Die subcutane Tenotomie hat das Gleiche zu leisten 
vermodit, wie die oIEbo«. F3r die Aoliriehtnng des 
Kopfes und die neradestTeekun^' der Wirbflsäiil. liat 
in allen leichten Fällen die orthopädische Behandlung 
vollkommen ansgereieht. Dieselbe wirkte besonders gut, 
wo sie bald nach dem operativen Eingriff begann und 
penau peiibt wurde, fn t;iitt'-lsrhvs «jri'H FafN-n ist die 
gewöhnlich zur Ausführung gekommene Behandlung 
ttiemaU im Stande geweMO, tn» ^bmende B«Uung zu 
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erzielen. Höchstens hat sie eine Besserung berbeifelfihrt, 
«elcbe der vollen Geoesuag oabc kommt. 

Nor «in Solttoflutls dieter Art ist tMlellM fe- 
heilt. Hier war ein aussergevöhnliches VcrfaimMi der 
TeBotomie auf dem Fu.sse gefolgt, die L'mkrümmung der 
CerrioaUcoUoj}«. Wo die Heilung dieser Belastungs- 
ddforautät der Wirbeleinle iribreod der SntUdiea Be- 
handluor; i-,richwci';lifh vorsännit witrdi^, ist sie nur aus- 
nahmsweise noch später eingetreten. Man sei auf sie 
«BBittelbar nadi dem Eingriff bedaeht vod eDtlaaae 
die Srepken nicht, bevor das Ziel erreicht ist. Der 
Kopfuiekfr Int oft im Laufe d?r Zeit sr-inc di u Schief- 
bals verursachenden £igeu.?cbaften wiedererlangt, ja er- 
wiee lieh ipftter xuweilen taooligmdifer Terindert als 
zur Zeit der Tenotomie. Dadurch ist in gewissen Fällen 
von Neuem ein so schwerer Scbicfhals crieugt worden, 
dass der Wunsch berechtigt erschien , man mochte 
s^«r Zeit den Kopfoidcer gana forlfaBomineii babao, 
vie das neuerding-i von Mikulicz angeregt vwdetl tsk 

In den 12 von de Quervain (14) zusammenge- 
stellten, durch Kocher operativ behandelten Fällen 
bestand niemals ein alMn anf den Kapfnieker be- 
schränkter Krampfzustand; viclmf^hr waren stets 
gleichzeitig die Naekesmuskeln aflicirt So war 
S mal bei starker Rotation des Kopfe« der Stemoeleido- 
mastoideus suaanwiM mit d«r CerriealnusoaUinr der 
ontgL'^rrngesct'/ten Seite ergriffen, 8 mal combinirtc ^ich 
ein Krampf der beideneittgeo Na«keumuskcln mit 
«nem soloben des einen Kopfnieken, was sn Rotation 
und starker Kückneigung des Kopfes Veranlassung gab. 
Endlich war in einem Falle eine »tarro Contraction des 
linken SternocleidomAstoideus und der linken Nacken- 
noaenlatttr eombinirt mit einem missifsn Krampfim- 
stand des rechten Kopfniokers, wodurtli liiie leichte 
Neigung des Kopfes nach links, eine leichte Leber- 
streckuug desselben, verbunden mit Rotations- und 
Streekbewegungen bedingt war. KriünpCB der Hals- nad 

N.'ickenmusi'ul.itur auf dt-rsr-ibfn ."^pitc kamen nnlrr 
K.'s Fällen nicht >or. Zweimal hatten augeblich geistige 
Uebennstrengung, einmal die Menopause, einmal ein 
Fturnokel am Nacken und zweimal Erkältungen die 
Veranlassung zur Entstehung: ili's KrnmjJ/ustandes ge- 
goben, den Verf. auf functionclle Störungen im Bereiche 
de« fSa die Botation des Kopito bestimmten Bindenoen* 
tmms suröckfUbrt. 

Kacher's Operationsverfahren macht es sich zur 
.\ufgabe, alle an dem Krampf betheiligten Muskeln 
vollkommen t» durebtrennen. Der eiste Act besteht in 
der Durcbschneidung de.s Sternoclcidomastoideus resp. 
der Uesectlon eines 2—3 om langen Sküokes aus der 
C«ntiauität des Muskels 11—4 em unterhalb seines 
oberen Ansatses. B^ufs Ausführung des in der Durch- 
trcnnung der an dem Krampf 1 ■ ÜiLÜig^tcii Nicken- 
muskelu bestdieuden sweiteu Act«s der Uperation wird 
ein Hauteehnttt ton dem Pro«, mastoideus bis zur 
Mitti'lliiiio geführt. Nach der obcrtlüchlichen Kascie 
werden dann nach einander d^r Cucullaria, <Ier Splcniii^, 
in der Tiefe der Complcxus ni^jor und minor durch- 
sehnittenf wobei man die Verletsuog des Nerros oeci- 
pitalis magnua su wenneideB hat An dem ZwiMdien- 
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räum zwischen Atlas und Epistropheus gelangt mm 
dann auf den an der schief von innen uoteo oacb 
aussen oben verlauümdea Uebtuag seiner Fassm leidit 
ketiiidicben Obliquus capitis infcri^ir, nach dessen 
Durchtrennung Blutstillung und Naht der Wunde, ev. 
wo man eine zu schnelle Verwachsung der Muskel- 
Stümpfe hindern will, die Tamponade derselben ftlft 
Beide eben c^'^t'hildrrto Opfrationsactc wertlcri nuii je 
nach der Eigenart des vorliegenden Falles mit einander 
eombinirt und erent, falls der lirfblg kein danender 
war, weil die Muskeln i:uuigelhaft durchschnitten wurdea 
oder m frfih mit einander verheilten, wiederholt, b 
den typischen Fällen wird der Kopfnicker auf der eioee, 
die Naekenmusenlatur auf der anderen Seite in AngdS 
genommen. Wo die Seiteuneigung vorherrscht, macht 
man beide Operationen auf derselben Seit«, bei vor- 
wiegender Rückneigung wird beiderseitig die Nacken- 
moseulatur durehsebnitten. Kodier sah selbst hei aoi- 
pfdehntester und wiederholter Operation niein.ils Xr.ch- 
thcile, insonderheit Störungen in der Kopfhaltuug. 

Der Krampizustand sdiwand nach den Eingriffes 
7 mal ganz; von den betreffenden Patienten sind rier 
länger als ein .Inhr. 2 sogar 10—12 Jahre in Be- 
obachtung geblieben, ä Patienten wurden gebessert, 
S blieben bbber ungebeili, nach Koeber^s Anddit da- 
halb, weil nicht genägcnd ausgedehnte Durchschcet- 
diinppn vorgpnommpn werden konnten. In der N;iob- 
bcbaxidluug legt er grosses Gewicht auf J^ire Uüg 
fortsusetaende gjrmnastisohe Uebungen. 

Von der in 7 Fällen vollführten DurchschuciduDg 
resp. Dehnung des Nervus accessorius hat Kocher 
keinerlei Erfolg gesehen. 

Der Cellnloid-MullTerband, der nadi Las* 

derer u. Kirsch (16) sich besonders durch sein geringes 
(icwichi und seine Härte auszeichnet, bcstt-ht aus Mull- 
biudvu, gestärkt mit einer J\ui1ösung von Ceiluioid in 
Aoetott. Man sdineidet mit starker Soheere die Cella- 
luidplatten iu kleim' ?ehnii/el oder verweudet dcri .\^- 
fall von den au anderen orthopädischen Zwecken be- 
nutzten Celluloidplatten. Diese Stückchen werden is 
Aceton gelöst, indem man eine grosse, weitbaUige 
Fla^eliv Ms v.ü titwa einem Viertel der Höhe mit Ccllu- 
loidscbnitzeln und das Uebrige mit der Flüssigkeit füllt 
Die Flasche muas einen guten luftdichtsn Venchluft 
haben, da sonst zu viel von dem Inhalt verdunstet 
Von Zeit zu Zeit wird geöffnet und mit einem Stäbcbea 
umgerührt. 

Nun wird auf ein Orpsmodell snnftehst ein nicht 

zu dickes Stück Filz oder Flanell aufgespannt. Man 
kann diese Unterlage im Interesse der itoichtigkeit auch 
fortlassen, wenn der Apparat, wie s. B. tm CMset, aaf 
dem Hemd getragen werden soll. Die völlig glatte 
Innf^ntVäche macht ihn dazu geeignet. In diesem Fallt 
wird auf das Gypsmodcil eine Mullbinde straff aufge- 
wickelt, so dass sidi die Touren ungefiihr xnr Hälfte 
decken. Auf die Mullschicht wild die inzwischen fertig- 
^nstellit Cplluloidgelatin.- eingerieben. D.i si<- an den 
Fingern sehr fest klebt und nur mit Aceton abzu- 
waschen ist wird die Hand am besten mit einen Ledet^ 
haodschnb gesobatsi Dieselben Sduabtea (MnUbiiide 
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wd Odlnloidlösung) «ecbialD ireiterbin so lange ab, 
bis der Verband die nöthia* StSrke erreicht hat. Dies 
ist bei kleioereo Capseln nach 4— (> Lagen der Fall, 
«ibrand ein StBtseonat <Br «ben EnrMhseDW oiobt 
unter 10 I.aton herzustellen ist. Trotsdom bleibt dio 
Wandstärke eines solchen Corsets sehr gering, wenn 
man die Mullbinde straff anzieht und fest andrückt. 
Dto iBMenle Mdekt a«f ikbt «e MollMaAe Uldea, 
sondern rtichiirh aiifg;*«strichcnc und stark verriobcne 
CtUttloidgelatiac, wodurch die Aosseuseite einen scfao* 
leo Ohus nod riae betondere Hirte ertiilt Zur Er- 
Ificbterung der TraoMpiration kann der Verband, ohn« 
Schädigung der Dauerhaftigkeit, ^iomliih ausgiebig 
dorehlocbt werden. Der Preis für das Material zu einem 
Otmtt fflr ein«i ErwaehieDeo stellt deh auf ea. 5 Hark. 

Kratke (24) hat bei einem Kranken mit hoch- 
gradif''*r doppelspi tigcr statischer Schenkel- 
kaUrerbicgung zunächst auf der einen Seite die 
extraartiottläre Osteotomie des Sehenkelhalses 
TOlUShrt. 

Ein Schnitt, fler ^^twiia obcrlinl!) und einwärts von 
der SpiUe des grossen Trochantcrs begann und in der 
Unfviditang des Beines 6—10 em naeb abwirts ver- 
lief, durcbtrennte die Haut und drang am äuss- rt rr 
Rande des M. tensor fasciae latae, der nach einwärts 
gezogen wurde, auf die Linea intcrtrocbauterica und 
die Basb des Sebenkellulaes vor. Hier wurde das 
rl'iiTh di? AusIHnfer der fibrösen Cappel 711 einer t? tii's 
3 mm starken Lage verdickte Periost senkrecht zur 
Adne des Sdhenkelhslaes, in der Hilfte des Umfeeges 
demlben durchtrennt und nach dem Kopfe zu etwa 
cm weit aSj^' schribcn. Dies gelang, da das Periost 
sehr sa/t- und blutreich war, mit det grössten Leichtig- 
keit, and olme daas die Gelenkhdhle an iiigend einer 
Stelle eröffnet worden wäre. Mit dem Meissel konnte 
man nun aus dem weichen blutreichen Knochen eben- 
ialls ohne Schwierigkeit einen Keil entfernen, de^isen 
2 em breite Basis nach Ton uad oben geriehtet var. 
Nach der Durcbtrennung des Knocln n.N lit ss sich das 
Bein, welches trota maiimaler Abduction noch etwas 
■ddiidtt ottd tfots Yonkommeiier tnnenretation stark 
iBBwirts gedreht staud, sofort in eine Abductionsstel- 
luog brin^n und konnte soweit nach einwürfe gedreht 
verdea, dass Pateiia und Fussspitae nach vorn g«- 
lieMst varai. Wihmd dar Naebbebandluag vurde 
tBittels pormanenter IbitBnsion die Exinmitit in dieser 
SMlun^ erhalf/!n. 

Budingor (ib) führte bei einem Idjäbr. Mädcbun 
«et der glelehen Vorbildung einen Sdinitt, am 
Poupart'schcii Bande am Ucbergaugc seine» mittleren 
ia das äussere Drittel beginnend, in einer Lange tou 
ca. 8 «b gerade naeb abwärts. Die Faseia lata wtuda 
dniehtrenut, der M. sartorius naeb aussen gezogen und 
QUO stumpf dureh da- Miif«culatur hindurch bis zum 
äebeukellk&ls vorgedrungen, wobei der bedeutende Biut- 
leiehliraB der Gewebe aufBoL Der etofefiUurte Finger 
konnte coustatiren, dasa der Sehenkelhals iu flachem, 
nach unten und vc-ni etwas convexem Bepen ^^gen den 
ikh&ft sog, mit dem er einen nach unten spitzen Win- 
kel vea etwa 80— 8&" bUdete. Nun wurde das verdlekte 



Periost an der vorderen Partie des Schenkelhalses, dicht 
am Schaft, parallel mit der Achse des letzteren durch- 
trennt und etwas zurückgeschoben, was ohne Eröffnung 
der (Menkeapsel gesdidien konnte, und mit ebem 
breiten König'schen Meissel in gerarler Richtung Hals 
und Schaft von einander getrennt. Die Kxtrcmität 
wurde darauf in auswärts rotirter und stark abducirter 
Stellung fixirl Der Eriblg war ein guter. 

In den beiden von Braun (28) im Anschluss an 
die nnalo^en von König mitgetheilten Bedhachtunj^en 
bekannt gegebenen Fällen bandelt es sich um Ver- 
krQmroungen des Obersobenkels, die bei Kin- 
dern im 12. bis 14. Lebensjahre sich fiitwiekclten. 
Beide Kinder litten seit vielen Jahren au einer tuber- 
eulSsen Gooitis, naehher an sohweren Contractoren im 
Kniegelenk und hatten das erkrankts Bahi seit 6 betw. 
10 Jahren nur in .sehr tinvollkommener Wei^ic belastet. 
Dann erst hatte sich die Vcrbiegung im unteren Drittel 
in «toer sagittalen Ebene mit darOonmitit naeh vom, 
in dem einen Fall in einer Zeit von 10—20 Monaten, 
ausgebildet, in dem anderen Falle konnte mit Sicher- 
heit nachgewiesen werden, dass ein osteomalaoisoher 
Preeeas, «ine abninrme Wetehheit, die Unadie dieser 
V'erbicgung war. In beiden Fällen war zur Zeit, als 
die VerbieguDgeo entstanden, die Gelenkerkrankung 
ausgeheilt. Von Wichtigkeit ist, dass der Scheitel der 
Kribamung in der niehsten Ifibe der das Lingenwaelia» 
thum hauptsächlich vermittelnden unteren Fpiphysen- 
liuie gelegen ist, so dass mau wohl nicht fehl geht, in 
einer Störung der Thätigkeit derselben, in einer Pro« 
d'ictiiui nicht genügend verkalkenden Knochens den 
Grund der Knochenwciehheit zu suelien, nicht etwa in 
Kesorptionsprocessen am bereits verkalkten Knochen. 

Diese Detormitiiten irind wcdü unmittelbar an die 
Seite zu stellen jenen ätiologisch zweifellos ganz gleich- 
artigen, mit dem Scheitel nach hinten gerichteten Ab- 
knickungen der Xibia in der Nachbarschaft ihrer oberen 
BpiphTaB, wekdw von Humpbry, Sonnanbnrg, 
Kirmissoii und Jalagui er gleiebfalls bei Kinderri mit 
Ankylosen und Contraoturen im Kniegelenk nach abge- 
beiller Qonilb beobachtet und bMobriaben worden emd. 

Sayre (85) protcstirt auf das Bneigischste gegen 
die noch sehr verbreitete Anschaunnp. diss die Be- 
handlung der angeborenen Fussdeformitäteu, 
welcber Art dieselben aneb sein mögen, ob ein Vams 
oder Valgus, Calcaueus oder Equinus vorliegt, erst 
einigi- Monate nach der Geburt der betreffenden Kinder 
beginnen dürfe. Die Behandlung könne vielmehr 
nieht früh genug einsetsen, am besten sehen 

n;ieli '2i Stundeil, Das wirkbainste Iii.strumti.t ist 
hier dio meus«blicbe Haad. Die Mutter oder Amme 
soll in einer ihr ainiB gsnaueata rem Aist vorgeaehrie- 
benen Weise in Zwiadieiniiamen von einigen Stunden 
Tag und Nacht mit dem Fus^ r»'dresaireiide Mani- 
pulationen vornehmen. Unterstützt werden diese Maass- 
nahmea dureh Anlegen von weiehen, die Zehen lur 
Beobachtung ihrer Färbung freilassenden Flancllbinden 
oder lleftpftasterstreifen. Diese Behandlung ist so lange 
fortzuführen, bis bei der Gorroction keine Verfärbung 
der Zeben mehr etotritt Alsdann ist das beste Kittel 
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den Fu>> in der richti^c-n Laj^o:- zu erhalten, ein über 
einer falteolo« ttegeadea Flanoilbiudc gefertigter (Jyps- 
teibaod. Bei atarker Verdrehung des Fnaset and l>e- 
trächtlichcr Verkürzung des Gastrocncmiui wll die Ban» 
da£;e bis über das Knie hinaufreichen. Meist Verden 
dann die Kinder, sobald sie zu gehen beginnen, schon 
mit der Sohle den Boden berfiferSD; nur aeltoo veiden 
sieh noch elastische Bänder als nothwemlig erweisen, 
um dem Fuss eine Aussen- oder InnPnstellung zu geben. 
In vureiu2elicu Fallen aiud vur Einleitung der ganzen 
BoliradlanK Ba1»eutane DurebtronnnngeD vorkünter Sob» 
non oder Stränge ncitliwpndig. 

KIrmis-s..n (:58) h.it diu I'hflps'sehe Weich - 
thei Idurchscbneidung beim Klumpfuss an 
46 Kraokon 71 mal rar AnsflUinnig gebnudii Die 
grösste Zahl der Operirten stand im Alter von 8 bis 
10 Jahrf^n. 2 Knaben waren 15 Monate, resp. 2 .fahre, 
2 Kranke 18, 2 andere 14 Jahre alt. Bei 20 Kranken 
wir — selbst mebmals di« ToMtomie der AeUnei- 
sehne vorau.«!:i"g'ingen : ein Kranker hatte bei einem 
Kedreosement mit einem larsoklastcn einen bis aul 
den KoQfllwB fBbrnidiB DeenbHui davongetragen; dnl 
PntientOD trnr — obne Erfolg — der T«l«« eutirpirt 

"WOrdpn. 

Unangenehme Complicationen erlebte K. dreimal. 
Bei einem SV» jilirigen Knaben mit doppebaitifem 

Klumpfus.*; und beiderseitiger Klumphand, bei dem 
sehün bei der Anwendung von Appnmten die Extremi- 
täten stets sich dunkelblau färbten, entwickelte sieb am 
Unken Fom naeb der Operation eine bis anf den 
Knochen führende Xeerose, die mit einem Verlust der 
kleinen Zehe und einer Contracturstellung der übrigen 
Zehen endete. In einem anderen Falle blieb die eiO' 
tretende Necrose dberiUehUeb and ohne Hble Folgen. 
Rndtioh trat bei einem Kinde nach der Operation eine 
in einem Absceas auf dem Fus.srücken sich begrenzende 
Lymphangiti« aaf. 

Abgesehen von einem schlechten funetionellen Re- 
siiUat in dem oben crwfllintrn Falle von Hangr-In blieb 
der Erfolg ungenügend bei einem Patienten mit einem 
paralytisebon XlnnpAies in Folge von Spondylitis, ob- 
gleich hier K. au^ r 1 r Pbelps'schen DurchschneiduDg 
der Weichtheilc an der Innenseite noch ein keilförmiges 
Stück aus dem äusseren Fuasskelett entfernte. Diese 
keilOnnige Exoiaion erviea sieh nodi bei sird anderen 
Kranken als nr.thwendig, vm denen der eine vr-r der 
Pheips'iM>hen Operation acbon ohne Erfolg mit der £x- 
Btirpatton des Tains bebandolt war. Bei 6 andeven, 
vcrhältnis-smössig älteren Kranken, beispielsweise bei 
zwei jungen Mädchen von 19 und Ifi .Tahrpn und 
einem Knaben von 18 Jahren, musste der Operation 
das Bedresaement fovot in CbloroliMmnareose naeb« 
iölgen. Trotsdem blieb sweimal ein loiehter Spitifisse 
surQck. 

Von den vor länger als einem Jahr Operirten hatten 
sitth SU d«r vor Pnblieatton der Arbeit gewQnsehten 
N\achiinterstiehnng nur 10 Kranke (darunter 5 doppel- 
sieitig Operirte} eingefunden. Bei allen diesen war das 
dnreh den Eingriff errdebte suMedenstellend« Besultat 



dauernd ji^eblieben: bei einem batts doh BOpr da 
leichter Flattfuss entwickelt. 

Iinardi (49) erlebte nadi der einfaeben Ar- 
tbrodes c bei einem hochgradig paralytischen 
Klumpfuss ein vollbtändig ucj^atires Rcstiltat. Als 
er 4 Monate nach der Operation das Oelenk wieder er- 
Üibeto, fand «r es in denselben TerhllhilBea« wie tst- 
her. J. nabn nun nochmals die Arthrodese vor, wobei 
er, nachdem er den Fuss in eine rechtwinklige Stellang 
zum Unterschenkel gebracht hatte, gewahrte, dast 
Bwisoben den GolenldUUben ein 8 cm tielsr leenr Kaan 
in Form eines mit der Basis nach vom gerichteten 
Keiles blieb. Da er einige Minuten vorher an einem 
anderen IQade dne Astragaleetomie aui>guführt hatte, 
nabm er dieses Sprungbein, befreite es rom Knorpel 
und .schnitt es mit einem starken Messer tn ein'in 
Keile, den er dann in besagten leeren Raum eintrieb 
and bier mit Bisendrabt boCBsiigte. Lotsterer bradit» 
an einer Stelle UIceration der Haot bonror, weshalb J. 
ihn nneh ^inem Monat entfernen musste, wobei er 
gleichzeitig einige sandkomgrosse Sequester herauszog; 
die Hoilong erfolgte danach sebnell. 

In einem zweiten, ebenfalls sehweren Fall von p.i- 
.ralytischem Klumpfuss nabm J., die Gelegenheit emer 
Astragalcctomie benutzend, die Osteoplastik gleich 
das erste Mal vor and orddte Heilung per prinuun. 

Das Resultat war in beiden Fällen ein .ausj^ezeifh 
netos. Der Fuss stand in rechtwinkliger Stellung zum 
Untersdienkel; die knödierae Ankylose war im erstes 
Falle eine vollständige, im zweiten Falle bestand eine 
Bcweglielikeit von 25". Das Gehen, das vorher un- 
möglich war, war nunmehr in jeder Hinsicht befhedi* 
geod, obwohl im ersten Falle eongenitale Hfft- 
gelenksluxation auf derselben Seite bestand, und im 
zweiten Falle das Knie von Paralyse gleichfalls ergriffen 
war und die Arthrodese erforderte. Zur Zeit der Pu> 
blieatlon wann sdt der Heilang U lesp. 12 Monat» 
verfloneo. 

[1, L "rentzen, Musiielerkraukniig ala UrssehC 
der juvenilen Kyphose. Ugeukrift for Laeger. R. 5. B.Sb 
p. 817. — 2) Bloch, TorticoUis spasmodiea. Neidiik 
medicinsk Arkiv. No. 6. p. 1. 

Lorcntzen (1) hat in mehreren Fällen bei juogea 
Individuen eine Cervicodorsalkyphose auf schmctiendeo 
Inftltamtsn in dem Hackenmoskoln berubead gdondsn, 
häiifif; verbunden mit Senkung und AtiawärtsdrehuTii; 
der Schultern. Namentlich das Yorgescbobensein und 
die Aufvirtsdrdiung des Kinnes, sowie der gedneklc 
Nacken sind eharacteristisch. Der Verf. meint. Am 
die Ptelltincr als fine Schonung der erkrankten Muskeln 
aufzufassen sei ; nicht selten ist die Stellung altcmirend 
wenn bald die dno, bald die andere Seite der Mos- 
«ulatur angegriffen ist — Die Krankheit wird bei jun- 
gen Individuen mit schlaffer Mu^culatur gefunden. — 
Die Behandlung besteht in Massage und Gymnastik, 
in einigea Fillen hat er damit gotn Rosoltate er- 
zielt. 

Bloch (2) theilt zwei Fälle von Torticoliis spas- 
modiea mit, welche er mit Streckung and B sso e ttoo 
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ttt Nenr. accessor. behandelt bat, und stellt im An- 
ächlo-jS hieran 44 Fällt', die auf dieselbe Weise bc- 
budeit Vörden sind, auü der Literatur zusammea. 
IDoMtf bitiit er eine eompentKre Studie dieser Snak- 
heit — Er hebt die grosse VerMchiedenheit des Krank - 
heitsbildea hervor, die Unwirksamkeit der medicameo- 
täm, der electnaotaen uad der orthop&disekeo Behend* 



lung. Tcnotomie hilft nur in vereinzelten Fällen: es 
scheint, als ob Operationen, am Nerv, accessor. gemacht, 
die besten Beatiltate geben, von 44 Fällen sind 20 ge- 
bellt, 16 gebeMert, 7 imveiiiideit, 1 geetorben (Ery- 
sipel). Zum Sobluss erwähnt er die Aetiologie der 
Kraakbeit 8eh«ldeaese (KopenhegeD).] 



Amputationen, Exarticulationen, 

Reseetioneu 

beerbeitel von 
Prof. Dr. B. 6UKLT in Berlin. 



L Amputationen und ExarticttlaÜoneD. 

A. Allgemeines. 

Qeaebicbte, lodicationen, Technik, Methoden, gesammelte 
Casuistik, Protbraen. 

0 Wen a ob, Rudolf (8t Petenbnrg), Ein Beitrag 

zur Amputationsteehiiili. mit besonderer Berücksich- 
üfung der Neudurfer'üchen Amputation« -Methode. 
St. Petersburger med. Wochenschr. S. 80;>. 31 'j. — '2) 
Klose, Bernhard, lieber das q»ätere Sebickaal der 
«cgee Tttbonmleee Ampnifrton. XnaQg.-Diaiert. Br^ 
langen. 8. — 3) Page, Frederiek, Resulta of major 
amputations trealod aulisoptically iti the Royal hiiir- 
mary, Xewcastle-upoa-Tyne, duriug Ihe year isli,'), and 
{<tt a period of seventeen years and nine moaths. 
Laaeet VoL I. p. 768w 

Wanacb (1), der sehr für die Neudürfer'sebe 
AmpntatioDsmetbode (vergl. Jebieeber. für 1891. 

IT. 40.')) eitjgeriümtneö ist und uaeh diesem von 
ihm etwas moditicirten Verfahren 10 Amputationen aus- 
geführt bat, beaprieht kurx die Tenehiedenen periosteo- 
pleeMichen» vor und nach jenem angegebenen Ampa- 
tstirtnsverfahren von Phil. v. Walther (1813), v. L.m- 
genbeck (1870), v. Mosengeil (1»78). P. Bruns 
(18S^ end beeehralbt dann dae NevdSrfer^eebe Ver> 
fahp'ii. bL-i dessen Ausführung an der Absetzungsstelle 
auf der gefässärmsten Seite des Gliedes ein Llings- 
sohnitt von 6 — 12 cm bis auf den Knochen gemacht, 
m üeeem aus mit dem Batq^torHun rund benun dae 
Periost abgelöst, dann der Knochen mit dem Meissel 
durehseblagen, das untere Fragment aus dem verticalen 
Schlitz heraus luiin uud das Periost vom ganzen Um- 
fange dee Khodiens äbfeUet trird. INe Weiehtheile 



werden darauf unterhalb der Knocbenabsetzung mit 
einem gewSlinliebes Sealpell in einer Ebene dnrob* 

trennt, sind somit nirgends gegeneinander verschoben 
oder in itarem Zusammenhang gelockert und wird dann, 
nach der BlniftiJlung, zunSeliBt das Periost am Iiings» 
und Quersehnitt vernäht, worauf eine Etagennabt der 
Muskeln parallel der Pcriosiaahi und endlich die Naht 
der Hautwunde folgt £s ist damit ein dicker Weicb- 
tfaeile'Hobl^linder gebildet; die Wände besteht ans 
einem glatten Längs- und einem glatten Querschnitt, 
eine Wundbi>hle ist nicht vorhanden. — Wegeu der 
Mi8«licbkeit und Schwierigkeit, eine harte Uiaphyse zu 
duTebsMissela, bat W. das Yerbbren dahin medifldrt» 
das.s er den Knochen durchsägte, indem er zunächst 
im ganzen Bereich des Längs.schnitteä das Periost 
rings vom Knochen ablöst, dann den einseitigen Cirkel- 
sehnltt doreb alle Weiehtbeile macht und darauf erst 
im proximalen Ende des Längsschnittes den Knochen 
mit der Bogensäge absägt. — W. hat 10 Amputationen 
naeh dieeem V«rf<hren (1 des Oberaims, 8 des ünter> 
arms, 5 des Oberschenkels und 1 Exarticulation im 
Hüftgelenk) ausgeführt, von denen bei 1 au Sepsis, bei 
2 nach Heilung der Amputationswunde an altgcmeiuer 
Taberenloee der Tod eintrat. Nur 8 mal war e Hei» 
lung immer glatt, uäuilieh da, wo in ganz gesunden 
Weichtheilen ampulirt werden konnte. Bei den Am- 
putatiooea des Obemcheukeb ist bervorzubebeo, daas 
die Narbe sehr bald dordb die Bengemnslnla an die 
hintere Fläche des Rumpfes verzogen wurde, also eine 
günstigere Lage als beim gewöhnlichen Cirkelschnilt 
erhielt. In allen Fällen war der Stumpf nach vollen- 
deter Heilung ToUlcemmea tmempfiadUeh. 
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Das M-it'^rial zu der Arlifil vi'ii KIijsc- '•*) über 

das spätere Schicksal der ircgen Tuberculös« 
AinptttirteD itt t«in «toheMielic«, aondern im 19& 
so Grunde liegenden Fälle sind entnommen: 63 der 
Dissertation (yto?) von Paul Stiffcns (1894"'. ferner 
eine Anzahl aus der Albert 'sehen Kliaik in Wien 
atMomend, «iner Arbeit tod Job. PreindlsbergBr 
«iQflehnt, der Rest aber «us der t. HeiD«ke*eebeit 
Klinik in Erlangen. 

Gc^rhlccht der Opcrirten: männlich 109 = 
59,24 pCt., weiblich 75 « 40,76 pOt. ^ Alter sur 
Zeit der Operation: 10— SO Jahre: 92, 20—80: 82, 

30-40: 48, 40-50: 26, 50-60: 27. 60—70: SS, 

70—80: 6. — Dif RL-sviltnte der Operation waren: 
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Page (8) berichtet ttber die in der Boyal loflr- 

mar}' zu Newca-stle-iipün-Triie ini .'.ihre 189-'t aiisgc- 
führten 68 grösseren antiseptisch behandelten 
Amputationen bei 8€ Patienten, Ton denen nor 
B starben = 8 pCt. 23 dieser Operationen wurden 
wegen Verletzung mit 1 t = ^ p^^- ausgcfälirt. 
ruuter 2 mehrfache Amputationen, nämlich Ober- und 
Unteredienkel bei dnem 84jBhTigen ¥anne, nnd Fuss, 
Oberarm und der grösste Theil der anderen Hand bei 
fincm !2f!lhri|r«»n MHdchen. Bei beiden machte ihr 
oollabirter Zustand eine Infusion von Salzwasserlösung 
notbig, welcber bdde wahnoheiDlidi ibr Leben bd 
danken hatten. Die beiden Todesfälle betraft! ■. nrjiihr 
Frau mit seit 5 Wochen bestehender complicirter L nter- 
ächenkelfructur, ausgedehntem Deeabitus; Pat. ausser* 
dem septiBOb ond eine Trinkerl»; sie fiberlebte die 
Unt'T^chcTikel-Arnputatif'n "? Wofhen \\T)rl .starb an Er- 
schöpfung und Blutvergiftung. — 55jäbr. Mann starb 
IS Standen naeh der iregen eines grossen Sarooms des 
Oberschenkels au.sgefuhrten Exarticulation im HflA* 
jjelonk. — In der Zeit vom 1. April 1878 hi« mm 
ai.Decemb. 1895, also in 17 Jahren 9 Monaten wurden 
die fblgenden 988 grosseren Ampatatienea mit 80 f 
= 8,5 pCt. ausgeführt, darunter 865 mit 48 + = 18,1 pCt. 
wegen Verletzung, 578 mit 82 t ^ 5,5 pCt wegen Er» 
krankong. 
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B. Specielle Amputationen und Exarticulationen. 

1) i^ui;iau, Technique op^ratoire de la dc^articu- 
lation de la hanche, pour Ics sarcoroes du triceps oa 
du f^ur. Bullet, et kern, de la Soc de obir. p. 171. 
— 2) Chapot, Noaveao proe^di op^toire ponr ram- 
putation de cuissc sous-trochnnterienne et la d^sarticu- 
lation de la hanche. Amputation discordante. Ibidem, 
p. 103. — 3) Bohl, Kdgar (D rpat\ V orschlag die 
Patella nach der Gritti'schen Amputation in richtiger 
Lage zu erhalten. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 43. 
S. 173. — 4) Pujol, G. (Mazaeille), Disarticalati«B 
dn genon par le proe6d4 de Montas. Gas. mMie. de 
VnrU. f. \r,7. — 5) Laguaite, De l'ablation de Tastra. 
gale comme complement a l'op^tioa de Chopart pour 
pr^Tenir r^uinisme du moignon. Lyon. oM. p. 8S6. 

Quönu (1) zieht bei der Hüftgelenks-Exarti- 
onlation die Gefahren dar Blotang und die gegen 

dieselben pctroffi^iipn ^^aassrppcln in Betracht, prwäh:;* 
namentlich das Verfahren von Verneuil (1877), der 
die Eutirpation de« Gliedes in denelben Weise untn^ 
nimmt, wie die EuUipaittoa eines Tumor und jedu 
(lefriss uniiiitfi^lbar nach seiner Durchschncidung, die 
grossen Gefässe aber schon vor derselben unterbindet. 
Q. erninert auch nocb an die Veifabren von Hareellia 
Duval (1858) und Farabeui. Das Verfahren, weichet 
Q. bei dem die Muskeln des Oberschenkels (Vastui^ 
extenius) eiuaehmeuden Sarcom des Oberscbeukels einei 
tSJibrigen jongeD Menadien in AnimMliinf bnehte, 
bestand darin, dass er, nachdem er den Stamm dfr 
A. und V. femoral, doppelt anterboodeo hatt«, eisen 
bloss aus flaut bestehenden ianem Lappen bildete, die 
GeOsse mit dem Tumor in Verbindung liess, darauf 
dtV kleineren Gef&sse doppelt Mr V-rhand. dann di« 
Muskeln durducbnitt, den Knochen uut«r den Trochau« 
itren durebsigte, den Stampf mit einer Enoehensaage 
«cfasste, die Muskeln am Trochanter abtrennte, und 
nach Fröffmmp der Kapsel, statt den Kopf zu exarticu- 
liren, ihn mit Mac Ewen s groüsem Hcissel au seiner 
Baals dnr^tNODte. 

,\iisobliessend an obige Mittheilun^ berifhtcf Tuf- 
fier über die bei einem 40jähngen Manne wegen eiati 
operirtea und 4 mal reotdifen Sareonu des M. triceps 
«uagafObrte Eiarticulatiea dea BIMgeleaks mit iane* 
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rem Lappen, präventiver Unterbindung der Femoral- 
(itfässe, Compression der A. hjrpogastrica zur Verhütung 
einer Blutung aus den hinterea Zweigen und Durch- 
■aimliinf dM Utoebens iiiDeriialb der TrodMutemo. 
vor Äwnbnmg Exarticulation. 

Das Ton Bohl {?>] beschriebene Verfahren bei der 
tiritti'schen Amputation, die Pateila in richtiger 
Liige to «ibalteo, velehu W. Koeh angegeben und 
aoifefübrt bat, besteht darin, das Lig. patellae nicht, 
Tie gevöhnlicb, am unteren Rande der Kniescheibe ab- 
loschneiden, aoudem es ganz oder zum Theil zu er- 
hilteii ud aar niimag der Patella an benutsen. Das 
V"rfikren i«t folpeiifles: In der Höhe <1er Tuherositns 
tibize trennt ein CirkeUchnitt Haut und Fascie, au 
weldno aar unter Umständen, wenn die Weiebtliene 
vom Knochen bequem nicht sich abheben lassen, ein 
oder zwei bis auf den Knochen dringende Seitenschnitte 
sich anschliessen. Dann werden die Weicbtheüe um 
rb%e Ceetimeter naeb «Ibvo loiQekpriparirt, das Lig. 
patellae Tou der Tuberositas tibiae abgelöst, umgestiilpt 
utA liic netonkkapscl eröffnet, worauf das Fettpolster 
;ii eulferneu, der Fateüariappen resp, der Weicbtheil- 
cyHnd« nadk eben lurOeksnaehlageik iat Naeb dieaen 
Acte drängt sich der Sehnenstumpf ülicr den Haut- 
Uppen hervor. Ueberadireitet man während dieser 
Ginge die obere Ansatiatelle der Seitenbaader und die 
Usters Kniegelenlüttpeel nieht, so dfirfte die Stnmpf- 
:der!rnrjg. weil sie mit dipsfn fielcnkparticcn ira or- 
guiischen Zusammenhang geblieben ist, nur relativ 
««Big sidi aurfiekneiien, selbst wenn prima istentio 
Bichl eintritt. Nach Exarticulation des Unterschenkels 
ist d'3r Knorpel r^r-r Patella abzusägen, was in Anbe- 
tracht dessen, daas das Ligament zum Festhalten der 
firfcsebeibe inssent branebbar ist, besser als Mber 
.<elingt. Stellt man dann die Kante der Patella, ohne 
den Qoadriceps irgendwie zu spannen, senkrecht auf 
di« Aze des Oberschenkels, so hat mao zu gleicher Zeit 
fie Ebene inneriialb oder oberhalb der Coadyleo ge- 
fooden, an welche, nach i^rr Durclisiigutijj;, r^i.^ Pr\t<:-Il.i 
»ch aafägt, ohne zunächst unter Muskelzug zu leiden, 
Zeletit ist der breSto Stampf des Lig. patellae dareh 
gevöhnliehc Nähte mit dan Resten der Gelenkkapsel 
der Rückseite (Jes Pemur, oder mi» dem Periost, oär-r 
mit der hinteren Corticaüs zu vereinigen. Die Patella 
iat anf diese Weise unverraekbar fest gegen das nntere 
Ebde des Femur angedrückt-, das Ligament dient als 
Zü«l, welcher die Verschiebung uijrl die Drehung in 
irgend einer Richtung gleichmässig verhindert. 

la den swei IHlen, in welchen dieses YerfahreD 
abgeführt wurde, ^esialtete sich der Verlmf derart. 
d«M trotz Drainage Temperatursteigerungen bis 88,7 
Absads anftrateo. Aueh schnitten die Hautnähte durch, 
Tcirauf CS an Retraction der Haatlappen und Klaffen 
der Wunde kam. Trotzdem und trotz der durch File 
nug verzögerten Heilung erhielt sich die Patella gut 
in ihrer Lage. Die Krank etigi :>ehiehten belegen ffie 
Thatsache, dass Befestigung der PatclU durch das Lig. 
patellae vollkommen genügt, die KniLseheibe in der ihr 
xogewiescnen Lage zu erhalten ; insbesondere der zweite 
KU, in welehem, oliwobl die AnipatatioD in eiternden 



Geweben ausgeführt wurde und die prima intentio miss- 
lang, die Patella trotzdem unverrilrkt an ihrer Stelle 
blieb und anstandslos knöchern mit dem Femur ver- 
beflte. 

Die Resultate der Gr itti'schen Atuptitation sind 
im Laufe der Zeit ^iel günstiger geworden. Während 
nach Salzmann (18S0) die V(R«i1itSt 4S— €8pOt be- 
tragen Itonnte, fiud Herda (189.^) anf 65 Amputirte 
nur 8 t und nurh das Abgleiten der Patella ist in 
der neueren Zeit erheblich seltener geworden. Dasselbe 
ist aber unter 198 von Bohl (S) gesammelten FUien 
im Ganzen 25 mal aus verschiedenen Griinden beob- 
achtet worden, nämlich nur 6 mal unter 82 seit 1878 
operirten F.allen gegen 8 mal so viel bei 116 vor 1878 
Operiften« 

Die Exarticulation des Kniegelenkes nach 
Montaz, bestehend in der Bildung eines grossen hin- 
teren, alle Muskeln enthaltenden Lappens (vgl. Jahres- 
baiidit L 1894. IL S. 888) wird von Ke«em doreb 
Pujol (4) beschrieben, nachdem d.is Verfahren einige 
Male am Lebenden ausgeführt worden ist; so nameat- 
tteb von Lejars (1894) und von Roux de Brignolles 
i IS95). Der Letztere operirte bei einem 22jährigeu, 
der Tuberculose verdfichtigen Arbeiter, der 8 auf den 
Knochen führende Fisteln am Unterschenkel hatte. Die 
Heilung venSgerte aldi etwas, weil naebtiSgtieb naeb 
«in« erkrankte Stallt dea OcaAyL inten, beseitigt wer- 
den mwsste. 

Cbaput (2) bat bei seiner Art der AusTübrung 
der Amputatio aab'troebaDteriea(Darebstedinnff, 

rirkelschnitt bis auf den Knoelien, Ablösung des Pe- 
riosts, Durcbsägung des Knochens) so bedeutende Blu> 
tuugen gehabt, da^ er sie sehr so Arefaten gelernt 
bat; er «mjpflehlt deshalb in abweichender Weise fol- 
geudermasscn m verfahren : 1. Osteotomia sub-trochan- 
terica, mittelst eines äusseren, verticalen, einige Centi- 
neter langen, sogleich bis anf den Knochen geflShrten 
Schnittes; Einführung des Mac Ewen'schen Osteotoms 
auf der Fläche des Messers und Durrhtrennnng des 
Knochens. 2. Cirkelschnitt durch die Weichthtilc, zu- 
alohat donh die Haut, onmittelbar über der Knie- 
seheibe. AMüsen einer zwei Finger hTig:en Mnnchette, 
Durehschneiduiig aller Weichtiieile bis auf den Kno- 
chen, Anlegung von Pinoetten an die ItaaptAehUdiatni 
blutenden GeGbse. fi. Verlängerung des äusseren 
Sehnittes !)!-s in den Cirkelschnitt und vollständige 
Freimachung des Koocheos. C. empfiehlt, wenigstens 
die iusaase Wunde durah Nihte an veniaigan, den 
Stumpf sonst aber nach Belieben zu behandeln. — Die 
Viirtheilc dicse.s Verfahrens sollen sein, dass es sich 
viel schneller ausführen lasst, daaa es viel leichter ist, 
weil die ZnrOekaidrang dar Lappen in dieaer Gegend 
sehr schwierig ist und dass der Blutverlust viel (ge- 
ringer ist, weil weniger Gefässe durchschnitten werden 
und demnach zu unterbinden sind, auch soll die Wund- 
didie hall» so-froas sein, wie bd derLqppeaaai|NitBtien 
und der zu erzielende Stumpf ein vortrefflicher »ein. 

Lagunite(5) empfiehlt bei der Chopart'schcn 
Exarticulation, um die Entstehung eines Pes cquinus 
an vermddan, den Asttagalus mit sa entfernen. 
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Er nimmt hcitii Chopart zwiurl- i Arten iln Rnt- 
stebuDg des Kquinus an, die eine schon zur Zeit der 
VeratrbuDg, veon der Fom nicht in rechtwiukliger 
Steltang gehalten wird, dadurch, dass die eine Muikel- 
gruppe das Uelit rgewicht über die audi rp <*rlangt; die 
«ndere Eotätebuug des Equinus erfolgt, vcun Pat. 
SO gdkm anfängt, dureb die statiiebeo Veriinderungen, 
di* dabei in dem Fussgewölbe tot sich gehen. Die 
Fortitahme des Astrajjalus ist um so notliwt^ndiger, 
wenn der Chopart an einem Fusae ausgeführt wird, 
der bereit! eine Bqvioutttelhinf bedtst. — Ueber die 
Ausführung der Opi'r.ition, dir- am Lfbenden noch nicht 
gemacht ist, wird angeführt, dass man, naob Vollen- 
dang des Cbopart, den Dorsallappen lings dea 
lonenrandes des If. tibial. anl bie in das Fnaageleak 
spalte! und dann den mit ein« Ziofe geaasten Raa* 
eben ausschält. 

n. R«secttoaen, Osteotomieen, Arthrecto- 

flllfl€|l* 

1. Rdseßtionen an den GesiehtsknoehoD. 

1) Habl, G., lieber Verbände und Prothesen nach 
Keeectioneo am Unterkiefer, mit Demonstrationen. Herl. 
Uio. Woebenschrift 8. 1056. (Mit Abbildungen.) — 
2) Rotgans, J. (Amsterdam), Intra-buccalc bovenkaak- 
resectic. Weekblad. p. 465. (SOjähriges Mädchen. 
Tumiir, der >irh nicht bis in die Orbit.i erstrerkt ; intra- 
buccale licsection nach zuvoriger ünterbiuduiig der 
Carotis externa, mit Anwendung von Hammer und 
Meiasel. iiates fiesoltat mit Hil/e einer ProtlieseO ~ 
8) Scafi, E., Beeenone del oondiln per serramento 
delle mascelle. Bollet. della Soc. I.ari<isiana. Vol. 
XV. p. 87. (Ankylose des Kiefergcleukes in Folge 
eines Sturzes aus dem 2. Stockwerk; Freilegung des 

Sbrocheoeo Halses des Proc. condyloid., Exstirpatiou 
8 mit der Gelenkböhle verwacluenen Condylus, Her- 
stellung daer freien Bewegfiobiceit dea Untorklefers.} 

Habl (I) iübit an, daes nacb Raaoetionen an 

den Kiofcrn derDefect narh dpr mod^rnfn Zahnhpil- 
kuude nach zwei verachicdcuen Methoden oder Schulen ' 
ergiUnt wird. Nadi der 01 1! er-M ar tin'sefaen Methode 
geMbiabt Dies unmittelbar naob der Rcsection durch 
einen dem entfprnlen TheÜP g^uait in der Grösse ent- 
sprecbeoden Ersatz aus Kautschuk. Befestigt mit 
maatmeim «der Sebrauban an den Bnrflekgelaaaenan 
ZSÜmen oder Kiefertheilen und durchzogen von Röhren, 
um durch dieselben sowohl die Wunde, wie die Be- 
rührungsflächen mit antiseptischer Flüssigkeit bespülen 
XU kSnnen, aind solehe Pntheaen Ton Patienten der 

Lyoner Klinik ^ — 18 Monate dauernd ^etrapen und 
dann durch kleinere abnehmbare ersetzt worden. Die 
aveite oder di« Ton Bergmaan-Satter'sdie Sdrale 
bMOfarSokt sieh darauf, während des Heilungsprocesses 
die zurückgelassenen Kieferreste in normaler StcHunt' 
HH halten oder in dieselbe su bringen und ergänzt den 
Deftet «rat nach ▼ellendoter Heilung, aber tot einge» 
tretener Narbenschrumpfung. In derv Rahmen der 
ersten Methode fallen auch die von Gluck-Warne- 
kros im Sinne der Implantatioostbcrapie behandelten 

irui«. 

Naob der von Bergmann -Saaer^aohen Metiwde 



werden die zahuärzlliehen Verbände und Apparate bei 
den verschiedenen Reaeottonen in folgender Weise an- 
gelegt: Bei einer Beaeotion atia der Mitte des Kiefen 
werden die seitlictteo Kieferreste durch einen vor der 
Operation hergestellten und gleich nach derselben an 
den vorhandenen Zähnen oder Kieferstümpfen befestigten 
DrahtbOgel üxirt. Daa Material hienu kann GoM, 
Aluminiumbroaze oder Stahl verzinnt, sein. AlsDiiht- 
ligatur bewährt sich am besten die .\luminiumbronw; 
in einer Legirung von dO Tbeilen Kupfer und 10 TbeiUu 
Alonüniom. Bei einer Boseetian, verbandan mit der 
Exarticulation der einm Seite wird der ztirückgeliliebcBe 
Kiefer durch einen Apparat, genannt Sauer's RcsectioDs- 
verband, vor dem Eiosioken nach der operirten Sätt 
bin verlündert. Dieser Apparat besteht aoa «nem 
Draht, welcher j^enau den Zähnen entlang läuft und 
ein gegen die Übcrkieferaähue schräg aogebrachte& 
Stildceben Bleeh — die aebieiSe Ebene — trügt. Ange- 
legt erst 10—14 Tage nach der Operation zwingt der 
Apparat d<'n Kiefer durch Aufbeissen der Obcrkiefcr- 
zähnc gegen die schiefe Ebene allmälig in seine oor- 
male Lage. Dieser aefa«inbar unbedeatande Appant 
kennzeichnet sich ils einer der erfolgreichsten rt- 
schrittc in der Nachbehandlung von Unterkiefer- 
reaectioneo. Die näolisten Vorgänger S auer's, Sflersea 
und Haan, fimten schon bei frisch in Bebandlnng 
gekommenen Fällen die Stümpfe durch .\pparate, ähn- 
lich ihren Kautschuk- Guttapercha-Schienen für lüefer- 
briicbe. 9i« dehnten ebenfalls in falaeher Poaittoa 
verbeilte Sieferreste, Süerscn durch zwischen ge- 
sehrihene. ausweehselbare Stäbchen, Haun durch Caut- 
scbukschteuen, welche eine immer grössere Auflagerung 
von Gnttoper^a «ibieltao. Da nun der Oegendrack 
bei diesen Kautschuk-Guttapercha-Sehicnen nur v o 
den Wciohtheilen der Wange geleistet wird, so dauert 
es mitunter Jahre, che das erwünschte Resultat auf 
diesem Wege eni«U «erden kann. Dm bnonders 
diesem Uebelstand abzuhelfen, g^alt es eine Method" 
ciuufübren, welche sugleich einheitlich und für alle 
Falle ausreicbend sein sollte and ganz beaanders die 
Tbitigkeit der die richtige Articulation bewiifcndea 
Muskelpartien anregte und ausnutzte. Eine imraer vor- 
handene Kraft, täbig, selbst veralteten Narbencon- 
traetionen entgegen au v!rk«n, fand Sauer in der för 

diesen Zweck durch die scliiefe Kliene dienstbar g- 
machten Bissenergie. Beitäulig erwähnt, schätzte Sauer 
diese Kraft auf einen halben Centner, es hat sieb 
jedoch herausgestellt, daaa er sie nodi unterschätzt hat 
Fobald die Wunde vollständig verheüt ist und der 
Kiefer durch Tragen des RcsecUonsverbandes nur eine 
kleine UnterstOtzung, dttreb die sdiiefe Bbene bedarf, 
um normal mit dem Oberkiefer zu articulircn, wird dar 
Ersatz für der, entfernten Theil angefertigt — oder in 
Zeit angegeben — etwa 4—6 Wochen nach der R«- 
secti«a. — Vor etwa 8 Jahren erfbhr sovobl die Opo- 
ration wie die zahnärztliche Behandlung dieser Fälle 
in der Berliner Klinik eine wesentliche Erweiterung. 
Wenn z. B. von dem Kiefer ein Stück von dem l.Bsfc- 
sahiie bis einaeblieaalidii des letateo doit voihaadenea 
Zahnes reebti teaeeirt vardea muas, ao vird trar der 
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Operaficn oin zahnärztlicher Apparat aiig*'ferfipt, wclchLT 
Dicht uur die schiefe Ebene zum Fixircn des linken 
Kieferstückes, soodera meh eioea kflnstUohen finatz 
für deo n reaMirandeB Tbeil trägt Die Reseetion 
Tfird über den panzcn Molarthr-il bis zum Kicferwinkcl 
aiugedchnt, so dass ein zahnloses Kieferstück kurz vor 
dm Wbkel im iMriMatalen Tiiell des Kiefer* aiebt 
geltmo viid. Duwlbe zieht sieb nämlich sofort aaob 
dpT R»w<'tion nach innen, belästigt den Patienten so- 
Tobl beim Sprechen wie beim Schlucken und kann nur 
doidi eoapUebrte Apparate io der alten Lage gehalten 
»erden, ohne dem Tat uunraehr irgend einen nennens- 
«erthen Nutzen zu bringen. Da« KicferstUck links 
trigt den Apparat, welcher während der Naroose sofort 
MCb der R«ieetioD, sobald die Blutung gestillt ist, 
eingesetzt wird. Die Zunge wird durch eine Ligatur 
tn dem Apparat befestigt und die Wunde, welche am 
□ntSMi Sande des Kiefers entlang gefBbrt wurde, um 
den Bnata in der Weise geschlossen, dass die Schleim- 
baut der Wange mit der des Muridbadfus iiutLrhalb 
der Prothese entweder ganz oder wenigstens an den 
beiden Sndeo der Wunde nisanmengenSbt wird. Die 
ganze Prothese liegt also frei im Munde, getrennt durch 
die zusammen genähte Schleimhaut von der Wunde. 
Die Grösse der Prothese ist von der zurückbleibenden 
ScUeimbant abhängig und erreidit diuelisdimttlieb in 
itT H''hp dfs Kiefers und in der Länge gehl sie 
bis zum Weisheitszahn, oder um vergleichend zu 
sprechen, sie bakoittmt &st dieselbe CMssOf ««lebe die 
definitive Protbese naeb der Ollier^Martin^schen 
Methode bekommen kann. Da nun da.«* m«'hr inbr 
■lifider vortheilhaftc Aussehen der Patienten nach der 
von der OHiase des Ersataes und dieser 
wiederum von der zurückgelassenen Schleimhaut ab- 
hängt, sc ist -'S selir wünsi-henswerth. dass: mi^glichst 
viel von derselben gela^tücn werden kann. In der 
S. Weebe naeb der Operatloa wird die Znogenligatur 
er.tf'^rnt und von da ab der Apparat täglich zum Rei- 
nigen herausgeoommea. Etwa G Wochen nach der Ope- 
ration wird eine aweite den Defeet ToIlstiUidig ergäa> 
zende Protbese angefertigt. In dieser Weise ist die 
partiell« ünterkielcrresection 8 mal in der Klinik zur 
Ausführung und Behandlung gekommen. In einem 
9. Falle, bei riner BeaaetiMi ans der Mitte ebies Kiefers, 
der keine Molarxlbne mehr hatte, wurden die Kiefer- 
stümpfe, wi* di« Zunge, durch den Bonn ecke irsobon 
Drahtbügel tixirt. A U der Drabtbügel zu beabsichtigter 
Zeit entfernt wurde, blieben die Kiefemste siemlidi in 
normaler Lage, nur ein wenig nach iurifii, und dem 
Zuge des M. temporalts folgend, etwas nncli oben ge- 
zogen. Eine breite Kautschukschiene mit Ilügelartigcn 
FwtaitMii gegsn die Kieferstampfe, omlcMdet von 
si'bvarzpr Guttapercha und durch Spiralen mit der 
Oberkieferplaite verbunden, wurde sofort nach Entfernung 
des Dnbtbügels eingesetzt und bierdurch dem Kinn 
die bis dabin lallend« StiitM gag^ben. 

Als Kesum6 ist hervorzuheben: 1. dass der Ope- 
rationsplan während der Operation zu einer Mebr-Fort- 
nabme geändert weirdea kann, ohne dass die Prothese 
«obnuebbnr wird. 8. dav die Protbese in lieiner 
ttäatAtMX in finrnmAn »HMa. im. M. IL 



Weise störend in die Wuiidb liandlung eingreift und 
dem Ollier-Martin'schen Verfahren gegenüber eine 
schnellere Veibeilung snlässt, während dieselbe doch 
viele der guten Bi(misebaften mit der 0 1 Her «Martin- 
sehen Prothese geraeinsam hat. Von dii .scn sind zu 
erwähnen: 1. die Patienten sind jeder Gefahr einer 
Entiokung dureb das Zurfieksinlcen der Zunge ent* 
beben, 2. küuuen sie vom ersten Tage an verstündlich 
spreobeii und fast alle ebenfalls gut schbicken und 3. 
lühlen sie sich lange nicht so belästigt von der zahn- 
Snttteben Bebandlnng, aTs wenn ifieselbe erst einige 
Wochen später erfolgt, d. h. in einer Periode, in der 
die Patienten gerade anfangen, sieb von der Operation 
SU eibolea. 

2. Resectionen an den Rumpfknochen. 

1) Karewski, Resectionen am Thorax. Bi rlin 
klin. Wochen.schr. S. 131. 175. Deutsche mi iieiu. 
Wochenschr. No. 14 IT 2) Koerte, W . I . t . r 
Kreuzbeinresection mit Kraakenvorstellung. BerL klin. ' 
Wodtensebr. S. 856. 

Die Reseetion grosser StÜelce der Thorax* 

wand, eine moderne Operation, wird nach Karewski 
(1) aus zwei ludicationen ausgeführt, entweder indem 
man Geschwülste, welche die Wand des Thurai uud 
sein Inneres einnebuwa, radical entfenien will, oder 
indem man sieh Zugang zu Eiterungen innerhalb der 
Brusthöhle verschaffen niusa. — Von der ersten üruppe 
von Operationen konnte Caro 1898 bereits H ein- 
schlägige Beobachtungen feststellen, daruntw einige mit 
Entf' nmng eines Stückes der Lunge, zu denen neuer- 
dings noch ein dritter (Müller) gekommen ist, ausser- 
dem noeb andere Pill« (Scbnittler, Qabryssewaki, 
Rydygier) und ein Fall TOn Karawski, &r bei 
einem Snjrihrigen Hanne wegen eines Sarooms der 
Brustwand ein handtellergrosses ^itück derselben zwar 
mit günstigem Ansgangie, aber mit bald darauf folgendem 
Becidiv resecirte. — Die von K. wegen der zweiten 
Indication operirteu Falk sind folgende: 

f. 6jähr. Knabe mit Empycmüstel, llc&ectioneo au 
der 3 -6. Rippe in der Ausdehnung von 7— 10 cm, 
Heilung in 6 Wochen. 

8. 8jlbr. Knabe mit doppelseitiger Empremfistel; 

Resecticin ziin;irh=;t auf der rrcliti.'n Seite hinten au 
4 ItipppL'!! in di r hi, ung -l — ll'/jCm; nach 

einiger Zeit ein» zw itr Operation vorn an der 8. bis 
ß. Rippe mit Kntfernuug von 9 — 13 cm: bei einer 
dritten Operation wurden auf der linken Seite 6 Rippen 
in der Länge von ä~15 cm reseeirt; Heilung, alier naeb 
6 Wochen Tod an Bronchitis. 

4. 14 jähr. Knabe, wegen Empyems von der 4. bis 
8. Rippe Stücke von 18 — 18 cm entfernt, scbnelle Re* 
conTaleseenz. 

.') 4 ':thi. Mädchen. Resectionen von der 4. bis 
ö. Rippe in der Länge von 4— 12 cm; schnelle Heilung. 

<S. 48 jähr. Fran, grosser Abscess in der Ileo- 
Lumbalgeg nd eröffnet, 4 Tage später Reseeti t. Irr 
7. und S. Uippf wegen eines alten abgekapselten Kiu- 
pycms, das zu einer aubpbrenisehen Eiterung geführt 
hatte, Heilung. 

In einem letzten, mit Erkrankung eines Wirbel- 
k r{" TH complicirten Falle bei einem iSSjahr. Mauuc 
wurden mit günstigem Erfolge von der 4. — iH. Rip|)ü 
Stiieke TOn ll—lSem LSng« reseeirt. 
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Koerte's (2) Kreuzhein -Rescction wurde bei 
einer 47j&hr. Prau wegen einer an der rechten Kante 
des Kreuzbeins sitzri.ijr-ii m. laii-t^iDisen d rben, nicht 
dnickemptindlichen Geschwulst, die mit <iLi Haut nicht 
verwachsen war, aoBgefufart. Das S^issbein war etwas 
oacb innen geb<weD, nicht draokempfindlich, die Ue- 
scbtrulst ging ni(»t in dasselbe über. Bei der Unter' 
suchung per rectum fand sich dieses durch den an der 
iDnenfläche des Kreuzbeins vorspringenden Tumor nach 
vorn vorgewölbt. Die Hiuterwand des Darmes erschien 
jedoch auf der Geschwulatoberdäche verschieblich. Das 
Lumen des Darmes wurde dureh den Tumor verengt. 
Oeschwollcnc Drüsen waren nicht fühlbar, der Gcsund- 
beitszustand der Patientin war sonst ein guter. Bei 
stark crli''lit«:'r S(fiss-l{in'k':nl:igf wut'Il- \.im Aussen- 
rande des Anus aus ein l.iing-sclinitl bis uabo an das 
obere Ende des Kieuzbeincs in der Mittellinie geführt, 
und der Tumor von links und rechte aus freigelegt. 
Das Steissbein wurde exartlcalirt, der Levator ant und 
die Beckenfast fi' stumpf durchtrennt und so die Hinter- 
fläche des Darmes irtigclegt. Derselbe Hess sich von 
der Geschwulst, welche eine derbe, glatte, itartigc 
Umb&llung hatte, stumpf abschieben und wurde mit 
breiten Raken nach vom gehalten. Dae KreuxTiein war 
bis zum dtitti-n Wirbel in den Tumor aufgegangen. 
Die Seitentheile der Geschwulst wurden, unter Ab- 
trennung der seitlichen Bänder, h id( rs< :ts In ; macht. 
Die Kapsel des Tumors riss dabei eui und Hess weiche, 

Srauröthliche, körnige M.iasen austret<n. Die Auslösung 
es oberen Tboiles der tieachwolst vom Knochen mit 
dem Meissel führte xn nemlieli lebhafter Blutung aus 
dem Knochen, welche durch 5cbw minn tmprf-si^n be- 
herrscht wurde. Die Knochenflächc wurde sodauii mit 
dem scharfen Löffel, soweit sie sich erweicht zeigte, 
ausgeschabt, und mit dem Tbermocauter energisch ge- 
brannt. Die grosse WundhShIe wurde mit Gaze tam- 
ponirt, nachdem der Levator ani durch einige Catgut- 
nühte vereinigt, und die grosse Hautwunde durch einige 
SeidenniU;t'- .iin ■■('•■ren und unteren W'ink' l M ikl' nH.rt 
war. Die Heilung erfolgte ohne SlöruD|j durch (iratiu- 
Ulien. Nacfa S Honaten k intt Fat. mit fester Narbe 
entlassen werden. Die Darmfunotion war ohne Jede 
StSrung und ist aueh so gebl laben. Gehen, Stehen, 
Liegen ist ohne Beschwerde. Nur h-'pinn ca. ' 2 Jahr 
nach der Operation eine Vorwolbung der Narbe beim 
Stehen sich zu zeigen, so dass Fat. eine Bandage mit 
Kreusbeioplatte und elastischen Beinriemen erhielt, 
welche die Narbe sttttste. — Nach 11 Monaten reiAts 
von der unteren Kreuzbeinflache ein ca. hiihnereigresser 
Tumor in den seitlichen Bändern und dem Ansät« der 
Musculatur g>'lun(]r r}. Bei der iipt r.ition zeigte es sich, 
das» di« Knochenfläche mit dem Tumor nicht in Ver- 
bindung stand, aend^ von glattem Bindegewebe über- 
Migeii und icesiuid wir. Der Tumor liess sieh aus den 
Weiehtheflen rein auBsebälen. Die Wunde heilte 
prnssf. ntheils durch Granulati 11 ]':\t. war noch 4 Mo- 
nate später gesund. Die mici'w.->CMpischc Untersuchung 
des zuerst exstirpirtcn Tumors ergab ein Myxosarcom. 
Dw xweite Tumor war auch sarcomatös, aber derber. 
An einigen Stellen zeigte sieb eine Zwisdieneubatana 
von fascrkuorpelähnlicher Structur. Vitlleicbt waren 
dies Reste des von der Neubildung durch wucherten 
derben I<igam. tubcroso spinoso-sacrum. — K. hat noch 
einen zweiten Fall von Kreuzbeinsarcom operirt. Der 
36jahrige Patient führte die Geschwulst auf eine TOr 
S Jahren erlittene Verletzung beim Heben einer schweren 
Last zurQck. Es wurde eine kleinfaustgrosse, an der 
hintertn und vorderen riHdie des Kreuzbeins promi- 
nirende Geschwulst gefunden, und wurde diese durch 
Auskratzung und Cauterisation entfernt. Die Wunde 
heilte unter Tampouadc. Nach 2 Jahren liecidiv, welches 
dnrob Resection des Kreuzbeines Ober dem 8. Sacral* 
loeh entfernt wurde. Gegen das Hectum zu, welches 
stark cootprimirt war, bestand eine derbe, bindege- 
webige Abgreniung. Die Wvndbühle «urde mit Joao- 



formgaze tamponirt. Leider entstand in Folge Be- 
schmutzung mit Kotb Pat. konnte den Stuhl schlecht 
halten — ein Erysipel, welchem er erlag. Bi.-i d'*r 
Section wurde eine granulircnde Höhle an der Ope- 
rationsstclle gefunden, ohne nachweisliche (»eschwuLst- 
wuchemng in der Umgebung. Der knöcherne Wirbel- 
eanat war eröffnet Die verklebten serösen Bäote 
schlo<:<^t-rj flie Höhle gegen den oberen Theil zu nb. F.< 
beiitandeu keine inucren Metastasen. Der culfer&u- 
Tumor wer «in Rundsellensareom. 

3. Besectionen und Arflimtoinieea an der oberen 

l'Atrciuiuit. 

1) Israel, J.. Zwei F.ille von Exstirpalion de« 
Schulterblattes. Berliner klin. WocheiiM lir. S. 9S7. — 
2) Schultz, Wilhelm, Strassburg i. E., Zur Statistik 
der totalen Entfernung des .Schulterblattes. Deutsche 
Zeitschr. f. Ghir. Bd. 43. S. 443. — 3) Warren. 
Collins, A case of total excision of the scapula lor 
sarcoma. BostoM .Mi d. a:i<l Surg. Joum. Vol. 134. p. 511. 
— 4) Cl&rk, Henry K. (Glasgow), Amputation of sca- 
pula Cor sarcoma, with preservation of a usefui limb. 
Glasgow Hod. Joum. VoL 46. p. 1. — 5} Hall. G. C, 
Allababad. Case of remeval 01 the seaputa and npper 
extri fiiity for sarcoma. Lancet. l. p. 352. Mit 

3 Ablttldgn. (Kntfernung der Scapula und der ganten 
oberen Extremität wegen eines enormen Tumors bei 
eiucm indischen Bettler; schnelle Heilung.) - 6) Berger, 
Ärtbrotomie poor une lusation intracoracoidienne de 
rhumcrus. compliquee de fracture de FeztremitiS snp^- 
rieure de cct os. Bullet, et Mem. de la Soc. de cMr. 
p. '2\h. — 7) V. !!• rkv Ann), Ritter, V.\:\ iijtrr'>sant«r 
Fall von funetionstücbtigem Schlottergelenk des Ell- 
bogens nach vorangegangener Resection. Wiener med. 
Wochenschr. S. 129.5. (Itit 4. Abbildungen). — i) 
Wolff, Oscar (Köln), Zur Beseotion des tabeioüSssn 
Handgelenks, v. Langenbeek*s ArebiY. Bd. 58. S. dlS. 

J. Israel (1) führt an. dass der Crrt«, wel^erntt 

der Tradition, mit der Exstirpntir»n des Sohulterbl.ittcs 
auch die ganze Oberextremität zu eutferuen, brach, B. 
V. Langcnbeck war, der 1650 (tte erste dersitige, 
liier tödllich verlaufene Operation macht«, 1855 aber 
einen irUl ' klKh verlaufenen Fall hatte. Die bisher in 
dieser Weise wegen Sarcomeo, Gallert- und Osteoid- 
Chondromen, sowie deren Ifiaehförmen Operirteo batlMi 
in der vor-anti.septischen 7' it bis 1875 eine Mortalität 
von 17 pCt-, in der antiseptischen von nur 7 pCt., 
jedoch ist von allen Geheilten nur eine BeobacbtuDgü- 
seit von hiehstens IVs Jahren, alao von au kurscr 
Dauer, bekannt. Nicht unwahrscheinlich i.st es, dass 
bei busartigen Sobulterblatt-Xumoren bessere Daner- 
rosnltate zu ersielen sind, wenn der Arm und das 
Sehlüsselbein sogleich mit entfernt werden. 

In den beiden von I. operirt«n Fällen handelte es 
sich um maligne Tumoren der r. Scapula, und fwsr 
einmal um ein von der vorderen Perio.stbek leidung des 
Schulterblattes ausgehendes Spindelzellensarcora; das 
zweite Mal* bei dem vorgestellten Patienten um Myxo- 
ohoodrosareom. Der erste, ein halbes Jahr nach Wshr- 
nehmung der Gesdiwubt operirte 86jähr. Pat. ist mit 
ebenso guter Funetionsfahigkeit des .Vrmes geheilt, wie 
der vorgestellte, ist aber 1 Jaiir nach der Operation an 
-Sircomatose der Leber und r. Pleura, verrauthlich auch 
der r. Lunge, gestorben. Der anwesende 36 j. Fat abei 
vermag zu zeigen, wie nützlich in soloben Fällen die 
Erhaltung des Armes ist. selbst wenn, wie in diesem 
Falle, zuvor auch das Caput humeri reseoirt weiden 
war. — ■ Pat führt sein Leiden auf einen Fall auf die 
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Schulter aus 4 Meter Höhe zurück. Die später ent- 
standene tteschirulst wurde durch Resection des über- 
armkopfes von (irutu r m ('li;irk*iw ciitfiTiit. mit titr 
.inatoniUchen Diagooüe: Kiicbondromn rA]MUs humeri. 
Ein Jahr post op. vunie ein liecidiv t>t-ni< rkt;, oSmlicli 
eine SetaloUe^lenkverbiDduDg s«iMb«a Uumaraa und 
Sdmltnblstt; der flatneros frei von Gesehfralstbttdung, 
aber narh icr Arhsclhöhle hin priminirU' eine <ie- 
st'hwulst, welche, von der Scapuia ausgcbcud, inedian- 
wäris die Mohrcnheim'scbe Grube ausfüllte und die 
fcctoralmuskeln stark taervorwölbte, tateralwurts den 
Bdt nnd die Pan ylenaidalis des Scbnlterblattes ein- 
nahm. Die grOiisen Gefdsse und der Plexus braebialis 
Terliefen au der Medianseitc des Tumors; in der Achsel- 
höhle waren fimgi- vr^rrussiTti' l)riiNi':i lühlhiir. Die 
ToUiresecliori der .'^rapula wurde mit T-öcliiiiU, dc.sscu 
Mokraehtcr ^^cbrnkct dorn inneren Rande der Scapula 
ant^cifib, deaüeu bohaontalcr länga der Crista acapulae 
bis fem Aeremloelavieulargelenk verlief, ausgerUbrt. 
Nach Eröffnung des .\cromiocIaviculnrgelcnlvs >öwir 
DurcbtrennuDg d^r T'neudarthroso zwischen Huiii- rua 
und Scfiult!_-rtil.itt könnt'' tnatj den Interiili-n Thril des- 
ielben vom Rumpfe abziehen und m von aussen narh 
ianes die Vorderiläcbc des Tumore IMIegen, um von 
ihr Torsichtig A. und V. subclavia rcsp. axillaris und 
den Plexus brachialis abzulösen. Die Wunde wurde 
lum Theil vernäht, zum Tbeil tamponnirt. Hei- 
loDg erfolgte ohne Zwischenfall. — Der Tumor ist ein 
Kindäkopfgrosses, cjstoides Gallertchondrom mit .sarco- 
matösen j^miacbangen, «elcbes die gaose Scapuia aaf" 
xetrieben bat, so düs von letsterer nnr noeb eine me- 
diant' Rand/onc «nd die Crista und ein Theil der Pars 
5upr.iipiti.it.-k fr' i £;<d)lieben sind. — Bei dem Pat. .sieht 
mati im' sti il ih die Höhe ragende Prominenz auf der 
Scbalterhöbe, welche das Acroraialeode dea Scblüü«el- 
beins darstellt, das durch den erbaltenea Tbdl des M, 
enenllans naob binten und oben verzogen ist. Hinten 
siebt man die Tfgrmige Exstirpation.snarbe; an dem 
Rest des M. deltoidei liriii^;t di r Arm Die activen Bc- 
vegungCD desselben werden vermittelt durch die Mm. 
pectoralis major und latisMmus dorsi. I'at. ist im 
Stande, die Hand auf die 1. Schulter sovie auf den 
Becken zu legen, sebirere Gewiebte xn beben und bei 
rechtwinlilig flectirtem Vorderarm so lange wie ein Ge- 
sunder erhoben zu halten. Er vermag vollkommen gut 
zu >'^hrf-i hi*n, und zwar niiMit nur init nit di-rn T>'-hc 
aaifrubendeo Vorderarm, sondern cbcnst^i gut im äiehen. 
Da er Burewbeankr isti kann er seinem Berufe nach- 
g^en. lüoe VerbMaerung seiner Leistunosfäbigkeit 
vfirde noeb erretebt ^rden, wenn man die srnlottemde 
Be'Wf-i.'li' Mceit /wi.'-rVu'n Aiiii und Körper did'irch ein- 
scbraiikte, dasi liiaii vrii einem den Oberkörper um- 
gebenden Wamse einige st.irkt: Spiralfedern zu einer 
den Oberarm umfassendeo Lederbül»e geben liesse, 
velebe das Herabb&ngen des Oberarms mbtodera. 

Die Statistik der totalen Entfernung des 
Schulterblattes, in Ergänzung der früheren, von 
AdelmaoD 1879 und 18S8 aufgestellten, bis auf die 
neueste Zeit au TerTollständigen, bat sieb Scbultx (S) 
zur Aufgabe gestellt Er tbeflt, vi« Adel mann, die 
Fälle ein in: 

L Fflle TOD Totaleistirpation der Scapuia (obne 

Entfernung der oberen Extremität) und hat von solclion, 
die theils von Adelmann ni-ht tnvHhnt, theils nach 
seiner zu&ammeustellendeD Arbeit (von 187UJ mitg«- 
theilt «erden «ad, noeb anfgelnnden : 57. 

II. Fälle von operativer Entfernung des ganzen 
knöcttemen Brustgürtels, von denen er an solchen, die 
(vor 1888 opcrirt) in der Ade.lm»n naschen Samulung 
fehlen, oder nach 1888 «peiut sind, noeb gefunden 
bat: 



Hie aus dieser Staästik lu xiebeaden Reaoliate siod 

folgende : « 

Vor 1875 ausgefähite Totaleistirpationen tregeu 

maligner Tumoren '23; davon im Anschluss an die 
Operation 4 f = 17.39 pCt., an Recidiven oder Me- 
tastasen 9 = 39,13 pCt., aus anderen Uraacben, die 
mit der Operatien niebt im Zusammenbang stehen, S 
- 8.70 pCt. 

Als Heilungen sind vcnscichnct 7 Fülle = 80,43 
pCt., davon später noch als solche constatirt: keine. 
Der Erfolg unbekannt var in 1 Fall = 4^5 pOt 

Narh 1S7.S au.sgefüluie TotalP\stirp:itinnen wegen 
maligner Tumoren 'iÜ', davon unmittelbar im Au- 
soblnsse an die Operatien S f » 7,14 pCt., an Recü- 
diven oder Metastasen 5 = 17,iSS pCt, KU Ursachen, 
die mit der Operation nicht zusammen 2 = 7,14 pCt., 
Heilung hi 18 Fällen = 64,2i^ pCt., und sind davou 
8 Fllle oder 10,71 pCi eonstatfarte Heilungen; der Er- 
folg unbekannt in 1 Fall = 3,57 pCt 

Totalexstirpationcn wegen Caries und Nccrose, 
vor 1875 operirt 8, mit 1 f 12,50 pCt. und 7 Hei- 
lungen - 87,50 pCt, oaeb 1875 epcxbrt 14, alle 
= 100 pCt. geheilt 

Total«xj>tirpatioQea wegen VerletzuugcQ oder 
aus anderen Indleatlonen, vor 1875 operirt 17, 
davon an den l''olgen der Operation gestorben 9 
y2.9\ [,(':.. ;r,.heilt 7 = 41,18 pCt., der Erfolg 
unbekannt 1 Kail = 5,88 pCt. Aus der Zeit nach 
1875 sind soleb« PStte nlebt bekannt. 

Entfernung des ganzen knöchernen Brust- 
gürtels wegen maligner Tumoren: Vor 1875 26, 
davon im Ansohluss an die- Operation 5 t = 19,23 pCt., 
an Secidiren oder Metastasen 9 f 84,62 pCi, ge- 
beilt 9 — 84,83 pCi, Heilung spitw eonstatirt 8 
= 80,77 pOt. 

Naeb 1875 operirt: 35, davon naeb der Operation 
0 + = 13.04 pCt., .in Recidiven oder Mct.istascn 19 t 
= 27,54 pCt., geheilt 39 = 50, V> pPt . ajs geheilt 
später constatirt 17 = 24,64 pCt., unüekannt 2 — 2,90 pCt. 

Dieselbe Operation vegen entsflndtieber Pro- 
cessc (Caries, Necrose) vor 1875: 2, alle gebeilt; naeb 
1875: b, alle gebeilt. 

Dieselbe wegen umfangreicber Ter letzungen 
vor 1875; 14, davon 5 + — 35,71 pCt.. geheilt 9 
= 04,29 pCt.; nach 1875 : 8, davon 8 t = 87,50 pCt., 
gebeilt 5 = fi2,50 pCt. 

Warreu (3). führte bei einem Hjährigcu Kuabeu 
die Total-Esstirpation der r. Soapuln wegen 
eines Sanoiiis nach Treves' Verfahren aus, T.ings- 
scbnitt am inneren Baude, dazu rechtwinkelig einer 
aber der Spina acapulae. Zwei kleine Drüsen am 
unteren Schulterblattwinkcl entfernt, ungefähr 30 Ge- 
fasse unterbunden. Heilung der Wunde durch prima 
inteutio. Pat. wurde danach der Coley 'sehen AnU- 
toxin-Bebandlung unterworfen. 

BeiClark's (4; Patienten, einem 13jäbr. Knaben, 
fand sieb au der Unken äcapuia ein barter scbmerz- 
loser Tumor. Horiiontaler Sebnitt ISogs der Spina sesjp, 
bis zum Arromion; von der Hitt« des Schnittes wurden 
zwei Seboitto abwirts sum unteren Winkel in Gestalt 

20* 
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eines V geführt, behufs Fortnahme der daselbst befind- 
lichen geröthe^n Haut. Freimachung deü oberen Win- 
kels, DurohtreDnuDS des Acroohni, darauf, bmIi Ab- 
trennung des hinteren Randes, Kröffnung des Schulter- 
gelenks und Trennung des Prof corac. Entfernung des 
Tumors. Die Blutung ninr nicht «ehr erheblich. Nur 
der ttotei« Thtil der Wunde heilte per I. intw, da der 
obere sich -schwer r<-iTiii;pn lios^. — Der Tumor nahm 
beide Flächen der Scap. eiu, iu der Mitte desselben 
vir der Kooebeo MratSrt. In Folge der Erhaltung des 
Aeromiea md des Froc. corac. kann Fat. die ILiud 
auf die cntgcg:pngcse(.?.fc Srluilter. auf flen Kopf. a:i das 
Hinterhaupt und den Kücken legen j mangelhaft allein 
tat die diiecte Eriiebung, in Feige der Spaoouog der 
Naibe. 

Rergr-r's (H^ P.it. halte sieh •:'iiic Luxation und 
Fractur des ubcrfii Eudes des <Js liunieri zuge- 
zogen. Die Luxation war eine iiifrae oraeoidea, der Ober- 
armkopf wnr sehr weit unter den M. pcctoral. maj. ge- 
drungeii iiitd konnte VOa den Fingern nicht erreicht 
werden. Die Fractur saas am Collum humeri chiruig., 
an der Insertion des M. deltoid. Am 16. Tage naäi 
dem Unfall wurde die .\rthrotomie ausgeführt, der Del- 
toideus am Rande der Ocltiikhühle eingeschnitten, 
ebenso wie die stark gespannte Gcicnkcapsel. Man 
konnte nun den tieleokkopf erreicbeo, der mit grosser 
Gewalt mittelat eber Zange in ffie flelenkböhie ge- 
zogen werden musste. Naht der Kappel und des Del- 
toideu^^ die liruchflächeo wurden bloss aucinandcrge- 
führt. Heilung in 4 Woeben mit miaiiger Brauebbar' 
keit des Gliedes. 

von Berks (7) giebti ehe er »einen Fall von sehr 
gut Aioetionireiidem Sotalottergelenk des Ellen- 
bageoa beaebreibt, eine vergleuhende statistische Zu- 
sammctistcllung über die dureh di<- Hesection des Ellen- 
bogeugelenks in der Kriegs- und Fneden^Praxis in der 
vor* and saebaotiseptiaebeD Seit erreiditea fonotioneUeii 
Resultate (nach Culbortson, Ourlt, Kummer, 6. 
Middeldorpf). 

Der SSjähnce Fat., bei dem vor II Jahren aus 
oiebt bekannter Veranlassung das r. Ellcubogcngelenk 
resecirt worden war, aeigt ein Uerumbaumeln des r. 
Unterarmes, d«r bei Bewegungen des Kranken Im Ell- 

bo^eiige!etike wie eine todte Masse herumpendelt. Die 
gau^e i^Ixueiattat ist um 7 cm, das Os humeri um B cm, 
der Unterarm um 3 cm verkürzt. Diastasc der rcsecirten 
Knocbeneaden bei rechtwinkliger Beugung 4, bei Streck- 
Stellung 8 cm; der r. Oberarm in der Mitte um 6 cm 
schwächer als der l., der Unterarm nur um 1 cm. An 
der Strccbseite eine 11 cm lange, ','2 cm breite strahlige 
Narbe; über dieser in etwa 8 cm Entfernung gleich- 
falls eine halb so grosse. Sowohl in Beuge- als in 
Streck.stellung rutscht der Unterarm an der medialen 
Seite des peripheren Humemaabsehnittes entlang herauf, 
so dass Ober- und Unterarm neben einander liegen; 
es reicht also das resecirtc üutcrarinende nicht an die 
Vorderfläche des Humeru», wie das bei den meisten 
activen schlotternden Ellbogcngelcnken nach Resertien 
der Fall ist; die Rctraction betragt 0 eni. Der Stütz- 
punkt für den Unterarm bei Beug . ."Streckung wird 
also iu diesem Falle nicht von dem vorderen untSfOl 
Ilumerusautheil geliefert, wie gewfjhnlich bei diesem 
Schlottergelcnk, sondern die Fixation komm' hei der 
Musbelconlraction durch die Weinhtheilebemmung der 
neben einander verschobenen Kvtremitätentheile zu 
Stande. Bei taohiontaler £levation des Oberarmes 
baumelt der Unterarm wie eine todte Hasae bernm, 
webet der Sest des Epieondylus eii ^laig bervomgL 



Hit dem Unterarm ist «etir nnd passiv eine Cir* 
eumdnotion im ganzen Kreis« ausflibrbar, sowohl in der 

Richtung des Uhrzeij^ers als aueh umirekehrt. Pr»t. ist 
im Stande einen liohrsesisel aus gcbugeuem llotze hei 
gestreckter Extremität in die H(3he zu heben und so 
auch au halten. Hierbei kommt sofort die dorsale Ein- 
knickung im Bereiebe des Gelenkes tum Voraebesn. '~- 
Der Fall ist ein seltenes Beispiel eines functioristiieh- 
tigen Schlotlergelenkes, welches nach Totalreseetiun 
des Klltinj^eiij^elenkes /uriiekldieb. Der Krioeliendefee-t 
ist ein hochgradiger; der Contact der reseeirten 
Knochenenden ist bei pa.ssiver Haltung der Kxiremität 
gänzlich ausgehoben; derselbe kommt auch bei aotiTer 
Beugung und Streckung nicht zu Stande, weil hierbei 
eine Juxtappositieiü erfolgt, w<ls den Fall bemerkens- 
wcrth macht. Die.se tiiacbt > s auch begreiAicb, li^s die 
Leistungsfähigkeit der reseeirten Bit^mitat nicht die 
frühere Höhe eaeiebt bat, indem an grösseren, an- 
strengenden Husketaetiotten eine aieherare, snverliiasigere 
Fixation des Grlenkes erforderltrh ist. als sie während 
der Action des Armes riurch die neben eirunder 
liegenden, nur in den» Widerstand der Weiehtbeile 
einen Stützpunkt findenden Oelenkendeo geboten wird. 
Und trotzdem muss das Resultat biw^ als ein vorzüg- 
Uehea beaeiebaet werden, und «war aus dem Grund«, 
weil trots der bedeutenden Diastase der Gelenkenden 
und der Juxtapposition derselben die Gelirauehsfähig- 
keit der Extremität tinfn soUhcn (irad erreicht hat, 
dass mit Ausnahme schwerer Arbeiten sämmtliche 
Manipulationen mit Leichtigkeit und Sichetbeit auage- 
fObrt w«rd«n kSnneo, was am Besten der Uautuid be- 
weist, dass der Krank« seinen Lebeoannteriialt ab Tag- 
löhncr erwirbt. 

Der anatomische Bau des Handgelenkes, macht es 
nach Wolff (8) begreiflich, dass die Tuberculose auch 
im frühen Stadium nur selten auf einselne Absebnitte 
beschränkt bleibt, da durch die Gclenkspalten der 
Weiterverbreitung Thür und Thor geöffnet ist Daraus 
erklärt «ich die Thatsache, dass beim Fungus frühzeitig 
der ganze Corpus ergriffen wird. 

DementspraAend geben paitfelle B«aeetioneD am 

Handgelenk IwaAgtich der Ausheilung ntir selten gün- 
stige Resultate, liäufig treten Becidive auf und machen 
taaa Naeboperation nSthig. Wird das tubereulöse 
Handgelenk Gegenstand des chirurgischen Eingreifens, 
so empfiehlt es .sich in der Regel. mDglirh>t ausf^edehnt 
zu resecircn, die gesammtcn Carpalknochen zu ent- 
fernen. Oer bierdnrob gesetale Knodtendefleet ist xiemlieh 
gross, er wird recht beträchtlich, wenn ausser den 
Carpalknochen das periphere Ende des Vorderarmes 
oder der centrale Tbeil der Mittelbandknoeben tuber- 
culös erkrankt ist und entfernt werden muss. Je 
grösser der Kni*ehrndefect, desto grosser ist die Gefahr 
für die Entstehung ciues Scblotteigelenkes. Gerade bei 
der Hand entsteht efai solebes relativ blufig, und giebt 
hier ein gana unbrauchbares fnnctionelles Resultat ; die 
Ifand ist gegen den Vorderarm volarwftrta und naob 
üben verschoben. 

Bardenheuer bediente sich in letzter Zeit bei 
der Haodreseetioa einer Methode, dureb die es nait 
Sicherheit gelingt, ein Schlf>(tergelenk 711 vermeiien, 
Ankylose za erzielen. Das wird durch 11 nach ihr 
operirte Fälle bewiesen. Unter den 11 Fallen befinden 
sich 2, in denen nach einer früher ausgeführten totalen 
Handreaeetion unbrauchbare, tnberenlSs eriuraakte, pna> 
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ave Sehlottergelmk« eDtotandeD waren; es gelang aneh 
ütt, Heilung in Ankylose zu erzielen. 

Dt« ▼«•sentUohen MomeDte dce Brachen Verfahrens 
siod folgende: 

I. Das Qtittok wM gecinnlff bloaagelegt, ent- 
weder mit grossem dorso-radialen Läng»achriii1 o(lcr mit 
QuetacJuütt; letsteres bei Miterkraolraog der Haut 

9. Die dorsalen Sehnen werden etets verkOnst; sind 
sie crkraukt, resecirt. 

?,. Alles Kruike wirr! gr'in<1''<'hst excidlrt. oliin: 
Kücksicht aiit die Grösse des Kuochendefects. Die 
Verdemrmkaodien werden, so weit sie erkrankt sind, 
abgetragen; gktchfalls die HstMarpcn — in einem 
Falle war di'i Tubfreiilose so ausgedehnt, das» die 
Hälfte dea Antibrachium und die gesammten Metacarpcu 
eatCarat werden nraaeten. Die Basalplnlan|BB der 
Finger ^irden au die ReseetionalUdie des Badius und 
der ülna angenagelt. 

4. Die Reseettonsfliehen werden leüformig ge- 
staltet und in einander hineingeschoben. Dadurch 
rillt die Wandhöhle fort, die Heilangsdauer wird ab* 
gekänt. 

5. Die KnoebenUlehen w«rden aneinaodergeosgelt. 
Durch den so entstehenden inaigea Cöntnet wird die 
errtrebte Aokjiose enielt 

4. ResecUouen, Ostootomieeii und Arthrec- 
tomieen an der unteren ExtremitSi 

1) Glaok, Besprechung uml Dctm n^lration einer 
ioiabi TOD operativen Eingriffen am Hüftgelenk. Berlin, 
ktin. WoebeaBchrift. S. 151. (7 Falle, grösütentbeils 

Kinder betreffen'I mit verschiedenen Operationen rim 
Hüftgelenk und anderen Korpcrtheilen.) — 2) Büdinger, 
Konrad, (Wien), Lineare Osteotomie de.s ^Schenkelhalses 
bei statischer ScbeakcibalsverkrüintDUUg (Coxa vara). 
Wiener klin. Wochenschr. No. 82. — 8) Jagertnk, 
M., De acetabulotoom. Weekblad. p. 12.*i. (.1. hat ein 
i»in neues Instrument zur Bildung einer Gelenkpfanne 
bei 'ier < iperritmii ili-r .iiigflior' rn'ii Hui'ti:elonks-Luia- 
tiou aitgegcbeu, bestehend au:> i kugutiurinig angeord- 
neten bei der Drehung sehneidenden Schalen.) — 4) 
Lachouill«, Etüde eoupar^ de i*ost^otomie et de 
la T^seetion dans les anltjloses da geaoo ebes Tenfuii. 
Pnris, 8. — 5) Binard. .T. W., (Bordeaux), Ankylose 
ätigtitairc du gcnou. Resection cuneiformc de Tarticu- 
lation apr' s section transvei°sale de la rotul«. Suture 
consecutive au Iii d'argent des dcux Iragments de la 
rotule. Guerison. Bullet, et Mcm. de la .Soc. de chir. 
p. 476. (25 jähr. Mädchen. Heilung in 7 Wochen.) — 
<?) Cousins, .lohn Ward, (Portsmouth), Excision of thc 
kuee-joint in middii' life: j.uiitMing tbe bones. Bhtis]i 
Med. Journal. Vol II. p. 177. — f) Plimpton, 
W. 0., (Ni'w York , Kxcision of the knee as an ortho- 
pacdic prooedure. Med. Reo. Vol. 49. p. 112. (Istfär fräb- 
zeitige Reaeet o. besehreibt die Operat m. Tord. Lappen.) 
8) .\ndre, Paul (Nancy\ Des rl'viations angulaires 
consecutiTcs ä la resection <.■'. ,i r.irihrectomie du genou 
chex Tenfant. Cur/, hebdiirnai]. rnrfi. p. 9fil. (Em- 
pfiehlt dagegen alle bei der winkeligen .Ankylose an- 
luwendenden Verfüireu.) — 9} Brown, W. Croumble, 
Osteotooy in a man of fortjr-two. British med. Joura. 
Vol. II. p. 74f. (Osteotomie bei bedentettdem Qenn 
valgum [die Fcrsi-n wai'u IS Zoll \nii einander ent- 
fernt], nach Maccweus Verlahreu mit günstigem Er- 
folge.) — 10) Cushing, Hayward W. (Boston), Ex- 
«ösion aod erasion of the knee. Boston med. and Surg. 
Jeain. Toi. 185. p. 886. O^Oi 8 Figuren, welehe ter- 



sehledenartige Zerstörungen der Gelenkenden darstellen.) 

— 11) Sutton. .T, Bland. On a case in wbich the 
Upper half of thi* fibulii was >>xcLscd for a sarcoma. 
British med. Journ. Vi.l. I. ]>. lOHti. — 12) Kerr, 
James (Washington), Linear .lupraujaiJeolar ostcotomy 
for dcformitj- following fractures of the lower third of 
the leg. Mcdical News. Vol. 69. p. in. — 18} 
Sebwartz, E., De la oondnite a tenir k T^gard da 
peroDc dans les cstöMi inies poar fractures non ou mal 
consolidües dctt düux de la jamhe. Union mcdicale. 
p. 887. (Empfiehlt unter de:i an(^i ;j;ebcnen Umständca 
stets auch die Osteotomie der Fibula auszuführen.) — 
14) Lauenstein, Carl (Hamburg), Die heute üblichen 
Methoden der ArUirectomie des Fussgelenkes in ihrem 
principicllen Verhältnis» zu der Osteoplastik nach 
W I id i oiiroff-Mikulic/. ("mtralbl. für Chirurgie. 
No. 97. — 15) Ollier, De la eoosen-ation du pied 
dans les eas d^OsMomy^lite du tibia propag6c ä Tastra- 
gale et an autres os da tarse. Deuz observationa 
d*ab1ation de la presquo totaStt da tibfa et de tout 
l'astragal-^ suivie de la regcncratlon du tibia et de la 
reconstitution d'une articulatiou tibi' -t.irsi. nne solide 
et mobile. Revue de Chirurgie. T, XVI. p. j73. 

— 16) Landerer, A. (Stuttgart), Medianer Femen- 
sebnitt Centralbl. f. Chirurg. S. 856. 17) Oswio- 
cimski, V. (Kattowitz, O.-S.). Ebenda. S. 905. — 
18) Wolff, Oscar (Köln), Ueber ausgedehnte Resec- 
tionen am tubcrculösen Fussc. v. Langenbeck's Arch. 
Bd. 58. S. 804. — 19) Cramer, K. (Köln), Eraat* 
eines Metatarsus durch Osteoplastik. Centralblatt filr 
Chirargie. S.99. — 20) Boohard, iS., Pied bot Taraa 
iqvm eong^ita) dies i'adulte, trait£ par Pextirpation 
de l'astragale, du scaphi Tde, dti cuboVde et deuv tiers 
ant6rieurs du calcaniunx; guerison. Kapiiort par 
E. Kirmisson. Union mcdicale. p. '.'A'J. 11» jähr. 
Mann; das Resultat der Ausgedehnten Resection au 
einem Fussc war befriedigend, nadl 2 Monaten begann 
Fat mit Kräoken su geben; es war noch ein Fistel- 
eben vorbanden.) 

Büdinger's (2) lineare Osteotomie des 
Schenkelhalses bei Coxa vara betraf folgenden 
Fall: 

15jähriges Mädchen, .seit langer Zeit hinkend« Okit 
watschelndem Gange, bei beiderseitiger, links besonders 
aus^M-sj.rochener Srhenkelhalsverkriiminun^', hatte ■•■eh 
IUI Oebrauche -seiner Extremitäteu so verschlechtert, 
dass es seit einigen Wochen fast fortdauernd bett- 
lägerig war und nur mit Krüeken und den grdssten 
Sebroeraen einige Sebritte madien konnte. Man fand: 
Beide Oberschenkel, !i. sond. rs der linke, auffallend nach 
aussen rotirt. der linke uiti 3 cm kürzer als der rechte, 
di'- Sjiitze des rechten Trochanter 1 cm, die des linken 
4 cm über der Roser-Nclaton'schen Linie stehend, 
Abduction und .\ussenrotation rechts etwas beschränkt 
und sehr schmerzhaft links ganz auf^tehoben, Kinwärts- 
rollung nur audcutungswei.se möglich, Beugung voU- 
k turnen frei: die Bewegungen in der tietlten CblorO' 
iarmiiarcosc nach keiner Richtung freier. 

Operation: Längsschnitt im äu.ssereu Drittel 
des Lig. Poup. von 8 cm Länge durch die Faseia lata, 
stumpfes Yoidringen bis zum Schenkelhälse, der sich 
in flachem, nach utiten und vorn etwas convexem Bogen 
gegen den .Sehaf: uuser einem Winkel von !<0— 8.5" 
stehend f,ind. Durchtrennung des verdickten und blut 
reichen Periosts an seiner vorderen Peripherie, ohne 
Eröffnung der Gelenkkapsel, und Trennung von H.xls 
und Schaft iu gerader Bicbtong mit einem breiten 
Mmsel, bei aufbllend starker Blutung. Darauf wurden 
Mii^ki ln und Kascie mit versenkter, die Haut mit fort- 
laufender Naht vereinigt und die linke Extremitüt in 
auswärts rotirter und stark abducirter Stellung von 
etwa 50*' gegen den Stamm mittelst einer beide Ex- 
tremitäten umfimeadeo 6;paboee, die Über den Knieen 
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duivb dnen laufen und starken Verbindung[sbügc[ ge- 
stützt waren, niirt. Nach 3 Wochen (1er Verband 
durch eine Heftpflaster-Extension ersetzt und 3 Wochen 
spater mit passivcu Hviweguiigcn uud Massage be- 
gannen. Pat. konnte bereit» einige Schritte machen, 
ging nach einer Woche obM Stock und war 9 Wochen 
nach der OpenttioD den ganzen Tag auf den Beinen, 
obne alle Sehmenen. Die Spitze den Unken Tro- 
cbanter steht '/i cm über der Rose r-Noia ton 'sehen 
Linie, die Beine sind gleich laug, säntnitliche Bewe- 
gungen int Hüftgelenk, auch die Ein- und Au-twärtS'- 
rotation sind in ihren physiologischen (irenzen frei. 

Cousins (6) berifhtrt zunächst üher H Fäüp vr.n 
Kuiegclenkä-Rcäcctiuu, die von ihm, was nicht 
ganz gewöbnlicb ist, bei 8 ?enon«a im mittleren Leben«- 
altcr, niirnlich MänuLiii im Alter von 89. 47 und 
50 Jabreu mit gutem £rfolg« aufgeführt wurden. — 
Betfiglieb des geeignetsten Atter« führt er an, dass 
ireder aebr junge Pcmoncn, /,. B. Kinder unter fünf 
Jahren, noch ^ehr iKi ihrte drifür geeignet s-ind. Er 
bat im Gaiueo 14 KoiegclcDks-Kcäectiouen ausgeführt, 
alle gebeilt, darunter eiae aber ent na«h «iaer Ampu- 
tation. — Sein Verfahren ist folgendes: Vofderar 
Bogeuschnitt, Erhaltung von der Patella und von den 
Geleukendeo so viel als möglich, Exstirpatiou der ge- 
«unmteo ^novtalbani mit d«r Sobeere, fenaoe Ver- 
einigung (jatnming) der .Sägeflächen mittelst Catgut- 
näbtcn durch die Pcri istfVrichen und die Schnittflächen 
dea Lig. patcllae, Lagerung auf eiuer geraden, gepol- 
oterten, mit «inem aboebmbaien FuaMtuek Teraebooen 
Schiene, die durch inen Gypaverband befestigt und 
dann suspendirt wird. 

Naebdem Arbuthnot Lane nach Anführung 
einer beträchtlichen Anzahl von Beobachtungen den 
Nachweis geliefert hat, das-, dir durch einen Si'hrig- 
bruch im uutereu Drittel des Unterschenkels 
herbeiKefSbrte Deformität Uaaieberbcit des Ganges und 
Schmerzen verursacht und die Arbeitsfähigkeit von 
Personen aus der arbeitenden Klasse erheblich herab- 
setzt uud durch eine Operation iu 3 Fallen sehr be- 
fitiedigonde Resultate eraieU bat, hat Eerr (12) eine 
einfache, uicht näher beschriebene supramall eoläre 
Osteotomie, ebenso wie dos Uahn-Laugerbach- 
scbe Verfahren xur Verbesaeroiig des Pes vatgus, aus- 
geführt Ausser einigen Abbildungen finden sieh keine 
aSberen .\ngaben. 

Sutten (U) resecirte die obere Hulftc der 
Vibula wegen eines Periost*Sareom8 bei einer 

23jährig(;n Frauensperson mittelst eines liiiiij^sschiiittes 
an der .\usscnsoite und Durclilrenniing des durch einf 
(irubc des Tumors verlaufendeti N. musctilocutaneus. 
während Artt. und N. tibial. atitica getrennt werden 
mussten , die Vasa und \. tibial. post. aber 
erhalten blieben. Der Knochen wurde etwas 
unter seiner Mitte durcbtrennt und an beiden Enden 
des N. musculo-cutan. mit feim.ni C.iluut virinigt. 
cbeii>i< wie die verschiedenen Muskel-i liiolit- n. J^chn'rlle 
lUid günstige Heilung. Ein sich ausbiblLiider Talipes 
equinus wurde durch eine orthopädische Behandlung 
beseitigt Der Tumor war ein Rundaellen-Sareom. 

Lauenstein (14) fOhrt an, dass in allen PälleD, 

in denen er bei Operationen tubcrculi'»ser Fus<«gelenkc 
von der beabsichtigten Arthrcctomie zu umfangreicheren 
Operatioueu z. B. zur Entferaung des Talus oder zur 



Wladimiroff-Hikuliea^seben Operation üba^gebeD 

iimsste, ihm stets der ausgedehnte äussere Längsschnitt, 
den er früher (s. JnhreshiT. f. 1890. II. 47.'») an^^wH'r! 
bat (den aber schon vor i!ä Jahreu Ä I b a n e a c angevendtt 
hat), SU Statten gAommen s^, indem, wrenn er s. B. 
den Hueterschen Querschnitt angewendet hatte, zum 
Nachtbeil des I'at. die conservirende Operation uach 
Wladimiroff-Hikulicz nicht mehr in Frage hatte 
kommen können. Auch für die ArthredMe dea f^uage- 
Icnks (AIb«'rt> wird, wi'- niis der Litrr.itur zu er- 
sehen, uocb von cinsM^lncn Operateuren der Uuoter'sche 
(juvraehnitt verwendet Es ist aber vea Tomberem nieht 
ausgeschlossen, dass die Fu.sswurzel solober ankylosirter 
Fris-^e •ipiiti-i- i,'(.-Ifgcntlirh <-iniiinl lubercuKjs orVraiikt. 
In solchen Fällen würde aber sicherlich, falls die Indi- 
catlen au der Operation nach Wladimiroff^Mikulici 
vorlagt, die quere Narbe der vorderen Weichtheilbrückf 
für die Rmähruog des Vorfusses verhängnissvoll wer- 
dcu. Er glaubt daher, dass für die Athrodcsc des 
Fuaagelenka es aweekmSaaiger ist, «ine der Methodea, 
die mit seitlicher Schnittfühniti^,' nrb^iti'ri , \» i>" 'Vw r. ti 
König, Bruns etc. au wählen. L. kann aus cigcaei 
Erfahrung venieham, dass s. B. der von ihm empfohlene 
äussere lange Schnitt, verbunden mit dem Aufklappta 
des Gelenks, wif e«; ruerst Korlii-r j^elphil in ganz 
beijuemcr Weise gestattet, sämmtliche KuorpclfläcbeB 
von Tibia, F!1)ula und Talus auf das Oeoaueste absu- 
tr i^ri II. In allen den Fällen von Arthrodese, die er in 
dieser Weise operirt hatte, hatte er eine vollständige 
Ankj lose des Tibiotarsalgelenks erzielt, ohne dass er, 
ausser der gelegentlichen Vereinigung der Knodtea 
durch Catgutnaht. :r|.n iiil « ilrtie nndr-rcn Maassnahmeo 
als den Oj'psverbaud zu Uiife genommen hätte. — L. 
weist daher auf Folgendes bin: Will der Chirurg s<>i- 
nen Kranken die Möglichkeit einer unmittelbar sich an* 
sehliessenden oder späteren Resection si ich Wl.idimi- 
roff-Mikulicz erhalten so muss er die dorsale Weicb- 
tbeilhrfieke sehoncn und wird gut tiiun, auf den vor- 
deren Querschnitt zu versiebten. 

Ollier's (15) Mittheilung bat den Zweck, den 

Nachweis zu liefern, dass nach ausgc 1 • Ii n ( cn Sub- 
stanzverlusten, welche den Astragalus und die 
entsprechende Tibia und selbst den Cateaneus Ite- 

treifen, man solide und bewegliche Glieder v n regel- 
mässiger Gc.s' llf iiiel >.i \ nll.-trui'ii^'^'-l I ii-Vi)MiiehMlV:i-ig- 
kcit erhalten kann, dass der Uperirte ohne Huilfeu 
zu gehen und alle Geschäfte eines thitigcn Lebern 
ohne (iilfo irgend einea Apparatea tu verrichten im 
Staude i.st. 

Der erste Fall, vor 7 Jahren (1S89) operirt, be- 
traf ein l.'ijähr. Mädchen, bei «leiu die ( Kt.-i.rny i n'is 
seit mehr als ö Monaten bestand und bereits eine Ver- 
kürzung der bcidun Knochen des erkrankten Beine> 
(der Tibia um 18, der Fibula um fi mm) venmaoht 
hatte. Es bestanden mehrere Vistetn und adblrente 
Narben und eine Verwachsung des .\stragalus bei Varo- 
<'(|uit)us - Steliun}: des Fusses. Schnitt läng* der Tibii 
von der obersten, iiik oberen ' gelegeuen Fistelöffnunjc 
bis zur Spitze des Malleol. tutemus. Es halt« eine 
Spontanfractur der Tibia nahe der oberen Bpiphyseo- 
linie stattgefunden, der pniiz. Markcanal wnr mit Eiter 
erfüllt, der Astrogalus mit allen benacbbarien Knochen 
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verwachsen. Ablüsvö des Periosts auf der hiiiteren 
niche, wäbreod m foni alwelöat ir«r und osteoid» 
Sehiehteo eotfaielt Es vorde oi« Tibia von der o1>eren 

Epipbyse .m, iiebüt der (ganzen unteren Epiphyse, aus- 
geuommen die äusserste Spitze des Knöchels, 
fortgcnotnmen , ebenso der sehr defoimirt- As'.niL'alus. 
Man koDDt« den Fuss darauf geradenchl •!! Im .ibrr 
bei weiterem Wachäthum d*r Fat. die Eul^t. liung ciiurs 
Vtrus KU verhüten, wird ein Stück der Epipbyse, d. b* 
die Spitze de.s Malleol. extern, fortgenomnien. Theilweiee 
Vereinigung der Wunde, die il iii;- . tTi :i gelassen, Jodo- 
Jormverband, Gypsschiene. Die Rcv.shiiication der Tibia 
in ihren unteren * g ging schnell von statten, eine 
PMudaitbrose, die im oberep Tbeile des Uoterscbcnkeb 
nriscbOD aKem und neuem Knoeben zurüekbHeb, war 
erst nach eim ni .Inhr, ebenso wie alle Fi.steln schon 
friiber, geheiU uud wurde die Tat. nach etwa 8 Monaten 
entlassen. Der I'uss ist von ^uti ni Aussehen, wird flach 
auf den Boden gesetzt, der Malleol. intern, ist degene- 
lirt, indessen ist er nicht so stark, wie der andere. 
Pat., die anringlich sich eioes Stützapparates be- 
diente, geht ohne solchen, der Vnss wird mehr und 
mehr beweglich, die Wade kräftiger. 

Im sweiten Falle, ein lOjäbr. Mädchen betreffend, 
wurde ein« 9inliebe Operation auagefObrt, ein 188 mm 

langer Sequester entfernt, dabei das ver«licktc Periost 
und in der Rpiphyse einige innere Knocbentheile vom 
Malieöl. inteni. eiii.ilt) II, di r von Eiter infiltrirtc Astra- 
jralu« nh^r ganz entlernt, das Os naviculare abradirt 
und Ii' obere Flüche des Calcaucus excavirt, ebenso 
wie das libto-Fibulargelenli. Die Haupterkranliung hatte 
ihren Sita swiseben Dia- und Kpiphyse gehabt. Nach 
Ausstossung vieler kleiner Sequester, < Tt l^te eine 
schnelle lleos.sification der Tibia. Nach 1 Jahre waren 
njch 4 Fisteloffnungen vorhanden , die ausgekratzt 
wurden, auch noch nach 20 Monaten wurde ein itleiner 
Seqnester entfernt, das Bein war aber dnrobaua solide. 
— Zustand 4 .lahre nach der Operation: Pat. geht 
ohne Stützapparat mit gewöhnlicher Fussbekleidung mit 
.' ' r;i ' rill htem Hacken, hinkt gar nicht, tanzt, die i^e- 
Kfgungen des Fusses sind beschrünkt, es ist aber keine 
Ankylose vorbanden; das ganse Glied ist am 48 mm 
Terfcürxt. 

Nach Wolff (18) geben die totalen Resee- 
tiouen der tuberculöüeu Fus.swurzel in fuuctio- 
neller Hinsicfat aaffallend gute Reaultate; derartig Ope* 
rirte gehen ohne be^^ondere Prothese gut und sicher im 
gewöhnlichen Schnürschuh mit wenig erhöhter Sohle, 
trotzdem ciu wesentlioher Theil des Fusses entfernt ist. 
Der dorsale Qnersobnitt bewShrt sieb bei diesen Er- 
krankungen fhnim <i-> pit weil • r •'Ii' Ausführung der 
Operation ausserordentlich erleichtert und eine freie 
Cebersicbt tiber die eintelnen Knoeben und Gelenke 
?<fwährt und ist selbst noch am Platze, wenn die Tu- 
herculo.sc nicht auf den Tarsus allein beschränkt ge- 
blieben ist, äonderu auch centralwäris da» Tolo-Crural- 
celenb weit illMTBehritten und ein« grosse Strecke des 
kui'chernen Unterschenkels befallen hat, während peri- 
jihfrwärts der grösstc Thi-il der Mctatars' ti rcsp. der 
ganze Mittelfuiis erkrankt i&t, also iu Fällen, die man 
wohl mit Beebt kurx als Amputationsfille au beseiebnen 
pflegte. Die Ausdehnung des tuberculös. n Proeesses 
brachte es mit sich, dass unter öH von ijardeuhcuer 
in den beiden letzten Jabren ausgeführten Vnssreseo- 
tirnen ausser der Art. tib. antie. 5 nial auch die Tibiaiis 
pt^üca durehtrennt werden nuisste; in '.\ Fällen trat 
liutgrän ein, die accuudäni Amputaiiüu brachte liei- 
luf. lodeasen bniucbt diese unaBgeoebme Folge nach 



der VerletBuog der beiden Haupteruibningag^iase des 

Fusses nicht immor finzTitretrn. In einem Falle wurde 
der Fui>s crbaiten, uur die Zchcu stie&seu sich nach 
b Woeben ueerotiMb ab. Im fünften Falle blieb dv 
<;anzc Fuss erhalten; die anfängliehe Knhlli> it in>d lelobt 
bläuliche Verfärbung der Zehen und der dorsalen Fuss- 
haut machte uach drei Tagen uonnalea Verhältfiissea 
Platx und braebte der primären Auabeilung des Falles 
keinen N'achtheil. Was die Hesultate der 53 Fuss- 
resectionen angeht, so vertheilen .sie sich aut 42 tuber- 
culüüc Qelenke; 29 üind zur Zeit fistellos ausgebeilt, 
sum Tbeil nach mebrfiuiber, ja dreimaligw BeseetloD. 
Von den 29 wurden 9 von vnrrili' rein Intnl resi rirt. 
d. b. der ganae Tarsus ist in der ersteu Sitzung ent- 
fernt worden. 7 wtlrden snnaehst partiell reseeirt, 
später, als keine Ausheilung eintrat, <luri h Entfernung 
der zurückp» lilii henen, auch erkrankten Fu.sswurzel- 
knocheu zur Ueituug gebracht. Aus der Zahl der Nacb- 
reseetionea ergiebt sieb di« Forderung, beim Fuss mög- 
lichst ausgiebig zu reseciren ; denn die Erkrankung geht 
erfahrungsgemäss häufig weiter, als man hei der Ope- 
ration zu erkennen im Staude ist. Bei particUen Fuss- 
reseetionen bleiben gedffisete Gelenk« sorQek, in tbreu 
Spalten sammelt sich ^< i i!er itpi rnli. n tuhrrculöser 
InfectionsstofT. und von hier gebt das Jmpfrecidiv her- 
vor. Di« übrigen 18 Fälle «iod partiell« ReseetioDen 
geblieben und ausgeheilt. 9 Beaeeirte verliessen das 
Hosiiit il mit Fi'ti'ln iinfl kannten nirht weiter beob- 
achtet werden, i) sind wegen (iangrän amputirt wordcu. 
Die übrigen 8 befinden sieh cur Zeit noch im Ver- 
bände. 

L'ramur (19) führt .an, das.s nach der verhältniss- 
niiis-if •-'Hten erforderlichen totalen Exstirpation eines 
Metatarsalkuochcus das cosmetische und fuuctioDeUe 
Resultat «in sebleebtes su sein pflegt, indem aamentlieb 
nach Entfernung des Os metat.irsi III. das Fussgewolbe 
vernichtet «eido (v. Meyer), oder bei partieller Kescction 
der vorderen Hälfte eines Hittelfussknocbens meistens 
eine dorsal flectirtc, eingezogene unbrauebbare Zehe 
entsteht!. Zur Verhütung dieser l'ebel.stände wandte 
Bardeubeuer iu einem Falle ciu andere» Verfohrcu 
an. darin bestehend, daas er naeb Bntfemang des 
Met It irsus III. der) Metatanus II. bis gagaa. sein« 
Basis hin. aber nicht ganz spalf' '<\ <!en gespaltenen 
Metatarsus iu die Lücke binüberzug und daselbst be- 
festigte. 

Er blieb mit dem 2. Keilbein in Zusammenbang; 
die Spaltung des Knochens gelang leicht. Sie wurde 
ausgeführt mittels eines feinen, scharfen Meisseis, der 
au dem phalaiigealen Ende zuerst eingeschlagen und 
dann allmälig nach der Fusswurzel sn vorgetrieben 
wurde. Man hält sieh mit dem Meissel zweckmässig in 
der Mitte des Knochens und lieber etwas mehr nach 
der Seite, welche in ilin i Lage stehen bleibt. Die Er- 
nährung ist so mehr gesichert. Bardenheuer nennt 
derartige Operationen Oisseetio longitudiualis partialis. 

Diese operatiansmethode ist nur eine weitere Ausbil- 
dung derjenigen bei oongenitalem Defect eines Vorder- 
arm- o'ier l iiterschenkelknochens. Die Basalphalanx 
der 3. Zehe \»urde an das translocirte Stück des Meta- 
tarsus III angebettet, nicht in die entstandene Knochen- 
gabel eingeschoben. Die Operation geschab bei einem 
«jibr. Kinde wegen tuberculoser Entartung des Meta> 
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ttmm. b HoDAte nMk der Operation war der Zustand 
folgender: Die Zehen kSnneu gut bewegt werden, auch 
die 3. Zehe, die dem exstirpirten Metatarsus entspricht. 
Diese 3. Zehe steht absolut nicht in irgend einer ab- 
normen Stellung, ist nicht etwa verkürzt. Das Fuss- 
gewölbe ist schön fonnirt. Es besteht keine Spur von 
Pl&ttfuas. Bi ist nicht mügliob, durdt Palpfttion nach- 
lUveiMn, daas an den Mittelfuäsknoehen irgend ctwa.s 
Alinonnet sieb befindet. Die Tersebiedcnsten Haasse 
eigeben kein« DUforens xirisehen reehta und links. 

LaQderer(16) empfiehlt für dieSeseetion des 

Fussgelenks einen medianen Ferse tisi lwiitt, 
den er bis jetzt in 5 Fällen angewendet hat, besonders 
für die schweren Fälle ausgedehnter cariösor Zerstörung 
TOD Fanwonel und Fusageleak und für osteomyditisebe 
Ncorose des Calcancus. An der Insertion der Achillos- 
sefaoe oder etwas höber setzt mau ein kräftiges 
Reseetlonamesser an nnd fiibrt, genau in der Mittellinie 
des Fu>>''>, (iinen Schnitt bis auf die Knochen so weit 
in d.r Fusssohlc nach v<jrn, aH man iiüthig hat. 
Man verletzt mit diesem Schnitt nichts als Fettgewebe 
nnd trennt die Fnaefai plantaris und das Fleisch dos 
M f1( \ ir digitoruni lir- vis p irriüel seiner Fascrung. 
Nur wenn man in der Fusssoble weit nach vom geht> 
wird die A. plantaris externa durohsebnitten. Bis aar 
gsmeinsamen Sehne des M. fleior digitorum braucht 
innri nirhf vorztipfbi-n. Eine Spaltung der Achilles- 
.lehne nach aufwärts in 2 Hälften hat gleichfalls keine 
Naebtbeile. Läset man die beiden Wondrinder mit 
mit scharfen Haken aus einander halten und hilft hier 
und dort mit dem Raspatorium cfwai nach, so kann 
man sämmtUebe Tarsalknochcn bequem entfernen. Den 
kranken Calcaneus kann man meist mit dem Reseetions* 
messcr (!,ir.'h--ohneiden. Mnn hnt eine grosse, nach 
hinten unten weit klaffende Höhle, in der man alle 
Einzelnheiten aufs Genaueste ilberseben kann. L. hat 
von di -^1 m Schnitt aus u. A. den Malleohis fittrnus 
7 cm hoch in bequemster Weise ausgeschabt, .'selbst- 
verständlich ist diese Scbnittfübrung da nicht ange- 
aeigt, «0 der Caleaneus gesund ist ^ Für die Nach- 
behandlung i.st diese Methode gl' ir Vi''.il!i -fhr bequem, 
da die AbflassbedingUDgen für die Sccrcte die denkbar 
gänstigsten sind. Die Function nach der Heilung ist, 
wenn man, wie raeist, Periost zurücklassen kann, eine 
überraschend günstige. Zwar verkürzt sich der Fu>s 
ziemlich in der llichtung von der Ferse zu den Zehen. 



auch tritt eine Verkürzung der Extremität um einige 
Centimeter ein. Diese Verkürsung ist aber nicht stö- 
rend trnd kann leiobt dnnb ein« Brb8hiuig der Sohle 
oder einen geeignet construirten Absatz aosgeglicheu 
werden. Die Befürchtung, dass die Narbe in der Fuss* 
sohle das Geben stört, ist ^undlos. Die Narbe zieht 
sieh so tief ein, dasa sie nidit gedrttekt vird. — Bei 
Zerstörung des Tarsus rlfirftc flic Methode gelegentlich 
mit der nach W ladimiroff-Mikuiica concurhren 
können. Der Fuss, der enüelt vird, ist jedenfalls «in 
schönerer, die Gehfläche gross, i 

O.-J wi eci m sk i '17) li.it iliesrii .'Schnitt b'M Cal- 
cancuserkrankungcu schon seit liiugerer Zeit geübt und 
1895 in einer polaiseben SMtaflbrift besefariebeo und 

sf^it dicker Zeit iti 8 weiteren Fällen nnpewen'lct. Die 

dabei gewonaenen Resultate sind geradezu vorzüglich zu 
nennen, da einerseits die GeWihigkeit flIwmU sur Kom 

zurückgeführt wurde, andererseits (U« Vedclhmog der 
Extreinil.U höchstens 8 cm betragen hat, was sich 
durch cntsprccbcDdco Absatz leicht ausgleichen iässt 
Aiieh tat die Wundbehandlung bei dieser SebDittfahrong 
sehr angenehm, wie Dies auch I. anderer bemerkl, da 
der Abfluss der Seorete von selbst gegeben ist, und 
man nur dieWundh6hle leicht zu tamponiien braoebt. 
Zur Erlangung der guten Resultate trägt die .Secuniär- 
nnht rli']- iiussiTeii WuikIi- hei, die 0. in allen Fallen 
ungefähr 4 Wochen post operationem angewendet hat, 
«obti die Kuaseren Bauirinder angefifiseht und nach 
innen in die Höhle eingeschlagen wurden; hi(rd.irch 
zog sieh die Narbe recht tief ein und wurde ein d<^ 
pelter Zweck «rreiidit: 1. wird die Narbe, weil so tief 
eingezogen, beim Gehen nicht gedrückt und 2. wird 
die Fer<;e durch dis ausgiebige Narbengewebe fester 
uud höber, somit widerstaudsfjUiiger. Das von Lan- 
derer betonte Zur5ek1asa«n des PerkMts bei d«r Aus- 
schälung erseheint 0. für die Fanctaonsfähigkeit weniger 
erheblich zu sein; er hat in einigen Fällen den Cal- 
cancus subperiostal ausgeschält, in manchen wieder dah 
ganze Periost mit entfemaa BÜasoii doch bat er naoh 
erfolgter Heilung keinen Unterschied in der Gehfähigkeit 
tiodeu können. Zum Schluss bemerkt er noch, M«oard 
entgegen, dias sur Erlangung der vollkommen fre{«a 
Gehfähigkeit h«i seinen Fat. durohsehuittlich 4 Monate 
Iiinreichten, wogegen Minard 8 — 10 Monate ala Cur- 
zeit angiebt. 
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Chirui^^isehe Krankheiten an Kopf, Hals 

und Brust 

b«Mrbeil«t ?oii 

Oberatabsant Pkof. Dr. ALB. KÖHLER in Berlin. 



I. Kopf. 
1. Schädel and Gehirn. 

l|) Allgemeines, Technik, Verletzungen« 

plastisch'-' üjn-rationen. 

1/ Landerer, Ucber Gehirnchirurgie. "Württemb. 
Cirrespondenzbl. No. 47. — 2) Broca et Maubrac, 
Tnite de ctairume cebrale. B. Avec 72 fig. — 8) 
Keeppel, P.. Uebvr SehSdelTerletsung«n. Inaug.-Diss. 
Berlin. (Beschreibung einer Reihe von Präparaten au.s 
der Sammlung d< r Kaiser Wilhelms-Acadt;mie, fast nur 
^cbädcn riiclic 'iurcli Ilit b und Schlag darstellend; 
iuwrdcm Bericht mehrerer einschlägiger Fälle, u. a. 
eiQ von Krause [Brandenburg] behandelter schwerer 
Hufsoblag gegen die Stirn.) — 4) Macneeoc, J., Com- 
pound comminuted fracturo of skull and other injuries: 
nci'Mrry. remarks. Hritish .Iihhii. Ndv. 7. (Schwere 
Vtrl^iiung durch Fall aut d- r, Kopf. Knlfi rnmii; ^(rosser 
k'ser KnoetenatOeke. Dura eingeriisen. Apl)n>ie. Fa- 
aalnlilimang, Amnesie. Heilung der Wunde, Bease- 
nmg der fibrigen Symptome, Beolmelitttngsseit 8 Ho- 
.iat«.) — 5) Salisb)iry, C. R., A case of fatal cere- 
bral hemorrhagc in a ynung adult. Ibid. I. p. 1778. 
Retht unklarer Fall lui tinem 21 Jahre alten Manne, 
der längere Zeit an Bluthusten und Naseoblttten ge- 
Kttcnbatt«. Section verweigert.) — 6) Cbipault, A. 
(t J. Braqaebaye, Etudes graphiques sur les frac- 
tares indirectcs de la baae du crane. Arch. gener. 
Dec IS',).'». 'Förtsetzuiig und .'^i'liluss der im vnrigen 
Jahrrsbcfichte angezeigten Arbtiiteu aus dem L.'ib(;r;i- 
tflrium Laborde's. Dip bisherigen Theorien über du 
Entstehung iodiiiecter Sobidelbrüobe speciell an der 
Bins ueroen werworfen, fOr penetrirende Scbidelsebflsse 
fiie Wirkung des hydrostatischen Dnickes bestätigt.) — 
") Allen, F. J.. The mechaiasm of contrc-coup and 
fficertain < ther f .rras of intracranial injury. British 
loam. May 16. (Wo der Schädel aaffiült oder ge- 
troffen wird, soll nach A. daa Gefaira durdi direeies 
Anliegen geschützt .sein; die Wirkung der Schwinguu- 
macht sich gegenüber, wo ein niil Flijibigktii go- 
fiäl!f>r R.itim zwischen Si"h;idel und Gehirn cxistirt, viel 
in«hr geltend.) — 8) Ziegler, P., Debcr die Mechanik 
fcs normalen und pathologischen Hirndrucks. Langenb. 
iieh. 60. Bd. Heft 1. (Yennefae an Hunden, mit 
lern Hflrt1ile*eeben Membranmanoneter in Oemein- 
ächaft mit Frank ausgeführt. Zum R'Trrat nirht gr- 
auet: die Ergebaisae sind im Üriginal nachzusehen.) 
— 9) Shepherd, ünDda J., SuoeoSaAU eaw of traplii- 



uitig for uieningesl haemorrhagf : Ligutun uf the caro- 
tid. British Journ. April 11. C06Fcner ^^cli idtlbruch, 
Zerreisaung der Meniug. med. am Foramen spinosum, 
deabalb Dnterbindung der Carotis eommunia. Heilung.) 
— 10) Scholz, W., Ueber Sinuarerletzungen und deren 
Behandlung. Inaug.-Diss. Halle. 1895. (Casuistischc 
.Mitthfilunfjen über diese Vt'rl> tzung und ihre Folgen, 
.tpttcieü Blutung und Lufteiutntt, beide selten und nicht 
schwer zu behandeln. Trepanation nur bei lebcna* 
gefibrlictaeu Druckajmptomen. Am Sehluaa 5 Fitle ans 
Bramann*s Klinik.) — 11) Skttdder, Charles L., 
Compound depressed fracturc <if Ih- skull; abscnce of 
unconaciousness; paralysis *i( i in' balt tlio hody, Ope- 
ration, recovery. Amer. Journ August 'J .lahre alter 
Knabe, Dura und Gehirn verletzt. Entfernung der ein- 
gedrückten Knoebenpartie am rechten Parietale, Hei- 
lung. Das Uebrige sagt die Ueberachrift) — 12) Bohl, 
Edg.. In Sachen der Schädelbrüche. Zieitschr. f. Chir. 
Hd. 4;i. — l.'V Hou'ulski, M. v., Biegunft-lirMch über 
rechtem Panetale. liimabsccss. Hemianopäiu. Bemer- 
kungen über das Wesen des Ilimvorfalls. Ebendaa. 
Bd. 4S. (Ausfübrliebe Besprechung eines Falles ?on 
offenem Sebidelbrueh mit Deinression. Der sogen. Bira- 
brui'b enthält nur selten Ochini, nach R. vir] häufiger 
Biiidcgewebswucberungen, üranulatumeu.; — 14; iiahn, 
E., Ein Beitrag zur Chirurgie des Gehirns. Deutsche 
Wocbeoscbr. No. 14. — 14a) Buhemano, J., Ein 
Beitrag aur Cbiru^e des Gehirns. Ebendaa. No. 88. — 
15) Tilmann, Ein Fall von Kxtraction einer Nadel aus 
dem Gros-shim. Ebendas. No. 22. — 16) Flamm er, 
M., Kui Beitrag zur Ca.sui.stik der Schädelbasisfracturen. 
Inaug -Diss. Berlin. — It-a) Förstemann, Ueber die 
dun li Lähmung von tn hirnni rven gestatteten Rück- 
schlüsse auf deo Sita oder Verlauf der Basia&aotureo, 
Inaug.«Diss. Jena. •- 17) Hüller. Ein Fall von trau- 
matisch entstandenem Scbädi idi fert. rl. W 'i heuscbr. 
No. 34. (29 Jahre alter Mauii, sibwerer Si liadclbiuch 
in der Kindheit. Grosser Defect im rechten Parietale; 
die Trepanation [Küster] eiviebt auch einen tiefen 
Defhct im Gebhn bis in den Seitenventrikel.) ~ 18) 
Sonnenburg, Wehrrre Schädelbasisbrüche. Ebendas. 
No. 7. (4 Fälle, zuiuTht il "«ehr schwer, mit Verletzun- 
gen der Hasi.-inervcn.) — Ifj Lr'elire, Tr.. Ein Fall 
von complicirtcr Schädeliractur mit Ktiochcndepression 
und consecutiver, vollständiger Paraplegie. Trepanation, 
Heilung. Deutsche Wocbenschr. No. 19. (Offener Bruch 
mit Dcpii ssion auf dem Scheitel, sofortige Lahraung 
beider Ri-ine: Trepan.iti'Hi erst nach -J Ti^-en, bedeu- 
tende Besserung, Bcobacbtungsieit noch kun.) — 20) 
Luebeok, C, Beitrag sur Bdumdlnog offener Sehlde!« 
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dachfrapturen. Bruns" Beitr. Bd. l'i. 21; Hahm. 
Otto, Ucber die operative Bebaudlung der Meningocele 
sporia traumatica. Ebenda». Bd. 16. (Zusammenstel- 
lung VOD 45 Fällen. v<>n denen .H3 operativ behandelt 
sind. R. empfleblt die in 2 Fällen von Krün lein mit 
Erfolg ausgeführte Exstirpation des Sackes und event. 
Drainage der porcncephalischen Ilirncyste.) — 22) 
Laver, H.. Fracture of vautt of skull with a serous 
discbarge from the left ear simuUtiDg fracture of tbe 
base; necropsy: acnte traumatie mentiigitJs. Britisb 
Journ. Sept. 19. (Woher di^r nichliehe .\uslluss aus 
dem linkeu Ohr bei dem 2jiihr. Kinde, das einen Bruch 
des .Schädeldaches hatte, gekommen war, ist auch bei 
der SectioD nicht klar geworden. Eine genauere Unter- 
tuebang des „aerous floid* sebeint nicht stattgefttnden 
xa baben.) — 28) Kramer, W.. Zur Lehre von der 
Fneumatorele cranü occipitalis und deren Behandlung. 
Centralbl. f. Chir. No. 21. — 24) Payr, K., Einige 
Versuche über Exploralivoperationen am (iehirn. Eben- 
das. N ». 31. (Breiter Drillbohr mit Sehutavorrichtung ; 
durch die kleine Oeffaung »allen eine groaee Zahl dia- 
gpoetischer Eingriffe und die Punetion der SHtenven- 
trik.-'l i;i.".ul'. h ^■ iii ' - 2h) Dalgren, K., Kin neues 
Trepiu»aiiuusiUÄ'.i uiiRiit. Ebendas. Nu. iU. ^Eine Art 
Knochcnscheerc. mit der eine 2 mm breite Spalte in 
beliebiger Rit titung in dem Scbädelknocben angelegt 
wird; specicll fiir die Lappenbildnng be! der terape- 
lirenlUMieetion empfohlen.) — 20) van Arsdale, Tech- 
nik der temporären Scliädelrescction, Demonstration neuer 
Instrument*. Ann. ':M;r^r > »■ i - 27) Secchi, Neues 
Craniotom. Assoc. I, iiib;uiJ. .\ov.-Dec. l.Si>5. — 28) 
Baraez, Romau v., Circulalionsstörungen im (jichim 
nach Unterbindung der Arteriae vertebralea. Centralbl. 
f. Chir. No. 24. (Ltbmungen, wie sie nach Unterbin- 
dung der Carotis zuweilen buobachtct wurden. Uebrigens 
hatte die Operation, auch mit Rescction eines Stückes 
vom N. sympath., in B.'s Fällen keinen Erfolg bei Epi- 
lepsie. ,i -- 29) Link. J., ('asuistiscbe Beiträge zur 
Heteroplastik hei Srhiideldefeclen mit Cclluloidplatten 
nach Fraeakel. Wien. med. Wocbenschr. No. 22. (Em- 
pfehlung der Ifethodo auf Grund von 4 eigenen Fällen, 
voti <i' :i' II nur einer nicht gelang. Sehr günstig war 
der Krtolg bei einem Knaben, bei dem ein grosser Theil 
de.H Stirnbeins und die Nasenbeine ersetzt wurden.) — 

80) Darid, M., Ueber die hiatologiachen Befunde nach 
Replantation tropanirter KnoebeMstüeke des Sehadels. 
Langenb. Arch. 53. Bd. Heft 4. (Behauptet im i 
satze zu Barth, dass diese Knoehcnstücke v,i.seulan- 
sirt werden und nicht necrotisch zu «Grunde gehen.) - 

81) Haie White, W.. A case of leontiasis ossea, rae- 
galocephalie, or hyperostosis cranii. British Journal. 
June (Haupt.sächlich das Schädeldach in den seit- 
lichen und hinteren F'artien betreffend, bei dem 32jähr. 
Manne seit früher Jugend, angeblich nach einem Fall 
auf den Kopf bestehend. Taubheit beiderseits; .'Xugcu. 
Intelligenz normal: Schilddrüse zeigt nichts Abnormes.) 
— 82) Uleicb, A.. Ein Fall von EopfverieUung mit 
seltenem Verlauf. Wien. med. Wocbenschr. No. SS. 
(48 Jahre aller -Mann, ansehe' ' t. ! nur Weichtheü- 
wund'.-n an der linki ti Kopfseite; naol. 4 Wochen .Schüttel- 
frost, Eiterung im Warzenfortsatz. Besserung nach Tre- 
panation. Die l.ähriuing beider Arme nach dem Unfall, 
die nur rechts zurückging, bleibt nnerklart) - 33) 
MeCifsh, Aiidr., Ca-se of traumatie septic raeningitis. 
Trephiiiing. Tctnporary recovery. Followed br large 
absce.ss of hraiii. Med. News. Jan. 11. (30i.ll'.r M mn. 
Kopfverletzung. Nach 4 Tagen im Coma 1 i.nltgung 
des Stirnbeins, Trepanaiion ati einer Fissur, Entfernung 
mebrerer Blutcoagula; ebenso auf der anderen Seite. 
Die entleerte CerebrospinBlflussifkeit enthielt reiehlieh 
Strepto- und Staphy loc-iceeii. Nach 2',i Monat geheilt 
entl.-vssen. 4 Monate später wieder Schmerzen, keine 
Lähmungen. Vortreibving d'-r Trepanöll'iiungcn. Frei- 
legUQg des (Jebirns, Entleerung eine« fautttgrosscn 
AbsoMSM im Stinilappen. Nach fast 6 Wochon trat 
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der Tod ein, wie die Seetion ergab, an Bronchopncu 

monie.) 

Landf T' I 1) giebt eine kurze, übersichtlicb-^ 
Darstellung des heutigen Standes der Hiruchirurgi-'. 
Vieles ist noch streitig; so die Craniectomie bei Idioteu, 
die Drainage bei Meningitia, Hydrooepbalna ext und 
int. : die Trepanation bei Paralyse, (leisteskraokheit, 
genuiner Epilepsie ist gans unsicher, bei hirutumoreii 
nur selten (iu 6 pCt.) amrendbar mit 4 pCt. Erfolgeu; 
oft wirkt .sie günstig durch Druckherabsetsung, auck 
wenn der Tumor nicht entfernt werden konnte. Gm 
aind die Erfolge bei otitiscben Uiruabscessen und dj< 
primSren und seeundSien Eingriffe nach Verletxosgea* 
bei Fracturen, Blutergüssen, traumatischer Epilepsie, 
wenn auch bei letzterer kaum in der Hälfte der Fi'i 
Heilung cnielt wird. SchlicitsUch warnt L. vor Kntik- 
loser TielgescbSftigfceit anf diesem Gebiete. 

Bohl (12) bespricht in ausführlicher Weise di-j 
Hiegungsbriiehe am Schädeldach und an der Basis: die 
klxteren köuuoQ, wie durch Beispiele und Verguck 
erläutert wird, aoeh ohne Mitwiritong der WirbeUhile 
entstehen ; ferner die Schädelbrüche durch Keilwirkung, 
bei stumpfen Instrumenten mit Biegung combinirt, und 
die durch Berstuug, Zerreissung des Schädels durch 
Kräfte, die an 3 gegenOberliegenden Stellen cinwiifcen. 
Die Entwicklung dieser practisrli wichtigc:n Lctrcri 
wird an der Hand früherer und modemer Untec- 
suebungen und BifahruageD von B. daifestellt 

Habn (14) beriebtet über einen interessaaten 
Scliädelschuss hinier dem Proc. mastoid. ; am 4. lä^n 
Trepanation, Knochen st iirk 7 cm tief entfernt, Kugd 
nichi gciundeu, HciUuig bis auf Hemianopsie, 4 Monate 
beobachtet. Ferner äber einen, vielleicht auf Ver- 
letzung zurückzuführenden Erweielmti^sherd in <hi 
rechten motor. Kegiou; auch hier, wenn auch langsam, 
nach Trepanation und Entleerung bedeotende Besaenmg. 
2 Monate beobachtet. — 4 Fälle von Blutungen, 3 sub 
duralen und 1 extraduralen wurden durch di< ni„.|7(ti'L 
geheilt. — Bei uinein 30 Jahre alten Manne wurde iiu 
Cyatieereus im linken Stimlappen und nach der Ope- 
ration ein auf die Vena magna Galcni drückender jc" 
dadurch den Hydroccphalus bedingender Tumor arjgi 
uummeu. Die erste Operation hatte den Erfolg ctucr 
tut */s Jabr dauernden Besaecung. Bei der SeotioB 
fand sich ein ry«!;^t>her Tumor am Pons und du 
Hautengrube (Ku bemann hatte den Fall vor du 
Operation gesehen und eisen Eleiabinitiunor dia- 
gnostieirt) 

Dir vfn Tilmann (15) berichtete, noch yi 
Barde leben operirte Fall zeigt die Schwierigkeit der 
Deutung und YcrwcrUiung von Uirnsymptomen, «ns 
es sich am hysterisch« Personen handelt. An dem 
21 Jahre alten Mädchen war schon der Proc. mast-ji! 
aufgemeisselt. und eine temporäre ScbädelresecbuE' 
(anderweitig) gemacht. Die Lähmungen blieben. Einer 
eiternden Fi>tel und des Fiebers wegen wurde äk 
N' :1 ' f:"igclegt und aus ihr eine 7.2 cm nach untci^ 
innen ni ganzor Lauge im Gehirn steckeudo Stopftadc 
beraosfengen, Au«b jetat blieben di« Libmungea, 
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tdmDdcB aber sohoell naeh «tarkeD faradtsdieD 

Strömen und kalter Douche. 

Flammer (16) bespricht kurz die Ansichten über 
iie £at»(ehuog der Brüche der Schädelbasis uud sehr 
«aifiührtieb an der Hand von 30 auf KBnig*s Klinik 
beohickteten Fällen die Symptome, die sich auf die Ver- 
letzung des Knochens und auf die des Gehirns resp. 

fiixnnerreo beuchen und die durch cutzündliche 
Gravliiatlonea TemraaehteDfinelietaungeD. Die leteteien 
«cht die Behaii'ünng zu vcrhiitf>n; sonst i<rt sie im 
W«seotlidben abwartend. Von den 20 FälUu »tarben 9 ; 
4 aaMcoiogitis, 5 «ahrsdieinlieh direct an den Folgen 
sthverer Hirnverletzung. 

I/uebeck (20) besehreibt 5G auf der Klinik 
äoein's behandelte offene Schädelbrüche; 15 Fissuren, 
( ttit ImpreMiOD, 4 SpKttetfraotureo, 9 Intpressioaen, 
( iofieirte, Ifi Scbus^fraeturen. Bei den einzelnen 
Ortippen werden die wichtigeren Symptome und die 
£rgebuisse weiterer Beobachtung, sowie die nach den 
M «ffmeo BrQdieti abeifaaupt giiltigea Regeln dureb- 
^führte Bebaadlung, die sehr gute Beaultate ernste, 
jusführlich erörtert. 

Vier Wochen nach einer anscheinend leichten Ver- 
ktflUf au Hinterkopf bildete fäck in dem von Kramer 
;23} beobachtt icn Falle eine lufthaltige Geschwulst 
dicfat neben der Mittellinie. InoisioD: kleine Fractur«' 
i Reeidive, Heilung erst oaeb osteoplaetischem Ver- 
idtluss der Knochenlüeke. K. nimmt an, daea in diesem 
Falle die Zellen des Froc. mastoid. sich bis in's Hinter- 
kuptsbein fortgesetxt haben, weil ein anderer Weg für 
«üt Luft swiaehen Knochen und Perioiaaiam nickt 
enstirte, als die kleine Bniebstelle. 

1) Bicganski, W'. und \V. W'rzesniowski. Bei- 
Tige zur chirurgischen Behandlung der Hirnkt '.cn. 
Xeilycjna. No. 44 und 45. — 2) Zoll, J., Zur Ca- 
Miistik der Schädel- und Hirnverletzungen. Przeglad 
lekaiski. No. 39—41. - 3) Qruzewski, A.. Ein Fall 
wm Imprcssionsfractur des Schädels ohne cerebrale 
Symptome. Heilung. Gazeta lekarska. No. 4. — 4) 
Rarsuk, M. und A. Wizel, Ein operativ geheilter 
Fall von traumatischem Blutextravasate in die weisse 
Himsubstanz. Frzegl. cbimtgicany. Bd. III. Ucft 1. — 
5) Dembowtki. T., Ein Fall Ton operativ geheilter 
Metiingocele spuria traumatica. Ebcndas. 

Bi' trauski u. Wrzesniowski (1). 1, CMitij.l; -irte 
Impressionsbroctur den Schädel» mit Ataxie, und homo- 
ajnur Hemianopsie. Trepanation. Heilung. EinSOjShr. 
'itolligenter Manu erhielt einen Hieb mit einem 
^wueu stumpfen In.strumcnte auf den Kopf. Im 
Osten Aogenblicke verlor er die Besinnung, kam aber bald 
«iedsr SU sieb. Im Vwlaufe der nächsten Tage stellte 
rt:h eine stetig wachsende Somnolenz und Herabsetzung 
iit lateliigeu« ein und wurde Patient daher 4 Wochen 
9a«k den ünfidle an die Verbsser diriglrt Patient 
klagte Ober massigen Kopfschmerz und .Sinnesverwir- 
r^ing. nnmfli.tlirh war or si'^h ■ilii'r die Vorfälle von dem 
liofalle an durchaus nicht im Klaren, während das Ge- 
diehtmiis för frühen Yorfalle inteet geblieben var. 
N'^r in Bezug auf Namen und Benennung einelner 
üegeostände stellte sich eine gewisse Amnesie ein. Es 
•wie auch vollständiges Unvermögen zu lesen con- 



stetirt Dietu'tes braehte er Mierfrei zu Papier, 
während er vorgelegte Muster nicht im Stande war 
abzuschreiben. Ziffern schrii^li und Ins f-r fehlerfrei, 
ebenso wie er gcläutig addurtc, subtrahLrte u. s. w. 
Ausser homonymer reobtsseitiger Hemianopsie vurde im 
Nervensystem nichts Abnormes weiter constatirt. Am 
unteren hinteren Winkel des Scheitelbeines wurde durch 
die daselbst belludlicbc granulirendc Wunde eine Im- 
pressiensfraetnr eoastetirt. Dieselbe wurde durch £r> 
Weiterung der WnnrJ. bl Ksgelegt und nach Entfernung 
zweier eingedrückter Knochenstücke auch ein iü^s der 
Dura mater eonstatart Tamponade der Wunde. Re> 
aettousloeer Verlauf. Hit der Heilung der Wunde 
Besseninpr aller .'^ymptome. so dass P.itiftit (I;is Spital 
ganz gesund verlassen konnte. Die Knochenwunde 
entspnoh ihrer Lage nach dem linken Oyrus angu- 
laris. 

2. Sarcoma cerfbri. Eistirpation. Tod am 12. Tage 
au Meningitis. Ein 34 jähriger bisher gesunder Hann 
erkrankte vor Jahresfrist an heftigen Kopächmerxen. 
SpHter sf eilten sich anfallweise Krämpfe in der rechten 
unteren Extremität ein, welchen später ebensolche in 
der oberen nnd zuletet in der reobteo üe^chtsbäUto 
folgten. Mit der Zeit sobloas sich hieran Csst emnplete 
Lähmung der rechtsseitigen Körperhälfte u. z. ebenfalls 
von unten nach oben aufsteigend. Die Untersuchung 
des Patienten ergab eine hochgradige Atrophie der 
rechten Kürperhälfte, eine faat complete Lähmung der- 
selben, bei normalen u. z. Th. sofjar bei ^r' ^teipTten Re- 
flexen. Atrophie beider Sehnerven. Diagnose: Neubildung 
in der motorischen Zone der Unken Himhemisphlre. 
Trepanation mit osteopla-sti^chcm Uappen üIm r der 
Aolaud'scben Furche. Keine Hirnpulsatiou. Dura tu 
einer Ausdehnung von ft— 4 om dem tiehim adhäreut. 
Nach Abhebung derselben gewährte man einen dureh 

seine weissjri Ihe Farl"- uiifl >eirip h.ir'i^ (':i:isi>trnz von 
dem übrigen Uehim abstecbeudcu Tumor, welcher sich 
wegen seiner Qr&sse orst oneb vorgenommenem Nor* 
ccllcmcnt herausheben lieaa. Es irar dies ein fast 
faustgrosses Spindelzellensarcom ftio. nach der (le- 
schwulst zurückgebliebene Höhle wurde mittcL>t Gaze 
tose tamponirt, und der Hautknoehenlappen leicht 
zuriickgeklappt. Am folgenden Tage wurde zwar ein 
Schwinden der rechts.seitigen Gesichtslähmung constatirt, 
leider entstand jedoch ein Hiruprolaps und im weiteren 
Anschlüsse eine Meningitis, welcher Patient eriag. 

Zoll (2). Mittheilung mehrerer Fälle von Schädel- 
uod Hirnverletzung, in der gerichts;irztlicheo Praxis zu- 
meist am Seeirtische und zum geringeren Theilo in 
vivo beobachtet Die Fälle bieten sämmtüdi bleu 
vom Standpunkte der ri. litli - hen Mcdicin, namentlich 
in Bezug aul das abgegebene Gutachten, ein gewisse» 
Interesw. 

Gruzewski (3). Der Schidel eines lOjäbrigen 
Knaben wurde Jun h die Achse eint-s schwer heladenen 
Wagens an die Wand gepresst. Subcutane Fractur des 
Schädeldaches, wobei ein etwa 96 qcm betragAides 
viereckiges Stück des Stim- und linken Parietalbeines 
voii-,i:n.riitr dem Zusammt'nh'Hige mit dem übrigen 
kijuchurtieu Schädel losgülosv war. 



Digitized by Google 



KöHLBR, GuiRunoiscHR Kbankhbitkk AS Kopp, Halb mm ^üst. 



Ausser Parese des N. facialis gar kein« Symptome. 
Nach einiger Zeit bat sich das Bruchstück spontan 
fast vollständif in das Niv> au des übrigen Schädel- 
daches eingestellt und c» erfut|^ complote Heilung mit 
ffiaterlMtnog einer g«iimal«n Spalte aa der Bmebttellei 
Der Fall ist durch den fnst nbsoluten Mangel v n cer«' 
bralea Symptomeo trotz Impression des einen Bruch- 
randea nach dem lonmn d«» Schädeb bemerken»- 
vartb. 

Boi>uk .Hill Wi/el (4). Kin '21jHhriger gesunder 
Arbt'il(^T trlii ' h tit.en Schlag mit einem Stein auf den 
Kopi. woraui er auf kurze Zeit das Bcvrusstsciu verlor. 
Die am folgenden Tage ToiyeuemmeQe Uatorraebung er- 
frah: I-firht.- Reni'mmenheit, Puls 80, kfiii I'i<!ii r. am 
linken Parictalbeine eine 2 — 8 cm langv liauiwunde. 
Antiseptiseber Wundverband. Ab neb am lolgenden 
Tage bei ungetrübtem Bewusstsein completc Aphasie 
und Lähmung' dos rn;fiten N. facialis unrl hypoglossus 
eingestellt hatte, wurde Patient chlorotonnirt, die Haut- 
wunde rdeblieb «nreitort und ein« ComminutiTfraotor 
des Parietal- und Temporalknochcns gefumli n. Nach 
Entfernung di r Kiiitchensplitter wiirleii am li t \tiadurale 
Gerinnsel herausgeholt und ein blutender Zweig der 
Meningea media umatoeihea. Da noeb nhlreicbe Fla» 
surcn, äiTvu RändiT 'UifT'MtianrlfT lagen, vorhanden 
waren, vtirde der gante lädirte Knocben in der Aus- 
dehnung der Hoblband etoea erwaebsenen Manne» 
mittelst Knocbenscbeere entfernt und biernuf die Wunde 
durch Naht drr Welrhtheilc gescb!os<(i'ji. Der Operation 
folgte nicht nur keine Ucs.'ieruug, sondern im ticgentbeile 
es stellten sieh in den folgenden Tagen sneeessive 
Labmung der rechten oberen Extremität, dann auch der 
»in'frft( und sclili ssürfi .1 nksuii sehe Epilepsie ein. 
Ks wurde daher am »>. Tage die Wunde gelüftet. Durch 
die normal aussehende Dura bindureh vtnrde mittelst 
einer langen Pravaz'schen Nadel das (ichirn punctirt 
uud an einer Steile eine blutige Flüssigkeit hcrausbe- 
Ardert. Die Dura wurde mittels Kreuaschnitt eröffnet 
und 1 cm nach rttckwSrts von der Rolando'sehen Purebe, 
mi'hr ..(Ji-r wni^i t rlf'ir. (""putrum des N. fariali"; ent- 
sprechend die graue Hirnsubstaoie iucidirt, worauf sich 
aus der weissen Subatans etwa 2 Caffeelöflel blutäg«r 
mit Gerinnseln vcrmi^i !it' i Fliissij;kcit ergossen: mit 
dem scharfen Löffel wuriJ' i: uf-li mf-hv-rv. fl.-rinti^ol 
berausbefördert. Die harte Hirnhaut wurde bis aul den 
tiebten Punkt, durch welefaeo ein Jodeförmgasestreifen 
bis in <li(i weisse llirnsubstauz eingeführt worden war, 
vernäht. Naht der Hautwunde. Am folgenden Tage 
war die Paralyse der Extremitäten geschwunden, die 
Spracbe, wenn auch noeb etwas eraehwert« aurfiekge- 
kehrt. It 'in nächsten Ta^i i^ waril auch sie normal 
uud das hartnäckigste Symptom, die Gesiobtanerven- 
labmung, war ebenfalls nach einigen Wochen volUtindig 
gcsebwuiideu. Von Epilepsie seit der Operation keine 
•Spur. I .' iil"f 'rmgazc8trci'<>fi wurde am !t? Tace 
entfernt Patient blieb noch längere Zeit in Beobach- 
tung, ebne jedoch irgend welche abnorme Sjrmpteme au 
aeigen. 

Der Knochendefect war nicht durch neuen Knochen 
subätituirt worden^ obwohl Borsuk auf Grund eigener 



Eiftbrung behauptet, das» er bei Jniigen Leuten idbit 

so grosse ScbüdelknocbcnlflekMi durah i^geoaririea 
Knochen hat heilen gesehen. 

Der Fall verdient schun aus dem Grunde eine be- 
sondere Beaehtung, weil er den Beweis fBr die IRgB^ 
keit der Beseitigung von trauraatiscliin BhiteitravLSjt- 1 
aus der weissen Uimsubstaos liefert und den Gedanken 
nahe legt, daaa es mit der Zeit vieUeieht neah sog» 
gelingen wird, T«n dort auch ßlatargüsae siebt taimia- 
tischcn Ursprunges zu beseitigen. 

Dcmbowski (5} wurde zu einem in Moiiate a't'fi 
Knaben, welcher seit 3 Monaten mit einer nach eiu«m 
Stucte aus der Wiege entstandenen hereita einmal ohne 
Erfolg piinrfirtt'ij >ffriingoorle behaftet war, epnif'i: 
Die Untersuchung ergab an dem im Uebrigcn uonn&l 
entwiekelteB tUude am Sehidel ledits eine grosse, 
fluctnirende Geschwulst, welche nach oben durch die 
Pfeilnaht, von vnmp durch den Stirnbeinhöcker be- 
gränat war und gegen rückwärts selbst einen Tbdt 
dea Os. ooeipitale bedeekte. Da bei der alaikea 
Spannung der die Geschwulst bedeckenden Weichtbeii« 
ein Platzen derseUien bez. eine Necrose mit f^icherheit 
in der allernächsten Zeit zu erwarten stand, eutsdiloss 
sich Yerfeaaer sur Operatien. Nach susfiebiger Spaltnag 
der Weichtheile mittels Kreuzschnittes präsentirte »ich 
eine impressionsiractur in 'Gestalt eines aooälierad 
le^teekigen Viereekes, welAos einen Theil des Sim- 
beines und tot das ganse Scheitelbein «mfiuste. Die 
Niveaudifferenz der Frae^mentc erreichte stellcDweise 
1 cm. Am rückwärtigen verticaleo Kande des Yi«r- 
eekea war ein elliptiseber Knochendefeet voihaBdcD, 
weleher einerseits durch die Niveaudifferenz der Bruch- 
stti'k«». anderseits durch vulst;»;.' Eraporhebung der 
Bruchlinie am Schädel bedingt war. An der Stelle 
prolabirte auch das bloss m den weidien Hiralmnteo 
bedeckte Gehirn. Das cingedrürkte Knocbenstüfk 
wurde emporgehoben und der erwähnte Defect, der 
wegen der durch die Wulstung der einen Bruoblinia 
selbst naeb Hebung des Fragmentes bestehenden Ni?eau- 
r?ifT''r--Ti? ni-ht aTTv^'cc-licheti wurde, diir''1i r-inen Periost« 
läppen verschlossen. Vollständige Heilung. 

Tnebieky (Krakau). 

1) Lindh. .\,, PulydipsK,- und l'ol\urie. De- 
pre.s.sion v ii ' lehirnschalenknocbcn Tre{i,ination 
Göteborg's lakan sallskaps förhandüngar. p. 34 

bis 86. — 2; Schiller. Car!, Ghiiuxgische Casuistik 
vom Sahlgren scheu Ivrankenhause an üethenbnif. 
Fall 4. Fractura inveterata eianii e. depressioae 
ossis parietalis et tcmpi>ralis. .Aphasia. Trcpanatioii 
Heilung. Ibidem, p. H— 10. — 3) Derselbe, Da.s- 
selbe. Fall 8. Vulnos sclopetarium capitia. VrMtur» 
eomplie. eranii (Cooameo suioidü). TnmanatioD and 
Herausnahme des Pngeetiles. Heilung. Hnd. p. S— 8>. 

Ein 5jähriger Knabe (I) fiel treppab. Ueber dem 
linken Tfaeile des Scheitels, 5,5 em vom Matgo infra* 
orbitatis anfangend und über einen Theit des Stim- 

und Scheitelbeines nach hinten sich erstr' ck' nd. war 
ein Gebiet von 5 — 6 cm im Durchruesjer. »o der 
palpirende Finger eine weiche, etwas fluctuirendc De- 
pression des Knochens fiUiltc. Keine Empfindlichkeit 
keine Rothe darüber. Zweimalige Function mit Aus- 
leerung einer grösseren Menge klarer Flüssigkeit und 
Verschwinden der Geschwulst Mach 8—9 Monaten 
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«MMT Dont and im ZssammenbaDge damit eine be- 
dratend T«iaielirte Bunabsonderung (1000—8760-- 

ääOÖ ccm. spcc. G. = 1,006). Enuresis. Stolpernder 
(iang. Zuerst Drainage der Cyste, zwischen dem Pe- 
riost a.Ti l)iinhgedrin'kten <jebii)tc und der libor- 
li<-gendeD (ialea gelegen ■':^odaDn Trepanation. Die 
ßq)ression im Ganzen geitoiTuiten UDgcräbr 1,5 cm tief. 
Eine kleiaece Kuocbeularaell«, ca. der ganaea Da- 
prrsaioD ansmacbend, var gans frei vom amgebendcn 
Knochen, aber milten im soliwieü^'cn Bindegewebe, 
Teiches entfcrui wur'lti, während die Lamelle geschont 
Turde. Unter dieser noch eine sehr dünne Knochen- 
IimeUe, beinahe 8 cm im Darchmesaer: dies« wurde 
CDlftnt Dar» vetdiekt und bari Die KnoebenriDder 
nngs um den Defect waren «ehr dick und wurdfii 
meisteotheiU eoitemt. Die Dura wurde nicht durch- 
gescbnitteo. Zocitt VerbeMening, «odasD SUXa» 
quo ante. 

Carl Schiller 66jähriger Arbeiter. Vor 

U Tagen Hufschlag gegen dt« linke Schläfe, wonach er 
iis SprachTermögen verlor. Oberhalb des linken Obres 
ei:,-' ^ovsc Depression. Haut inuct. Intelligenz fn i. 
Kiun nur «ja', „nein", „dus ist* sehr langsam und 
undeutlich aussprechen; ebenso seinen Namen und die 
Nanen TeiMbiedeDer Gegenstände. Ebenso sebver 
fillt ihm du Lesen. Er non bis 4 redinen, darQber 
faioaus werden die Zahlen unsicher. Str.-ibismus coo- 
verisyen» levis dexter. Gleiichmässigc beiderseitige Hcrab- 
*'.'ung des 'iehöres. rieringi' itnitfiriselie .^oliwäebe in 
der rechten Ueaicbtahälfto und iu der rechten Hand, 
örösste Binseakang des Splitterbrucbes war in der 
Mitte, wovon Pissaren strabliSrmig aiuigingen. Die 
Festteihiijg der in der Mitt« liegenden kleineren 
Knochensplitter war so ^toss. t]:\^^ ."^ imr mit Meissel 
uod Bammer einen von ihnen losmachen koautc; sodann 
Satfennng der übrigen mit Elevatoriiim. Grosses Blut- 
cMgnlam. Dura intaot £r gewauD das Vermögen, 
pliofig 2u sprechen, aber war allmilig. Dai Oediehfc- 
sisi für Namen blieb schlecht. Die Diplopie TSr- 
«hwand. Die Wunde war vollständig geheilt. 

Derselbe (3). jähriger Mann, lievulverselniss 
gegen die rechte Schläfe. Er wurde bewusstlos, aber 
der Puls var tiemlich gut. Einige Ccntimeter ?em 
leckten äusseren Augenwinkel ein rundes Loch, unge- 
Shr 1,5 cm im Durchmesser, mit Blutcoagula und 
Himmüsse gefüllt. In der Dura, au der eulsprechenden 
Stelle, eine eimaa kl«iuert: Wundöffnung. Das Projcctil 
konnte nicht gefunden werden. Unruhe, Pulsbeschlea- 
sigBDg. Am dritten Tage nach der Operation Besse- 
nag. Er nahm Nahruog su sieb. Die Augenlider 
waren stark angeschwollen und sugillirt; Paresis der 
rechten unteren Kxtremität. Am 7. Tage Anschwellung 
.:i d. f linken Seite der ,Stim an der Grenze des ILiar- 
«iicbses, welche in zwei Tagen bedeutend sich ver- 
mehrte und dentlieb fluetuirte. Incision. Prolabirte, 
■ucerirte Hirasubstanz mit fast tbalergrosser Fractur. 
Zwischen den Weichtheilen und dem Knochen eine 
Tasche, weleh<; etwas sehniierige Uirnma.HS<', das ]'ro 
itrti! und die mehr aU pfeiHÜggrosse Pappvorladung 
^n'h clt Die Intelligenz war vollkommen klar, aber 
d«o lioieo Fuss schleppte er oadi. Das Prigectil 
iutte beide FtraalaUappen passirt 

1. Fr. BUukl (StooUiolp;.] 

b) Eotsündungen, Entwickeluagshemmungen. 

1) Delore, X., Actinomyoose c^r^brospinalc. 
ÜMiogite sappuree. Gaz. hebdom. No. 42. (Weiterer 
Verlanf «ine« von Poncet behandelten, von Petonard, 
Mercr. med. Juli 1895 beschriebenen Falles. Multiple 
Incisionen, Ausräumung, methodische Jodbehaiidiuug 
führten immer nur zu vorübergehender Besserung. Auch 
der lüter in ScbädelbSlile and Wirbekanal entbielt die 
A.-K«nMr.} — 2) Stewart, W. R. H., A eaae ef 
Utenl nnns i^aieiBia folleving dnonie sappantire 



Otitis media, trephining, recovery. Lance t- Novemb. 7. 
(11 jährig. Knabe, seit 7 Jahren, naeb Sebarlaeb, Obren- 

fluss, seit 5 Tagen wieder Schmerzen, Frösteln. Er- 
brechen, Stocken des Ausflusses. Oeffnung des Antruui. 
spiiter noch zweimal Ausräumung des tljr.jnibe.sirten 
Sinus, Heilung.) — Broc.i, A., Fistuic mastoidiennc 
guerie par I i trepanatit n de l'apophyse et de la caLsse. 
6az. faebd. No. 17. — 3a) Derselbe, Mastoidite aignS 
et pMostite mastoidienne. Ibidem. No. 53. (Eine seit 
^ Jahren bei einem H jährig. Kinde bestehende Caries, 
durch Kadicaluperaüüii geheilt, und eine seh<»inbar nur 
unter dem Periost liegende Eiterung bei einem 'ij.ihr. 
Kinde nacb aeuter Otitis medi«. B. trepanirte troiz- 
dem, vie er es Air alle diese FVIlo empfiehlt und üand 
in 1 cm Tiefe in st.irk verhärtetem Knochen das erbseo- 
gro'-^e .\ntruni mit Kiter gefüllt.) — 4) Dahlgren, 
K., Drei mit Erfolg ojH rirte Fälle von Tlirombose im 
Sinus transversus nach Otitis media, iiangenb. Arch. 
Bd. 53. Hft. 3. (Ausräumung der Sinus nach Unter- 
bindung der Vena jugul. int. in der Höhe des Kehl- 
kopfes.) — 5) Zaufal, E., Otitischer Gebimabscess im 
linken Tem[iorallappi;n. tiptisehe Aphasie. FriifTiuing 
durch Trepanation. Heilung. Pra^'er Woelienschr. 5. 
6. 8. — ."ia) Piek, A., Topisch (iiagn. stisehe Bemer- 
kungen «1 den von Prof. Zaufal publictrten Fall. 
Ebendas. No. 9. — <0 Kretsebmann, Ein Fall too 
Mnninpitis serosa, durch Operation geheilt. München. 
WueiieiiiRihr. No. 16. (löjiihrig. Knabe, alte Mittelohr- 
eit«rung, Cholesteatom; acute YerschlinunL-rung. Tre- 
panation ergiebt weder im Kleinhirn noch im Schläfeu- 
lappen einen Abscess, aber Meningit. serosa. Voll- 
ständige Heilung in 9 Monaten.) — 7) D'Arcy Power, 
Meningitis in its surgical aspects. Clin. Journ. May 20. 
(Vortrag über die versebied'-nen Formen von Meningitis, 
ihre Symptome und Behandlung, wobei sowohl iunerc 
Mittel, als auch die verschiedenen operatiren Eingriffe, 
OeffiDttog des intenneningealen Buines, der Sätra" 
Ventrikel und die Lumbupunotion besproohen irerden. 
In 2 Fälbn wurde nach diesen EingrifTcn nicht nur 
Druek- sondert) aueh Teinpcraturherabsetzung. aber nur 
vorübergehend, beobachtet.) 8) Sinclair White. 
A succesfui case of trephining for temporo-spbcnoidal 
abscess due to suppurative middle-car diseaso. Laneel. 
Septemb. 26. (19 Jahre alter Mann, seit 4 Monaten 
Obrenfluss, seit 5 Tagen heftige Schmerzen, seit 2 Tagen 
Erbreehen und Delirien, .\ntrcctomie zeigt das Tegmen 
durchbührt, deä::>hiilb Trepanation in der Schuppe, Ent- 
leerung des Absccsses; nach 4 Tagen Entleerung eines 
sweiten kleineren Abaoesaes hinter dem ersten ; schnelle 
Hdlung.) — 9) Eskridge and Rogers, Orolingual 
paralysis and slight motor dtsturbance in writing, of 
ihrombotic origin; operatidu, recoverv-. Med. News. 
.\ugust 15 (bO .Tahre alter Mann, Tumor am Faeialis 
und Sprachcentrum vermuthet; Trepanation ergiobt 
einen Erweichungsherd, Cerebritis circumscripta; lang- 
same ISesserung. 6 Monate nach der Operation fast ge- 
heilt entlassen, bekam er nach wenigen Tagen einen 
Schlaganfall umi starb in kurzer Zeit. Bi i der .Seetion 
fanden sich u< ue Uertle und Cysten, sowie Endarteritis 
oblitcrans mehrerer Hirnarterien. Eine vor der Operation 
längere Zeit dorchgefObrte Behandlung mit Jodkali und 
üngt. einer, batte nur Torflbergebend geringen Erfolg 
gebabt.) — 10) Geronzi. G und A Garofalo, 
Leäiouc uitilateralc delF ipoglü:>tiü c dcl faceiale. Bull. 
Lancis. XVI. js .Jahre alte Frau mit Lähmungser- 
scheinungoQ und trophisohen Störungen im Gebiete des 
linken Facialis und Hjrpoglossns, die auf eine, wahr- 
scheinlich syphilitische Erkrankung an den zwischen 
Rinde und bulbärcra Ursprung dieser Nen-en gelegenen 
Lcitungsbalinen bezogen werd-ii. Xa^-h (•nt>])rLetiender 
Behandlung Besserung bis auf die llemiatrophia linguae 
und die Lähmung des Faeialis.) — II) T. Hopf- 
garten. Ein Beitrag xor Lehre vom Empyem der 
Sinus liioatale» aod seiaer operatiTeii Behandlung. 
ZeitBfbr. f. Chir. Bd. 42. (Entiri^Iang der StinibShlen, 
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Varictütea nach Gestalt uud Grösse, Erkr<tiikungeo, 
von deoeo »peciell die primären and secuadärcD Eat- 
x&nduageo naeh SfoiptiMMB, DiacnoK und Bebaodlong 

atuifBhffieli besprochen irenlen. v. H. enpfieblt den 

horizontal' n Schnitt dicht unter der Augenbraue und 
Aufmcisseln im inneren Augenhühlenwinkel. Vier eigene 
Falle.) — 12) Tilley. Herbert, An invcstigation of 
the frontal sinuses in 120 Skulls from a surgieal aspect 
iritb eases ülustiatiDg netbods of treatment of diaeaae 
in tbis Situation. Laneet. Septemb. 26. (Dio grossen 
Üntersehiede der StimsiDus naob Grösse und Gestalt 
^itid von äusseren Zeichen, wie .starke vorragende 
Arcus u. .s. w. ganz unabhängig. Beste Behandlung des 
Empyems ist die Ocffnung von aussen. Vcrtiials liuitt 
in der Mitte.) — 13) Bois, Raph., Etüde sur les 
lietulea du sinus Amotal. Äreb. g^ner. Juillet (Anafubr- 
lichc Abhandlung über Entstehung, Diagnose und Be- 
handlung der vom Sinus front.iIis ausgehenden Fisteln 
auf Onind von 'rJ 1 lIIdj, vr.n ii''in ii ','>'' Im t.au lelt 
waren. Nur 3 Kranke waren unter k,0, die Lebrigen 
zwischen 20 und 50.)abre alt, 82 Männer und 20 Frauen. 
Die beste Behandluag ist die Freilegung des Sinus und 
Drainage naeh der NasenbBble.) — 14) Trotte 1, Ueber 
Hirn.ibsecsse nach .Stirnh' ti!' ii' it' rur.);, Deutsche 
\\ üuhenschr. No. 47. ("22 .I.ihte all''-. M i'lnhen, neun 
Monate nach Beginn li'-r Syiupli in- Tr>]*Jinaijiu di - 
Sinus, Drainage nach der Nasenhöhle; 5 Monate später 
Eotfemnng der cariösen Uinterwand (Kotter); Him- 

BinetioQen etfolglos. Bald Krämpfe und Lähmangen, 
Irnpunetion vieder erfolglos; allmälig Betsening für 

einige Monate, dann wieder Krinnpte. Tod 1 Jahr naob 
der ersten Untersuchung der Kraiikvn. Die Seetion er- 
gab einen, wahrscheinlich .Jahre alten Abscess im linken 
ätimlappen und Meningitis basiiaris poruloota, vom 
Siebbem auagegangen.) — 15) Planchu, Trfipanation 
pour un caa d*abao^s c^rdbral consecutif a une sinusite 
frontale. Lyon mdd. No. 48. — 16) Tilanus, C. B.. 
Over eeu gcval van craniectomie hy nui na rpli i!i 
Wcekblad. 7. Noveml». {Sjiihrig. Kind, vuu (ieburt an 
Idiot; Craniectomi(! in Il-Forro. Geringe Besserung. Be- 
obacbtODgsseit Vs J^hr-) — 1?) Mills-Roberts, A 
eaae of eongenital d^presdon of the left frontal bone 
with Symptoms simulating Chorea: trephining: recovery. 
Lancct. Oetob. 17. (14 jährig. Knabe mit bei der (ie- 
burt entstandener Depn s~; m i. s Stirnbeins; Anfälle 
erst seit H Monaten. Operation imt dem Trepan. Heilung, 
naeh <j Monaten noch kein Anfall.) — 18) D'Arcy 
Power, The lesults of a jrear's eiperience in the 
SQTgfcal treatment of bydroeephalns in cbildren. Inter* 
iic'ilii ri (iir.ir'!. III. (Die Erfolge in den ß Fällen sind 
Wiiiig oriüuüiigend. Trotzdem soll man operiren, d. h. 
trepaniren und die Seitenventrikel drainiren, wenn der 
Hydrocephalus sich langsam entwickelt uud noch keine 
Atrophie der Hinisubstanz anzunehmen ist.) — 19) 
Beekf B. von, Ueber Function der GehirnseitenTca- 
trUcel. Httthell. aus dem Grensgeb. d. Med. n. Chir. 
Bd. I. — 20) Heule, A., Beitrag zur Pathologie und 
Therapie des Hydrocephalus. Ebendas. — 21) Ye!- 
v ertön Pearson. C. Successful Operation for a casc 
of palsating tumour of tbe temporal region of 18 ycars 
Standing. Dublin. Journ. Deeemb. (Aneur. eirsoid. bei 
einem 45 Jahn; alten Mann, nach einer Verletcung 
allmälig entstanden. Unterbindung nur tbeilireise 
möglich, Abtragen Ae» Restes mit dem Paqoelin. 
ülattti Ueüuug.j 

Der von Zaufal (5) mit GtQek eperirte Abseess 

im Schläfen tappen nach acuter Otitis media ist ganz 
bcsond<rs durch die Verwerthung des Symptoms der 
optischen Aphasie zur Localisation des Krankheitsherdes 
interessant, da hier eine Unterbrechung existiren muss 
zwischen den optischen Centren im Kleinhirn und den 
Ceatren für Klaugbilder im öchläiöülappeo, wie Pick 
in s^nem erg&nsenden ArUkel auMinandezwtit 



Planchu (15) berichtet über zwei von JabouUy 
beobachtete Pille TOn Gebimabsceae: einer im Sebläfcn- 

Kippen bei Otitis med.. Tod kurz nach der Aufnahme, 
Durchbruch in d'-n Seitenvcnfrikfh der zweite im Stirn- 
lappea bei Empyem des Sinus troniaiis wurde nach der 
Trepanation und naeh mebifeehen tieftn Panetionen 
gefunden, entleert und dndnirL Tod am Tage der 
Operation; keine Obduclioo. — Nach J. muss man io 
diesen Fällen operiren, sobald die Diagnose gesteUt ist; 
den Herd im Knoeben entfernen, ven hier aus das Ge- 
hirn freilegen uud auch bei ganz normaler Rinde mit 
einem mittelstarken Xroicar mehrfach punctireo. Nach- 
her ausreiebende und lange Zelt dwcbgef&brte Drainage. 

Beck (19) fugt den bisher vcröffcotlichten Ventrikel. 
punctionen drei Fälle aus Czerny's Klinik Im. Bei 
ciuer Meningitis serosa uaob Otitis media wurde nach 
drei Punetionen Heitnng enielt, die aneb nadi bat 
2 Jahren noch bestand: bei einem .Abscess im Stimhirii 
nach Fractur uud diffuser eiteriger Meningitis trat nach 
einer Function des aeaten Hrdrooephalus intenrasHti' 
lung ein. Im dritten Falle bestand chronischer Hydn* 
eephalus internus, w lIlr^^}If•inlich bei Klcinhirntumor: 
hier führte die Ämn\ wiederholte PuacUoQ weuipteDn 
sur Besserang; der Fat. befand sidi seeb in Behand- 
lung. .\llc 3 waren Kinder von 7, 13 und 14 Jahren. 
— B. bezeichnet die Lumbalpunctiou als Notbbehelt; 
die Yentrikelpunction wirkt Tiel sicherer. Wo man an 
besten punetirt, bat B. durch Venuebe an der Leiche 
festgestellt. 

Uenle (20) bespricht die oft recht dunkle Aetio- 
logie des primären, die Tiel verstindlicbere des eeeun. 

därcn Hydrocephalus ventriculorum im Anscbluss an 
einen sehr interessanten selbst beobachteten Fall, bei 
dem es nach wahrscheinlich pyämischen Himabsccssen 
zum HjdrooqAnloe gdcommen var, der naeh enisiind'. 
lichf-nt Verschluss des linken Foramen Monroi auf dieser 
Seite durch Einwandern von .Stapbyloooco«o inücixt 
irurde. Eine Reihe sehr guter Abbildungen erläutern 
Sitz und Grösse der xVbseesso und Form der Ventrikel. 
Mikulicz hatte hier eine besondere Art der Dauer- 
drainage eingerichtet: Eine goldene Caoüle wurde ein- 
geführt und M befestigl, dass die TentrikeMasdgkeit 
nicht nach aussen, sonderu in den Raum zwischen Gak.i 
und Schädel sickerte, wo sie voraussichtlich schnei! 
reeorbirt wir». Sehen früher hatte M. denselben Ter- 
such mit einem Glaswolledrain gemacht und schliemlidi 
eine Hemmung der vorher starken Zunahme d' > Hydro- 
cephalus danach beobachtet. — Die Operation de^ 
Hrdroeephalns ist naeh H. nur duveh ein oonntantea, 
längere Zeit beobachtetes Forlsi lir- iten d-r Hrkr^inkung 
und durch gefahrdrohende ilirndrucksymptome ange- 
zeigt. Bei acuten, baeteriellen Processen muss direet 
nach aussen abgeleitet werden; wiit yorgesebrittCne 
Fälle sind von jedem operativen EiiijjritT auszusch Hessen. 

[1) Gajkicwicc, L., lieber die chirurgische Be- 
handlung des angeborenen und acquirirten Hydroeeptha- 
lus. Gazeta lekarska. N \>'< iS Eine >■ hr il'-issigf. 
mit genauer BerücksieLiiguüg der ciüschl.igigei. Liieraiur 
vcrfasstc Aibeit über dieses Thema, wobei rt.na litlich 
die indication und Technik sowohl der cerebralen als 
der lumbalen Funetinn genau besprochen wird.) — S) 
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Derselbe. Ucbcr die chirurgische Behaudluiit^ des 
Idioti$miu> bez. der Micrucepbalie. KbcndascIbsU No. 50 
aod $1. 

Auf Grund fiur-i t^fjPiXji'u Snidiiims der p:it(ii''lii(;i- 
tthüu ÄDatocDte uud dea kliniscbea ßildc;> des angc- 
Mreneo IifiotisBras Sussert sieh Gajtiewicx (2) über 
4i:D Werth eines operativen Eingriffes, uatiientlieh der 
Trepanation, bei diesem Leiden trotz der in der Lite- 
ratur hie und da vcrzeicbuct«u güustigea Erfolge sehr 
skiptiseh. Dm günsiigen Erfolge der Trepanation dOrftea 
seiner Ansicht nach Fälle von sog. acquirirtem Idirtis- 
mtts betroffen babeo, io «elobeo nach Beseitigung der 
localeo Ucsadie em« Beaserong der cooseoativen Sym- 
ptoma «ntreten konnte. In anderen Füllen dürfte die 
Besserung nur eine vorübergehende, kurz dauernde oder 
überhaupt eine illusorische gewesen sein. 

TmkidEj (Krakau).] 

ejEpilepaie, Tumoren, üperationeo am 
Trigeminua. 

1) Sachs, B. and A. G. Gersier, The suisioal 
treatment of focnl epilepsjr. A critieal analyaia of the 

re^lt iu ninctccn easea. Amw. Joum. Oct (Vergl. 
Deutsi Ii' W^chenschr. No. 35.) — 2) Turner. W., 
A successful case of trephining of thc skull for trau- 
natio epilcpsj and heniiplegia; renark«. Lancet Jan. 11. 
~9}JabouUy. La tr^panntion d^compressive. 
Lyon mM. No. 88. (Bmpflehlt bei Tanoren und an- 
drren Zuständen, die nicht sicher zu iocalisiren und 
deshalb nicht direct anzukeifen sind, den intra- 
cranitllti. Druck fiurcb I.ockc runK di'.s i^.iii/eu Schädel- 
daches [in mehreren üit/.ungcnj herabzu.setzen. In 
2 citirten Fällen war die Besserung all<;rdings ntUf VOT- 
übetgehend.) — 4) Morisoo, A., Note« on two oasea 
of Jaeksonian epilepsy trcated hy Operation. WiOi a 
n'w n.eth.id .'>f dcfining the fissure of F'biidr' Rriti^h 
haiL. U<,;t. 17- (1 Cyste zwischen Dura und l'ia, 
unbekannten Ursprungs, umi 1 >uV). utane Fractur mit 
Läbmoog des gegenüberliet^cnden Ami.s, extraduraler 
Bhitetgusa. Heilung in beiden Fällen. Dass die von 
Nerison empfoblene Art der Projeetion der Central- 
hrehe besonders einfach sei mit den Messungen too 
« uiid 4'/* Zoll u. s. w. möchte Ref. bcsweifeln.) — 
5 Hitzig, Ed., l'ebcr hirnchirurginche Misserfolge. 
S*p.-Abdr. gr. 8. Leipzig. — 5a) Negretto. Tra- 
banazione del cranio per epUemi« traumatica; guarigione. 
k med. 21. Not. — 6) Mason, E. Gaillard, Wbat 
h thc value of operatire interferenoe in the treatment 
of epilepsy? — Based on an analysis of seventy eases 
Mk- : iiom contcmporaneous literature. Med. News. 
Jiiirrh 21. — 7) Fincke, Epileptiforme Krämpfe und 
Lähmung aus traumatischer Ursache, geheilt durch 
Trepanation. Deutsche Wooheoacbr. No. §8. (Man soll 
^ Stelle der Trepanation nur naeb den ktinisebeo 
Symptomen, nicht nach Narben etc. bestimmen: drei 
tergebliobe Trepanationen au einer alten Kopfn.arbc: 
Heilung, sobald dt rh n rli. u über den kranken Rinden- 
centren, an denen allerdings uiobtö Pathologisches ge- 
funden wurde, wegfeoiei8«U war.) — 8) W e i s s g e r b c r. 
K., Ueber 2 Fälle TO» operativ behandelter ßindeo- 
epilepsie. Ebendas. No. 16. (Von Poppert operirt, 
lOjähriger Knabe und 28 jähriger Mann, beide vor 
Jahren Kopfverletzung, bei jenem Excision einer bis 
ins Gehirn reichenden Narbe : nach 2 Jahren ein .\n- 
fiill, seitdem [wieder 2 Jahre] frei : bei dem Manne 
Entleerung einer Cvstc ; Anfälle seitdem viel geringer 
and seltener, in den letaten 1'/l> Jahren nur 1 maL) 
— 9) Cterny, JBdksonVbe Epilepsie dtireh Entfer- 
nung eines subduralen Spindclzellunsarcoms geheilt. 
Ebendas. No. 11. (41 Jahre alter Mauu; vor 2S Jahren 



Kopfverletzung, vor 7 Jahren erster AofilU. Kopf- 
schmerzen und StanungspHpille fehlten. Bei der Ope- 
rati a ti:i<let sich ein (]>-r Dura aufsitzendes, die Hirn- 
rinde eindrückendes .'^piudrlzellensarcom und eine kleine 
Cyste. Bedeutende Bes.serung; keine Krämpfe, geringe 
Lähmung im linken Arm und Beiu. Beobacbtungaseit 
4 Monate.) — 10) Starr, M. Allen, A eontribntion 
to brain surgerv", with special refcrence to brain tumors. 
New York lleoord. Febr. 1. — 11) Broca. .\. et P. 
Maubrac, Traitement chirurgical palliatif dt ^ Mim urs 
cerebrales. Arch. gener. Febr. — 12) Co Im an .ind 
Bailance, Subcortical tumour of the brain treated 
hr OMration. British Joum. Marofa 21. (82 Jahre 
Mte Fran mit Apha.sie, Agraphie und Alexie, Ropf- 
schmcr/. Krbi- cIk h. .'^rfi\v;i>'hc di r rechten Hand: Tumor 
im Ccntiuiii ovale am Gyrus angularis. Nach Trepa- 
nation vorübergehend Besserung. Nach einer W m Ih 
Ineision der Dura, Entleentnp «'iner Cyste. Tod zehn 
Monate nach Beginn der Krm/Kheit: Grossos Uliom 
mit Cyste an der vorher diagnoaticirteo ätelle.j — 18) 
Brissaud. Extirpation d*uoe tttmeur e6r£brale. Bull, 
de fliii M li. 31 Jahre alter Mann, Zeichen 

eines Tumors aui hinteren Ende der Fossa Sylvii; 
Trepanation in zwei Zeiten. Enucleation. Kopfschmerzen 
schwinden, Amblyopie bessert sich, AllgemeinbetlDden 
sehr gut. Gliosaroom. Beobachtuogsseit 1 Monat) — 
14) Ballance, Charles A.. A case of neoplasm cyst 
of the brain treatcd by Operation. .Med. chir. Tr. Vol. 79. — 
1.') /i lD r. Demonstration einer Hirngeschwulst. Berl. 
VVochciischr. No. 13. (Bei der Operation nicht ge- 
funden; wie dicSection ergab, wallnussgro.ss im Strcifen- 
hügel, also nicht Beeinträchtigung der Centren, sondern 
der Leitungsbabnen. Interessante Polgerungen für die 
Physiologie der lirosshimganglien und für die Unsicher- 
heit der Diagnose bei Hirntumoren, auch bei begrenzter 
Lälimuug und localisirtcm Kuj lsi innorz beim Beklopfen 
des Schädels.) • IG) Basti auelli, R., Sarcoma della 
fossa cerebrale anteriore dcstra, sviluppata.si nelTorbitA 
e eomprimente Foocbio. Ablazione mediante resesione 
del l'oBse frontale. Guarigione. BoL de Soo. Lancis. 
XV. 1. (Fibrosureom der vorderen Schädclgrubc, in 
d.is Stintbein und die Orldta gewachsen, hinten am 
Proc. cliiioideus festsitzend. Von der Tenon'schen 
Caps<d leicht abzulösen; das .\uge bleibt intact. Vom 
iStirnbein wird ein Theil abgemeisacit. Vollständig« 
Heilung.) — 17) Iboma«. B. M. aod W. &e«a, 
A successful case of removal of a large brain tumor 
from the Icft frontal rL.:! n — opening and packing of 
the lateral ventriclc wilh jodoform-gauzc. Amer. Joum. 
Nov. — 18) Gibson, G. A.. Remarks on the results 
of surgical measures in a series of cerebral oases. 
Edinb. Joom. Febr. — 19) Stieglitz, Gerster und 
Lttienthal, A study of three caaes of tumor of the 
brain in which Operation was performed — one reco- 
very, two deaths. Amer. Jouru. May. ('A sehr inter- 
essante, ausführlich beschriebene und wissenschaftlich 
besprochene Fälle; für ein kurzes Referat nicht ge- 
eignet. Besonders wichtig ein Gliosarcom der linken 
motorisehen Region, 8 Jahre nadi Entfernung einer 
schon damals für sarcomatös ^r'^h^ltenen Cyst« an der- 
selben Stelle entst-audcn uini mit Erfolg ex.stirpirt. 
Dl • Ii ichtungs/.' ;: 1 Jahr. In den beiden anderen 
F-iilen trat 1 nul 14 Tage, 1 mal unmittelbar nach der 
Operation der Tod ein.) — 20) Poirier, F., Resection 
du ^giion de Gasser. Arraohement protubdrantiel du 
trjjoumeau. Progris m(d. 15. Aont (Ansführliebe 
Beschreibung seiner Methode, das Ganglion freizulegen 
und zu entfernen : Temporäre Resection des ,\rcus 
zygomat. und des Proc. condyloid. Entfernung einer 
Knochenscheibc bis in's Foramen ovale.) — 21) La- 
guaite, A., Ablation du Ganglion de Gasser pour nÄ- 
vralgie rebellc du trijoumeau« Lyon m^d. 4G. (Uutcr- 
binoung der Art maxillaris externa; sonst fast ganz, 
wie Poirier. Kurze Beobachtungszeit; ausgedehntes 
Hornhaulgeschwür.) — 22) Richardson and Walion, 
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Kemovai of Ihe Gasseria« (inii^'liou for facial liuuralgia ; 
successfiil case. Boston Journal. .No l>s. (Operation 
DMb Krause, einseitig trotz heftiger Blutung und 
EinroiaMDs der Dura beim Aufklappen des Lappens. 
Rinigp Tage Aphasie, sonst guter Verlauf. Beobach- 
tiingszeit?) — 28) Caroli, Traitement cbirurgical de 
1.1 thivriilgie tai-inlr. 8. Paris. — 24) KtM i,, W. W.. 
Kemarks ou Operations on the Gasaerian Gauglion, with 
a rcport of rtvc additional ca.ses. Amer. Joum. Jan. 
— 96) Bwart, W.» Oo tbe medioal traatmeiit of tio 
douloufeox in connnion iritii tbe questJon as to ope* 
ration. British Journ. Nnr. 21. (ßpachtunp der Con- 
stitution, des Bodeü2>, Klimans, der Ernährung, etwaiger 
Zeieben von Gicht. .Vnfangs Chloral mit Morphium in 
bbueieheader Dosis; Bettruhe, Fflaaseokost, Yermeiduog ■ 
von Aleöbol. Ferner empfiehlt B. «ine CombiDatioD 
von Jodkali und .*^ublimr\t, S.iliVrlpräparate, Heilgym- 
nastik, Massage, Bddcr u, w. und berichtet 7 Fälle, 
bei denen auf diese Weise 'lio Opcralion vornii>'']eii 
wurde. Von den Operationen halt £. eigentlich nur 
die Kutferottag des Ganglion Gasseri für leistungsfähig. 
Die bei uns empfohlene [Esmaroh, Gussenbauer 
B. A.J metbodisebe Anveodung kalter Eingiessungeu er- 
wihat er nieht.) 

Die auf umsobriebeoeD Kindeueirkniikuflgen be- 

ruhende Epilepsie, nach Verletzungen oder andwea 
patlioldgischfn Veriindeniniren ist nach den Erfahrungen 
von Sachs (I; nur dann heilbar, wenn möglichst früh 
eperirt wird; dano ist in vielen FlUeo Besserung, io 

einigen Ilfilung zu crw.irtrn. dit: :il>er iiicht irnrntT in 
unmittelbarem Auschiuss an die Operation, sondom 
zuweilen erst später eintritt Von einer Heilung kann 
erat die Red« aeio, wenn der Kranite mindestens 1 Jahr 
frei von .^nfiüfn v.nr. Bp: .Mmholistt-n sind die Er- 
folge schlecht. — Die Excision des erkrankten soge- 
nannten Bindenoentrams (Horsley) bat die KrSnpfe 
nicht immer beseitigt u.'ul zuwoil' n zu bleibenden 
Lähmungen geführt Vun dnu IM Tilien, über die S. 
berichtet (Görst er hatte sie operirtj können 3 als ge- 
bellt gelten, 8 bedeutend, S etwas gebessert; in 11 Flllan 
trat keine Besserung ein Die O] . r ifii nsmethode muss 
sich nach der Ursache der Störung richten; bei Kopf- 
Terletsungea mit oder ohne Depression reicht oft die 
elofaobe Trepanatian aus; sind die Memliranen ent- 
zündlich vrdirkt, dann mÜ8*:fn amh sir fortgenommen 
werdoo, ebenso natürlich alle pathologischen Bildungen 
in der Binde. Bei sieher leealisirten Herden, aueh 
wenn macroscopisch keine Ve^dening zu finden ist, 
ist die Exci^ii u des Ccntnims /u vcrsüchmi , besonders 
dann, wenn die Erkrankung noch nicht lange besteht 
und deshalb selerotisebe Zustände in der Umgetning 
noch nicht zu erwarten sind. Die Stelle der Operation 
ist nicht nach Verletzungen, Narben u. s. w., sondern 
nur nach den klinischen Symptomen zu bestimmen. 
Ancib bei Xindem ndt Libmung und Kzimpfea sind 
wenig:^tf'n~ die letzteren nicht selten zu bessern, wenn 
Cysten oder hämorrhagische Herde entfernt werden 
koatttea. — Die 19 Pille sind sehr ausfnbrlidi in einer 
Tabelle ausammengestcllt. 

Der von Turner (i) r.perirte Fall von schwerer 
traumatischer Epilepsie verlief sehr günstig; es bandelte 
sieb nn «in« 4 Jabre alte offene Fraetur des reobten 
Parietale mit einem Abscess zwischen Knochen und 
Dura, in dem ein necrotisches Stüclt Vitrea leg. Drei 



grosse Trepanuüiiuugen legte der Abscess frei, der ge- 
bSrIg gestttbert wurde. Dar Eranke war solbrt lieAcit 

von Kopfschmerz, Erbrochen, Krämpfen u. 9. w. — 
T. betont die Wichtigkeit der Behandlung frischer 
Kopfverletzungen für die Zukunft des Kranken und 
giebt (die «neb bei «os gaitigea) B«feln iOr primErs 
operative Eingriffe bei Schädelbrüchen an. 

Gaillard Mason (6) bat 70 Fälle von Tn^s- 
natioD bei Epilepsie susararaengesteni 88 waren noch 
nicht lange genug beitl achtet (M. verlangt zur , Heilung* 
Jabre), in 3 Fällen war die Beobachlungszeit nieht 
angegeben, in 2 Fällen betrug sie 1 Jahr; es war aber 
in der Zeit auch Brom gegri>en. 8 mal trat der Tod 
ein nach der Operation, nur 3 mal vollständige Heilung 
(also Beides 4,3 pCt.), 6 mal Besserung, 14 Kranke 
blieben uugebeilt. (Nur amerikanische oder engUschc 
Beobaebtnngea sind berQeltiiditigi) 

Zunehmende Erfahrung hat auch den bekannlerj 
Vor! der „Brain surgeiy" Allen Starr (10) immer 
▼oniebtiger gemaebt in der EmpüeUunf der Trepnnntion 
bei der traumatischen Epilepsie; nur wenig daotnde 
Heilungen sfufl d.imif erreicht — Von den Hirntumoren 
sind nur 7pt't. der Operation zugänglich; die Folgca 
des erhöhten Himdnicks können «lleidings aaeb bei 
inoperablen Tumoren durch ein« Treponsition mit oder 
ohrjc Ineisif n d'^r Dura prmildert werden — wenigsten» 
vorübergehend. Bei einem 16 Jahre alten Knaben, bei 
dem sieber keine Syphilis bestand, gbigen die sebwem 
Erseheinung<'n fast völlig zurück nach einer Schtni'T- 
cur und grossen Gaben Jodkali. — Unter 162 FäUea 
von Trepanation bei Hlmtumor, die St gesannelt kit^ 
waren 48, bei denen die Geschwulst nicht gefanden; 
7, bei denen sie gefunden, aber nicht entfernt war, 
72, in denen die Entfernung gelang und die Krauken ge- 
nasen, und 85, in denen naeb der Operation derTeddntni 
Am ungünstigsten ist die Prognose bei Geschwülsten 
im Kleinhirn. Im Ganzen sind also die Erfolge der 
radicalen Entfernung von Hirntumoren recht gut, da 
naeb dieser Tabelle Cut die BUfte ffflnsti« rerlief. 

Auf ':in^ebende lif i-r.irisclie Studien und mehrere 
eigene Beobachtungen gründen Broca und Maubrac 
(11) die Empfehlung der Trepanation bei Hintunom, 
die nicht vollstiadig entfernt weirden kSnnen, um 
sohlirameii Folgen des erhöhten intracranielleii Drucke»' 
wenn auch nur vorübei^gchend, zu mildern. In manche» 
FSll«n ist teadt «ine partielle Etstirpation, die ja sit 
allein mSflieb ist, von Nutzen gewesen. (Betreib der 
Trepanation d<5compressivc vgl. Allen Starr.) 

Ballancc (14) beschreibt folgenden Filt: 

11 jähriger Knabe; vor 10 Monaten Fall auf des 
Hinterkopf, vor 6 Ifen, erster Krampfanfall, seit 4]bn. 
Lähmung der betr. (rechten) Seite, Sprachstörung; seit 
Wochen Kopfschmerz und Erbrechen, Neuritis optica, 
Trepanation, Entleerunu einer ("yste unter der Rinde 
der linken motorischen K^gion. Nach 3 Mon. zweite, 
nach weiteren 5 Monaten dritte, wieder nach 6 Monaten 
vierte und 4 Wochen spiter fOnfte Operation. Jedas- 
mal wurde die Cyste entleert, Jedesmal tnt bedentende 
Besserung ein. Krst die fünfte Trepanation deekte eipf 
grosse (ieacliwulst um die Cyste auf, fiach deren Eiiu- 
cleation .sich schnell ein Recidiv bildete. Dadurch 
wurde IVi Monate später die 6. Trepaaation aoth- 
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wendi>. Wieder Besserung;, fast Kcilurig für 7 Monat«. 
B«i der joUt ootbwendi^D 7. UperatioD t»t «ine so 
pRtAiw Bhitiuig, beaonden ans dem Knoeb«n, ein, daas 

Her Knabe trotz Ko 'h-;iIziiifii>; i n nach wenigen Stunden 
»tarb. Die Oeschwuls; war du Angiosareom. Im (i.in/.en 
h*tt« die Krankheit 3 Jahre gedauert. Die inter- 
Mtautea dem Berichte beigegebenen Betrachtungen des 
Verths sind in einem kuraen Aeferate leider Didit 
viedersafebeB. 

I>i r voll ThoniT> bpnhrrrhti'lr, vnri Kren (17) 
operirte 17 Jahre alte Kranke hatte, ausser deu ge- 
mkaliebeo Zeidien eines Hiratuinors, Schväcbe im 
leebteo Ami und Facialis, EiOpbtiiallDue I)nk.s und 
laichte psw hi.si hi' Vrräinl. rangen. — Temporäre Ue- 
Kctioa über dem linken t^tiralappen : gioüses, hartes, 
leicht saszuleseDdes Gliwareom (7,5 : 5,S : 4 cm). Der 
linke Seitenventrikei lug offen; er wurde durch einen 
Jodoformgazestreifen drainirt. ülatte Heilung, Schwin- 
diü der Beschwerden bis auf die Sehstorungeu (rechts 
bestand scboD velle Atrophie des Sehnerven s. Z. der 
"furstion, links eicentrisch Finger in 1 ni). Beob- 
Kbtungsiceit 4 Monate. Gute Abbildungen, casutslische, 
physiologische, histologische Bemerkungen und das Ur- 
dMÜ Alles Starres Aber den Fall madieo diese Mit- 
tbeilutigei» b- >''nflcr«. interessant. (Vergl. W. W. Kecn, 
LaiT. med. magai^ Hin: Die cbirurg. Behandlung 
istnenDleller Tumoren.) 

GibsoB (18) beriditat über 7 Fälle von Gehirn- 

rrkrankungcn und kommt tu dem Schlus'^, <^\v früh- 
Mttige Operation zu empfehlen, «eiche nur dureh rich- 
te ZusamroeDwirkcn der inneren Mediciu mit der 
dincipe an emiSgliehea i»t. 

1. 43 Jalirc al(*'r Schornstein iV^-t-r. niiiilij.'!' V. r- 
ieüimgeo des Kupies. Seit 9 Monaten Koplschnier/en, 
bdd danuf Schwäche in der linken lland, spater in 
Am und Bein, Zucken in der linken (iresicbtsbälfte, 
Spnebstörung. Keuritis optica. Trepanation (An> 
Tiandale\ Rntf' rri'in;,' eines grossen (iliosarconts aus 
<icT rechten motorisciicü Region. Heilung bis auf die 
feineren Bewegungen der linken Hand. Beobachlutig^- 
xit fast 5 Jahre (Vgl. Internat clioics. 18d2. p. 181). 

2. 50 Jahre alter Arbeiter, seit 5 Wochen krank ; 
Symptome eines Tiini.'fs f^'-r rcrlitfn rrn^' iri^f"!ir>n Rc- 
fwn. Bei der Tr i p n ii n t i i n wurdti NirliJs gefunden, 
vorübergehende !{■ s^i : iin^- Ti d nach 3 Tagen. Die 
(kichwulst (Gliom) lag am Nucleus eaudatus in der 
Capsula interna. 

3. 25 Jahre alte Frau, seit 10 Mon. zunehmende 
Uebelkeit. Schwindel und Oehstörungen . Schmerzen 
über dem lirik*Ti Augr. \'. vtaunui-, Neuritis optica, 
absolute Taubheit rechts. (SebschäHe, CJesicbl NfoldV 
Bei) Schwanken nach rechts. Keine Lähmuiigen. - 
Trepanation (Annandale), Entferaung eines taubcn- 
tifrassen Fibrossrcotns atis der Tiefe des Kleinhirns. 
Heilung bis auf Spuren vcn Ny-tncmus. Bo-bachtungs- 
itit ' j Jahr. (Vgl. Fdinb. Hosp. Hcp. LSIt."). p. 447.) 

4. 13 Jahre alter Knabe, Lähn\ung der linken 
körperseite, Krampfanfätle, Kopfschmerzen besonders 
nebts; hier flache Hervorragunf. Trepanation 
(Thomson). k'»in Refnn'! Hi'ihing der Wunde. 

5. 47 Jahre alv Frau, \ ' i 12 Jahnn Kopfvi r- 
letud.i.', ^1 :l 4 Jahren Krrn}i]:l'-, iiniiirr im rochtoii .\rtn 
beginnend. AllmriHir iir-iin nlia paralytica. Trepa- 
nation (doch iiicht r'cliis, vi« Q. »efareibt, Ref.), 
kei» Befund; Tod nach 3 Tagen. 

6. 55 Jahre alter Mann, naeh ("inem schweren 
Schädelbruch mit Depression andaii' n, ! Koj^fschmerscn. 
TrepanalioD, Befund gering. Bcss' inng. 

Mmhrrwlil itr gaiiuial«* Jfadiaia. ItMMi. IM. IJ. 
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7. 50 Jahre alter Arbeiter, nach eitier Verletzung 
an der linken Kopfseite Krämpfe im rechten Arm, Be- 
nommenheit, frequenter Puls. Trepanation, Blututig 

unt.^r der Dura. T ain nächsten Tagi^ Au-igodehnle 
hämorrhagische Erweiclmiig dci. rechten Schi.ifcnlappens 
(Contre-coup). 

Kcen (24) hat die Hart ley-K ran seVhc Ope- 
ration bei Ttigeminus-Neural^ai» 6 mal ausgeführt: 
1 Fat. ging an .Scpi>i« zu Grunde, die andereu wurden 
geheilt, wenn aneh hier und da ganz leiehte Sebmen-> 
anfulje wiederkehrten. Bei 2 Kranken, bei denen die 
Kntfernung des Uanglion sehr gründlich vorgenommen 
war, bildeten steh lloruhautge&chwüre, die eine laug- 
wieiige Behandlung nStfaig mnebten und s. Z. des Be- 
riobtes noeh niebt gebeilt «aico. 

[Koch, F. D., Kin Fall von Kpilepsic. mit Tre- 
panation behandelt. Ugcskrift for Liegr-r. No. 17, 

Fine 35jährige Frau. Im zvhtiltii .laliic ein ernstes 
Ti iitrii > capitis. Im selben Jahre ein Anfall. Seit dem 
14. Jahre nächtliche univeraelle Goovuisionen. 24 Jahre 
alt heirathete sie, wurde kun darauf gravid und die 
Convulsioncn nahmen hierauf an Heftigkeit zu; der 
längste freie Zwischenraum war 10 Tage. Innerliche 
Behandlung ■ liii ■ jeden Nutzen. Am 17. October 181)0 
machte man daher die Tn panatio cranii für. Jens 
Schon) an der Stelle einer Depression am Cranium, 
13 cm oberhalb der Spitze des rechten Processus 
mastoideus, 6 cm unterhalb der Sutura sagitlalis und 
genau in der Mitti i n er Linie, die von der Nasen- 
wurzel aus bis zur l'ruluberantia ocoipitalis gezogen 
war und im Ganzen 33 cm hatte. 

4 Monate nach der Operation «aren die Anfälle 
bis auf Vio Tfaeil der Mheren redncirt, das Gedäebt- 
niss besserte sich und das Au- 'i ■ ■ rn . in blühendes. 

D. E. Jaeiihsou ; i\i peiihiigen). 

Naumann, (i.. Sarcoma perio.>tulf cranii. Re- 
sectio cranii. Chirurgische Casuistik aus d . I.azareth in 
Heisingborg. Hygiea. LVIII. 2. p. 15.'> 157. 

44jiibriger iiiterator. Seit 5 Mouaten eine schnell 
wachsende (ieschwuUt im oberen Tbeile der Unken 
Frontalrcgion. Keine Scbmenea, aber eine Mwisae in- 
tellcetuelle Schwache und Djrslalie. Die Gesehwulst 
hatte das riaiiiinji in einem Kreise von ungefähr 
7 cm im Duniiiiioser durchwachsen und die Dura 
bis zu einer Tiefe im Centrum von ungefähr 4 cm 
weggedrängt. Theilweise war sie an der Dura ange- 
wachsen, lag aber ganz und p;«r epidnral. Vollstän- 
dige Kvstirpation. i^uerdur^finir^si^»- rjr^r Geschwulst 
y 10 cm, Hiihe von der JJuiii zur H,tut t> -7 < m. Der 
inracranirlle Theil der (ie.schwulst war nicht unbedeu- 
tend grü.sser als der äus.sf re, der Knoeliensifieula in ')'>r 
Peripherie hatte. Im (Jaiizeu hatte die Geschwulst < n 
ziemlifh lose Consisieriz. lu Folge (tehirudruckea bei 
zufälli;'< r Retcnlion von Secret in der Höhle hatte Pat. 
einige Mal Siliwierigkeit. die Wurtcr auszusprechen, 
noch mehr aber sie zu tiiideu. Volltitäudige Heilung. 
Sehutzplatte. Nach einem Jahre RöcklSlle an 
mehreren älcUcu des Cranium. 

A. Fr. BUnid (Stockbolm).1 

2. I.ipp'Mi. <;.'^i-!it<- urifl Kn]ifr..-n;f. !fa.SCn- 
.scliarlcn, W i>l|Nrar)M'ii, SprieiH-ldru^t ii. 

\ Fahrenbach. K. Die Hascuscliartx;ri auf <1it 
Göttiiig'T chinuiiischen Klinik vom April 1^^*"' Ms 
October 1695- lnaug.-Dis.sert. (liittingcn. — 2) Kir- 
misHon, Traileraent operatdre du bcc-de-HfTre com- 

pli'Hi''. Bull, de eliir, p, 213, i'tihn.- AMMldinig 
nicht verstäudltcli zu maehfu: K. • mplii-liü stall 'ii- 
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recter Ablösuug des platten Nasentlügcls eine bessere 
Ablösung der Tlicilo Tom Oberkiefer.) - 3) Fron- 
höfer, Die Ktitstchung dt-r Lippen-, Kiefer-, (iaumeii- 
spaltc in Folge amniotischer .Adbäsioneii. loaug.-DMa. 
Berlin. — 4) Miller, Lewis II., CODgeaital dottMe 
fistula of tbe lower lip aimalatioc a snpernumerary 
noae. Med. Reo. Jan. 18. (Seltene HissmHuDg 
einem ITjährigcn Mädchen, durch kcilföririii;< Rxrisinn 
beseitigt. M. konnte 4 übniicho Fälle auititi(ii;u, von 
denen 2 noch andere Abnormitäten [Hasenscharte, 
GaumeospaltJ Migten.) — 5) Owen, E.« Tbe opera- 
tiv« treatment ef eleft palate. Laneet. Jan. 4. (Ge- 
naue Vorschriften für di'f; Vorbereitung, Upcration und 
Nachbchaiidluiig. Spalivu des weiciieii U.iumens operirt 
0. bei 6 Monate alten, des weichen und harten Gau- 
mens bei 2 Jahre alten Kindern. Chloroform, hän- 
gender Kopf, Slberdraht.) — 6) Brandl, Chirurgie 
arv Mundhöhle und Prothese. Berliner Wochenschrift. 
Ko. i'H (Vortrag mit Discussion ; Kmpyeme der High- 
Diorslii'hl'- MTiti \ I veolarlrirtsat/, u'lrr von der ■r\ 

cialfcu Wan4 des Unterkiefers aus irr i/uNgcn. Bti 
GauDi'.-tiKp,iit<?n ist, bwoDden in böli'.rcni Alter, die 
Prothese der Operation voRusieben. J. Woiff vider* 
spricht ihm darin, ebenso Gutznann und Ftatau.) 

— 7) Broca, A., Traitement des fissurcs i i- ii^'.'u'l.iles 
de la levre superieure et du palais. tJaz. hcUi. Xo. 4. 
(B. bat GO EaseDseharten und 3ä Gaumenspalten ope- 
rirt^ jene jnwöbDlicb nicht vor dem 8. Monat und 
oicbt im Hospital, diese im 4. Lebenqahre. Ope- 
ration run h'ingcndeu Kopf, kann lange dauern, weil 
die Btutäliiluug durch Couipression an einzelnen 
Stollen nicht zu ersetzen und dabei sehr langwierig ist. 
Die Kesuitate waren sehr gut; nach der Uraiiostaphy- 
loraphie ist fOr das functioaelle Resultat der weitere 
Unterricht massgebend. Dioser kann aber bei operirtcn 
Kindern mehr leisten, als bei solchen mit Prothesen.) 

— 8i tiuiliemot, Actinomycose cutanee de la face. 
Lyon med. No. 4. (2ä Jahre alter .Mann, vor 3 Mo- 
naten leichte Yerletsuagi adt 1 Monat Schmerzen, st-it 
S Wochen VerseblimDCrunf ; fast vollständige Heilung 
hinter Jodliali in f Monaten.) — 0) Duguet, Sur un 
cas d'actinomycosc bucco-f.ii intu gu ri. Kuli de l'Acad. 
No. 3. (34 Jahre alter, suijal gcauuiict Mann ; vielfach 
Zabngcschwürc an einem cariösen Zahn; allninlig In- 
filtration der ganzen Wange mit zahlreichen kleinen 
OeünuDgen, im Eftsr Strablenpils. Jod innerlieh und 
als Fin^j ritr.uug in die Fisteln; Heilung in '/z Jfl"") — 
10) Ku Himer, E., Les cystcs salivaires de la muqueusc 
labirtl.- Naturc et traitement. Hey. de la suisst^ ro- 
nuudo. No. 6. (3 Fälle von „Schleimcysten" der 
Mnodscbleimhaut, bei denen die anatomische l'nter- 
aadrong und die chemische des Secrets beweisen, da.ss 
swisohen ihnen und den sog. Speicheleysten kein Un- 
terschied besteht.) — 11) Schacfer, Ad., Ein Fall 
von Parotissarcom. Inaug.-Diss. Erlangin. (10 Falle 
aus der Literatur und 1 aus Heincke's Klinik, der sehr 
ausführlich mit Soctionsbefund beschrieben vird.) — 
12) Johnson, Raym., Some inusuat eases of swelling 
ot thc parotid gland. Lancet. April 18. (5 Falle von 
einseitiger Parotis-schwullung in Folge von Entzündung 
und Verstopfung des Stenon'schen (Jangci;, nach dessen 
Freiwerden sofort Besserung eintrat.) — 13) Mixter, 
S. J., Tumors of the parotid appiaring in fauctnl re- 
gioo. Boston joum. No. ü. (2 Fälle von Tumort-ii 
am weichen Gaumen, leicht auszuschälen, erwiesen 
>:i Ii il- Adeno-Chi'udromc, wahrscheinlich von der Par- 
olis ausgegangen.) — 14) Nicoladoni, Ucbcr Fisteln 
des Ductus Stenonianus. Verhandl. der deutschen Ge- 
selbehaft f. Chir« S. 81. (Anatomische Beschreibung 
des Duehu in seinem buccalen, masseteren und intra- 
glandulären Theil; danach sind auch die Fisteln zu 
untcrschcidt-n und zu behandeln.) — I.')) Aievoli.C. 
Su di un caso aflatto raro di tubercolosi della glandola 
soltomasceltare. Policl. Vol. Ii C. Fase. 6. (30 Jahre 
alter Getlmr» seit IVs Jabren Schwellung im reebten 



Trigon. submat. - Zähne gesund, ebenso Mundschleim- 
haut. Die hühncreigrossc Geschwulst erwies sich ah 
4n rkii ferspeicheldriistr , in der nur noch wenig 
Driisengewebf, sehr spärliche Tubcrkelbacillen . aber 
Uie.senzcllen und Krweichungszustände, käsige und fibröse 
Partieen gelnnden woiden.) ~ 16) Küttner, H., lieber 
enbsündHche Tumoren der Submaxillar-SpaebeldrSse. 
Hruii'^' ncitr. Ril. 15, (2 Falle, b'.-l ilein.-n t-r-t liie 
microscopiäciie Untersuchung der cxslirpirii i; I'h^mj diu 
Diagnose L-rmögliehtc und eine andere Neiiti.Muriä aus- 
sehloss. Mittheiluog ähnlicher Fälle aus der Literatur.) 
— I6a) Derselbe, Die GesobvQlste der Subnuiiliar- 
S|(.:-i.-h :Mi iiv . Ebenda-s. Bd. 16. — 17) Tiet/.e, A . 
>;i:i H' iti;ig zur Lehre von der symmetrischen Krkraukuag 
lii r Thiänen- und Mundspcicheldrüsen. Ebendas. Bd. 
\ti. (Ein Analogon zu dem von Mikulicz [Brnos' 
Bcitr., Festschr. f. BillrothJ veröffentlichten Fall, einen 
89 Jahre alten Manu betreffend ; beide ThräneodrfiseD 
wurden cx-stirpirt. Das eigentliche Drüsengewebc war 
/.u <Truii'l'; ^r,irigen und durch ly nqilia'ii ijnpios fii-wi:ho 
ersetzt. Die Krankheit ist deshalb ähnlich den hyper- 
plastischen Zuständen der Gaumen-, Rachen- und Zuu- 
gentostllen, den adenoiden Vegetationen dea Nasen- 
raehenranmes, der Phar}'ngitis grannlosa u. s. w.) 

In Fortiübrung der .\rbeiten von Stobwasser 
(1883) und Abel (1885) hat Fahrenbach (1) 310 ia 
der Göttioger Klinik von 1885—1895 openrte Hasen- 
scharti-n, 08 pCl. bei männlichen, 32 pCt. bei weib- 
lichen ludividueu, zusammeogestellt. 112 waren links- 
seitig, 40 reohti-, 59 doppelseitig. — Verscbiedene 
Krankheiten können einen Aufschub der Oprmuon 1ms 
dingen, m frühes Alter an sich nicht. Vt llcr Frfnig 
trat in 166, bcdeuteudc Bes&eruog in 25, kein Erfolg 
in 6 Fällen ein, bei denen es «ich um aehve» Com- 
plicationen handelte. Die Operationsmetboden waren 
die 1 Lu nten von König angegebenen, zuweilen in 
der Moiiilioation Hagedoro's. Interessant ist, da&s 
aber 198 Füll« spüter Naebricfaten zu erhalten waren; 
83, also 41,8 pCt. waren gestorben; bei den übrigen 
war mit einer Ausnahme Heilung eingetreten, allerdings 
nicht selten mit einer kleinen EinkerbuDg des Lippen- 
randes. 

FroTili 'fcr ''^) schliesst aus der Beobachtung und 
sorgfältigeu Untersuchung von ö auf der v. Beigmauu- 
scben Klinik behandelten Füllen, dasa auch diese Spalt- 
bildungen im Gesicht durch Zug mid Druck amniotischer 
Händer verursacht werden. Eine wichtig- Rolle spielt 
die schon oit beobachtete Erblichkeit und die übrige» 
bei den betrefeodeD Individuen voi^gefiindenea Ann- 
cularknöpfdien und andere Hizsbildungen an den 
Ohren. 

Auf 97 Fälle von Tumoren der Untcrkieferspcichel- 
drOie, darunter 6 neue BeobaditungeD, gründet Kfltt- 

ner (16a) eine eingehende Betrachtung dieses immer 
hin seltenen Leiden.s. Die eigenen Beobachtungen 
(Klinik Bruns) betrafen Neubildungen bindegewebiger 
bezw. endothelialer Hecfcanft und waren histoloipscb 
denen der Parotis vollkommen gl. ii'h. In der f'nsuislik 
sind die bindegewebigen (endothelialen und sarcoma- 
tösen) von den epithelialen (Adenomen und Careinomeo) 
getrennt betrachtet. Zur klinischen Untersuchung 
eigneten sich 78 Fälle: die Aetiologie. die Beschaffen- 
heit, der 3itz, diu Symptome, Diagnose, Proguoäc (in 
11 pGt wurden lange bestehende GeschwüUte plStilieh 
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b.'kartig^ utid rVic viThältiiHsniHs'sig riiif.iphc Therapie 
(ExütirpatioQ) werdea daraufbin ausfuhrlich beaprocheo. 
Den Scbluss der iDteremnteD Arbeit bildet dai statt- 
liebe Literatarrerzeiebnisi (190 Nummeni). 

[1) Karczewslti, A , E;ii N'arculisit ungsapparat 
bei Operationen in der Muodhühle. Kronika Joiianika. 
Me. S4. (Oommikfril, irie thn die Zahnlnte zum Offen- 
halten des Muntles hfnutzrn, mit einem Metallrohre, 
dessen Ende unt dem J u »kcr'scben nachgebildeten 
Apparnt'- verbunden wird.) — 2) K an p n wi r /., St , 
Ueber ven»chluciitc künstliche Zähne. Nowiny Ickarskic. 
No. 3. (Der karte Artikel enthält nur allgcmeiu be- 
kannte Ratbschlage, sumeist für Laien behufs Verbütmifl; 
des Yersebluckens k&nstlidMV Wknt md GeMsae.) 

TnebUikr (Krakaii).] 

3. kiauklieiieii der Nase und ihrer Ncbciihöhlcu. 
Rhinopia^tik. 

1) Finny, Lawrence W. B. , Khinoplastic sur- 
foy after lupns. firitiab Jouro. Dec. 5. (Naseabil- 
daDp; aus der Stirn mit Binpflanznng einer Stütze aus 

Ccllii!r.iil bei einer ^2 Jahre alten Frau, bei der der 
Lupus seit ri Jabreü abgeheilt war. In der Abbildung 
ist von der Stirnuarbe nichts zu sehen. Beobachtungs- 
aeitnicbt angegeben.) — 2) Samson, C. v., Zur Ilbioo- 
plastik. St. Petersb. Woebensehr. No. Sl. (Binge- 
trif^Veii'- X.ise nach einem Ilufscblaf; vor 15 Jahren. 
Ablösen dci unteren Theiles, Einpflau/.eii eines Lappens 
aus der Streckseite des Vorderarmes. Trennung des 
Stückes am 12. Tage. Gutes Resultat.) — 3) Israel. 
J., Zwei neue Methoden der Rhinoplastik. Lan^mh. 
Arch. 53. (Bildung der Stütze bei Sattelnase durch 
eine KDOchcuschcibc aus der Tibia und Bildung der 
Nase aus der Ulnarseite des N urdenrnies durch einen 
Hautkoochenlappen.) — 4; Berger, 1'., Rhinoplastic 
par la metbode italienne. Bull, de TAcad. 3. Marf. 
(Empfebiuog der Metbode, Defecte im Gesiebt mit der 
Haut des Armes so deoten. Am Defeet miissen alte 
Hautreste sorgfältig crhrilten werden. Per überpflanzte 
Lappen muss gross und gut gestielt sein, der Stiel 
darf nicht zu früh, nicht vor dem 10. Tage, ausnahms- 
veiee bei grosser Bmildung des Armes auch einmal 
früber, am 6. oder ?. Tage, durebsdinitten werden.) — 
.5) .Ander^sr n . W.. Threc ca.ses illiistrating tbe tcch- 
niquc of llie piaatic surjrery of thc fn<*e. Lancet. 
üct. 31. — 6) Monks. Ci. H . A plastic Operation on 
the nose hj Tagliacozzki s metbod. Boston Journal. 
Ko. 36. (Sattelnase, Einpflanzung eines Lappens vom 
Vorderarm. Trennung des Stils nach 24 Taget», gutes 
Resultat.) — 7) Kcen, W. W., Three cascs of plastic 
nasal surgery — for saddle slmpi-d nosc. removal of 
enlire nosc and arched romau uosc. Med. and Surg. 
Rep. July 25. (Im 1. Falle Heilung der Sattelnase 
dureb eine eiag^flanate vergoldete Silberplatio, im 2. 
Ersats der Nase dureb eine nlbenie Protbese, im 8. 
.\bmcLsselu des stark vortretenden mittleren Theiles der 
Jiase.) — 8) Linkenheld, Zur Kicferhöhleneilerung. 
Mfineb. ^\■oeheDSchr. No. 8. (Seit der letzten Influenza- 
e|ridemie häufiger geworden; Symptome deuten nicht 
selten «of andere Erkraakuogen, deshalb genaue Unter- 
suchung, event. mit Probepunction I In eitrigen Fallen 
entweder Foss.a i anina, bei gesunden, oder bei kranken 
Zähnen der Alver lrirfortsatz breit zu i ITueti 
Avellis, Das acute Kiefcrhöhlenempyem und die Frage 
der SelbsthciluDg desselben. Arch. f. liar)-ng. 4. Bd. 
2. lieft. — 10) Cobb, Fred. C. Empyema of tbe an- 
trum of Iligbmorc. Boston Journ. No. 19. (Ausfuhr- 
licti'-. wenn aneli nielils N'cucs cnth.lM' iifif I^ -^el i •■i^'un^' 
der Kran kb' it m ihren versehicdencn L rsaelien, Formen, 
Symptonifii und Behandlung. 9 eigene Fälle.) — II) 
Moure* JKmpyem des Sinus maxill. bei £indern. Rev. 
de Lar. N«- 48. — 12) Roy et, Zwei Pille von Em- 



pyem der Obcrkif fprhöhlc, wahrscheinlich entstanden 
und unterhalten «iutch »eijueslres dentaircs. Prov. med. 
3. Oct. — IH) Cresswcll Babcr, E., Notes ou tbe 
diagnosis ol latent abscess ot the maxillary aulrum. 
British Journ. June 27. (Auf/äblung der unsicheren 
und sicheren Symptome des Empyems der Higbmors- 
höblc, Empfehlung der Frobcpunction von der Nasen- 
bSble aus. wie sie B. in 26 Fällen ausfflbrte.) 

Die 3 V(if) Anderson (5) behandcllen Fälle von 
.schweren narhigcn Defccteu im ni:>i, l,t ^'ii'l ühri' Zweifel 
gläuzeude Beweise dafür, was mit den Methoden der 
der Plastik und TransplantaHou bei Ausdauer und 
richtiger Anwendung geleistet werden kann. Eine Be- 
schreibung ohne diu vorzügUcboa Abbiidungeu würde 
kaum verätäDdItcb seiu. 

tNe acuten Empyeme des Antmm Highmori sind 

nach Ave Iii» (0) Inuillger, als man gewöhnlich annimmt. 
Die Icielilt reii 1 alle heilen gewöhnlich von selbst. Wenn 
aber nach einigen Wochen die Beschwerden noch nicht 
geschwunden sind, oder wenn es 'sieh von vomhereio 
um schwere Erscheinungen handelt, dann muss opcrirt 
werden ; wie, von welcher Stelle aus, ist nach A.'s Mei- 
nung ziemlich gleichgültig. 

[ I ) G a b r y s z e w s k i , A.. Ueber verschönernde Ope- 
rationen. I'rzeglad lekarski. No. 15. — 2) Dem- 
bowski, T., Ein Vorschlag zur Verbesserung der Kbino- 
plastik nach KSnig-Israel. Pneglad ehlrurgieznv. Bd. III. 
Heft 1. 

tiabryszewski (1) bringt eine Reihf sr hr 'iinn- 
reicher, von ihm ausgeführter Operationen behufs Be-, 
seitigiing gewisser auffallender Pormfebler des (xeeicbtes. 
Es gelang G. u. A. übergrossen Ohren ein aierliebes 
Aussehen flu.--eli iiitspreihcnde KüiiMi-^o zu verleiben, 
eine sehr grosse Nase durch Keiiexcisioncu auf normale 
Dimensionen au reductren, sowie eine aufgestQlpte 
Stumpfnase durch .Anlegen einer Art von Ohrgehänge 
zwischen der häutigen und knorpeligen Nast-nseheide- 
wand annähernd normal und hübsch unu^ugestalteu. 

Dembowaki (3) beschreibt einen Fall von Sattel- 
nase, welchen er nach einer von ihm crsonncnen Modi- 
lioation des Kouig-lsraeraobon Verfahrens opertri 
bat. Ohne Illustrationen ist jedoch Hne knne Wieder- 
gabe dieses Verbbrens unmfigii i 

Tnebickjr (&rakau).J 

4. Zunge, GaumMi und Nasenrachenraum. 

1) Robin, A. et Lcredde, Des variees Ijrmpba- 

liqucs de la langue. Arch. de med. exper. 4. (2 Fülle 
von Vcrgrössening der Znuge mit bliLschenförniixen 
Bildutigeii an der Oberfliiehe . nach häutig wieder- 
kobreudeu Entzündungen, wohl durch Stauung in deu 
abführenden Lymph wegen entstanden. Einmal wurden 
im Bliisebetiinhalt Streptococcen gefunden.; — 2} *i i V( 1, 
A., Tumeur cong/nitale de !a geneive. Re^. .'^ui->se 
rom. 3. (Bepinnendi-s Granulom oder .'^.ireeitn, gieieh 
nach der (iehnrt e\s{irpirt: nach wf-nigen Tagen er- 
schien an dersfllM Ii .*^teil<- ein Milchzahn, der entfernt 
wurde. Trotxdem hat das jetzt 6 Jahre alte gesunde 
Kind seine 4 Schneidezähne.) — S) Marmadukc 
Shi ild. A., \ ca.se of aiienry-sni by anasli.>iui>i> in- 
volving the vessels of llie hard palate. Lanei-t. .\mkusI 
15. (Ein interessanter Fall bei einem .'<7 .lahn: ali<ij 
Manne, der an heftigen und häutig wiederkehrenden 
Blutungen au.«t dem ZahnArisehe litt. Zur Entfernung 

ai* 
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des Angioms mus-ste eine partielle Oberkieferresecfion 
gemacht werden.) — 4) Bittner, W., (irosses .\hgiom 
an Miiiiiis. hlMnihaut und n ^ lifer Gesichtshälfte. Präger 
VVtichenschr. No. 32. (Miidehcn von 13 Jahren, bei der 
Geburt blaurotbe Stelle an Lippenroth, jetzt sogar 
Sjrmptome intracrsoieller Reuung. Unterbindung der 
Carotis ext, AbscfaDÜning einzetiter Thelle der Ge- 
sehwulst. Behandlung n.irfi ni. !;; ili^r. ^rlil vscn fBayer.^ 
r») Chalot, Ligature simuluime den deux carotides 
externes et plus tard ligaturc de !a carotide primitive 
gauobe potir un aneurjsme cirsoide qui occupait prin- 
e^alemeat 1e temps, les paupieres et le front du eot^ 
gauche, ainsi jU' In raciue du uez. Resultats eloigncs 
tn s satisfais l/ittdtp. mi'd. p. 129. (Pulsation, 

Geräusche. luoerzen hörten vollständig auf, die (Je- 
schwulst wurde viel kleiner, Blutungen traten nicht 
mehr auf. 8 Jahre beobachtet.) — 6) Pearce (iould, 
A case of tumour of the pharyux; removal after laryn- 
goiomy; recovery. Lanect. Octob. 24. (Nach der 
Tr.irhfiitomie Tampona'l-' >iys ."-rliluii'li s. Sjuiltuiiu' iii-> 
weiciicü Gaumens in der Mittellinie, Ausschäluug dcj* 
an den obersten Halswirbelk^ipem und der l'arsbasilaris 
fflstaitaenden Tumors [FibrosarcornJ. 2 Stuodeu nach- 
her heftig« Blutung bei einem Hiutenmfal), sonst guter 
Verlaur.) 

5. Kiefer. 

)) Wildt, A., Ueber partielle UnterkiefeTreiiection 

mit Bildung einer natürlichen Prothese dur. h Knochen- 
transplantalion. Centralbl. f. Chir. No. 50. ,.,Kiiochen- 
versehiebuDg' ist es eigentlich, da das benachbarte 
Stück vom unteren Kande ausges.'igt. in die Lücke ge- 
se!'.oben und hier festgenäht wird. In einem Falle von 
Bardenheuer mit bestem Erfolge bei einem 73 Jahre 
alten Manne ausgeführt.) — 2) Englisch, J., Ueber 
tili I n ulöse Kntzündung des L'nterkicferknoehcns. Allg. 
Wien. med. Zeit. 11) — "22. (Ausführli' Ii- DrirstcHuog 
dieser siemlich seltenen Loralisation i r T uhereuloso. 
Langsame, schleictaende Entwicklung, Verlaui selten 
aeut, noch seltener unter dem Bilde der Oeneraltsation. 
Cariöse Zähne bilden sehr oft die Eingangspforte, oft 
sind auch chronische Lungen- und Pleuraerkrankungen 
voraufgegangen. Behaudlung wie bei anderen tuber- 
culösen Knocbenleiden: örtlich und allgemein. Am 
Scblnas berichtet E. über 8 einscblSgige Fülle.) — 8) 
Starck. H., Die Tnl tnu' se des Unterkiefers. Brun's 
Beitr. Bd. 17. - ij Baum gärt n er, IL, l eber die 
wahre Ankylose des Kiefcrgcienks und ihre operative 
Behandlung. Ebenda^. --- 5) Sachse, B.. U*'ber einen 
seltenen Fall von Kieferklemme. Centralbl. f. Chirurg. 
No. 40. — ß) Oertel, B.. Die Kieferklemme und ihre 
Behandlung. Inaug.-DLss. Halle. — 7) Selitnicgelow, 
E.. Ueber acute Osteomyelitis des Oberkicf' i - \tch. f. 
Larj'ng. Bd, 5, • • 8) Merkel, Job., Ankylose des 
rechten Unt' i k:' lergelcnks iu Folge von gummöser Neu- 
bildimg der Parotis und ihrer Umgebung. München. 
\V..ebensehr. No- 50. — 9) Bernays. A. C, A case 
of eM ision of both ii[»per jaws. of both inalars, of both 
palatiii>-.<. of bvth lla^H!s, of both inferior turbinated, 
of fhe ethmoid. of (he vniner. *if the Icft K-ulirvinal 
and of a portion of tho pteiygoid proccss uf tho 
sptaenoid for tbe removal of a rekurrent osteocbondroma. 
Med. Ree. March iS. 10 Riese, H„ Ueber die 
tcinporürc Ligaliir iler grossen (ienissstämme mit l)e- 
sondiTer Beriieksicbtigung der Coiistrietioii der Carotis 
als Voroperation »ur Uberkieferresectioii. Deutsche 
Woebenschr. No. 5. (Die temporäre Ligatur, oder wie 
'R. vorscliliigt , r ti mit einem besondereu 

Instrument, ist iiichi ijjr ui der Iliaca communis bei 
Jt.xartieul.itio feinoris, sondi/rn auch :ui der Carotis bei 
schweren Ojierationen an d<n (tesicbtsknoehen zu 
.aiMpfehlen. Die Bluterspariiiss ist dab<'i eine ganz be- 
deutende.) 11) Alexander, A., Carcinom de.s Ober- 



kiefers. Berlin. Woehenschr. No. 17. (Nach mehrfach«:) 
Operationen [1888 Hahn, 1893 Bardeleben] hatte sich 
'.'j Jiilir nach der lftxte-n aliimilig ein eoloisales 
Kecidiv gebildet; dabei lat <ia.s üetindcu letdlich.i 
18) Sehuitse, M., Ueber die Prognose der Kiefer- 
sarceme. Inavg.-Di8sert. Halle. (4 Fälle aas v. Bra- 
mann^s Klinik. — Bei frOhseitiger radiealer Operation 
dir Pr.ipii dii'ser wie aller Knorh^nsarcome nicht 
laigüiisUg. liCitier kommen die Kranken oft erst danu 
zur Operation, wenn bei schnellerem Wachsthum du- 
Weichtheile sobon ergriffen sind. Dann sind, besooden 
bei weichen Rundxellensafeomeo, die Reeidive kaum lo 
vermeiden.) — 13) Haas I er. F., Die Histoini '".« der 
Kiefergeschwiilste. Langenb. Areh. Bd. 53. Iku 4. — 

14) Berger, Sur un cas d'osteome du maxillaire in- 
ferieur (avec presentatioii de pii'ee). Bull, de ehirure, 
Fevrier 12. (Entfernung eines am Alveolarfortsatze aber 
ohne Zusammenbang mit den Zähnen, bei einer 19 Jahr: 
alten Frau in l'/j Jahren zu H«h»ereigrösse henti- 
^t wai lj^eiii'ii wahren Osteoms dur. h h.ilb- itige Resei-tit-n 
dtss L uttrkiefers. Heilung ohne primäre Prothese. Seir 
ausführliche Krankengeschichte des seltenen Falles.) — 

15) Clarke Noble, &. A case of leonttasis osses. 
British Joum. Dec. 6. (Enorme Verdickung der Nasen- 
beine, des Stirnbeins und der angrenzenden Theile des 
Oberkiefers, bei einem 18 Jahre alten Manne 4 Monate 
naeh einem Fall auf die Nase entstanden und rapide 
gewachsen. Tod kurz vor der beabsichtigten Operation. 
8 gute Bilder.) — 16) Bill et, Fraeture double du 
maxillaire liif 'i i' ur Contention par une gouttierc tn 
aluminium, lix> e ;»,»r des rivets. Giu'rison complvt'' 
.\reh. provinc. de chir. T. 5. (Nur noch hinzuzuf^jjfn. 
d.iss es sich um einen Soldaten handelte, dem i'iu 
Wagen über das (Jesicht gefahren war, und das.* di<* 
rechte Pars borizoatalis herausgebrochen war. Die Ira* 
mobilisation durch die Aluminiumschienen war toU- 
komtiMTi. i3:r Tli'iluiJi: t:Ia*( ' 17) Poncet, A., 
Sarcome actinouiycosirjue du maiillair« iufrheur (Acti- 
nomyeome n^oplasique). Lyon med. No. 24. 

Starck (3) fand unter den iu 12 Jahren aul 
Csorny*s Klinik operirten KieferaSeetioiien 8 FiUe 

von Kieferluberculosc, 8 primär im Knochen, 5 secundär 
nach lufcftion des .Alveolarfortsatzes durch cariöst 
Zähne entstaudcu. Er beschreibt die Entstehung, die 
Symptome, den Verlaitf, die DifrerBonaldiagDoee dieser 

Fornn ii in aiisfiiJirlirht'r WiM«.-f_ Prognose ist UD- 

günstig: cutsietlende und die Kicfcrbewegungeu bin- 
demde Narben. (^omplScatioaeD Terscblecbtem sie. Di« 
Behandlung besteht, abgeeeben von prophy laciisckeo 
Maassregeln, in vfr- *lii. denen opernfiTcn Eingriflfen. Hin? 
con^ervative (cousenirende, lief.) Behaudluug ist »war 
für die Narbenbildung günsUfj^r, aber qttO«4 vtiam xu 
geräbrlieh. 

Baumgiirln r (1 bespricht 2 von Kraskc opc- 
rirte Fälle von wahrer Kiefergelenk-Ankylose (bei drei 
Anderen wurde die Operation verweigert), und im An- 
schloss daran die Aetiologie, Diagnose und Behandlung 
dieses immerhin seltenen Leidens. Kr. hatte in beiden 
Fällen nach König die He^ectioo ausgeführt, aber 
ohne Schonung der A. temporalis, weil das Opersttons- 
feld dadurch übersichtlicher wird. Die lutcrpositioo 
eines Muskellnpp rii hiilt B. Tür nicht so empfehlens- 
werth; mau muss nur ein recht gios&es Stück von üe- 
lenkfortsats entfernen. 

In dem von Sachse (.Vj beobachteten Falle war 
die Kieferklcmme dadurch entstanden, dass der nach 
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«uMh gewachsene Weivsbeitssahn sieh wie ein IKsgel 

vor dem Muse, pterygoid. int. legte: nach Extractton 
dwselbeii konnte di^r Mund wieder g' öffnet werden. 

Oertel iß) giebt iu seiner roicbbaltigen Arbeit 
aieb einer Betraditang der maohfedenen Arten der 
Skfcfkleratne. ihrer Ursachen und ihrer Entwicklung 

eiue nusführlichc Beschreibung (h-r Bi^hnndlung dieser 
vcr«chledetieu Formen, gaus besondere die vielen ope- 
nthen Vethoden erlmtond. Am Sshiun berichtet 
rr über eiaeu mit Narbendurchschneidung und Wangen- 
plastik vrtn v. Braniana b«bandellen Fall schwerer 
iorbiger Kicturkiemme. 

SehmiegeUw (7) besehreibt eioen Poll von 
acuter primärer Osteomyelitis der n i lih ii Olicrliirf. r- 
kilfte bei eiuew 4jäbrig«u Kinde, «r luncbt u. a. darauf 
saADerinam, dass man bei Kindern nicht gut von einem 
Einpyem der Kieferbühle .sprechen kann, da eine solche 
hei ihnen i;..ich nicht i-xis'.irt. Ttn/ il.■issi^(•I- Rf'niif7nirg 
int Likratur durfte eine Hauptarbeit über diese!^ Thcuia, 
die von B. Fiseber, Ueher aeate OsteomTvIitis pum- 
IfDta der Kiefer, iu der Festschrift zur lOOjiihrigen 
Stiftungsfeier des Friedrich- Wilhelms-Institute.s, Berlin 
I$95, bei ibm fehlen. Allerdings» ist iu dcrsclbcu 
Ober* und llntarkieltBr berOekaiehtigt. (s. den vorigen 
Bericht s. nnj. 

la Merke l's Fall (8) bttudeltc es sich um eiu 
U Jahre altes Mädchen, das vor 4 Jahren an guminSser 

Krkratikung an der Tihi.i behandelt war und jetzt mit 
culossaler Schwelhint: -irr r*'i>ljti.ii Gi'si.'litshiilft- „mit 
ttva COpCt. Wahr^cheinlichkeii" ani (inninta der 
Parotis beruhend, wiederlram. Diese Diagnose wurde 
bti der Operation — Ues«ctir«n des horizontalen Kiefer- 
astes mit Einfiauaung von Weichthnilc« — durch d.u« 
Auji»ohen der Geschwulst „um äOpCt/ wahrschein- 
licher und sehliesalieh durch den Erfolg der Behandlung 
mit Jodkali ganz sicherge.stellt. 

Bernays (ä) verfügt über 41 Oberkiefer-Hcscc- 
tioaen; die vorliegende, in der Ucberschrift genügend 
gekennaeichiietc Beobachtung nennt tr mit Recht ein 
l'nicum. Tntz d's enormen Kingrilfes genas der 
ä^J&brc alte lvrauk<- zicmiicb &cbacll ; allerdings zeigte 
dcb nach 10 Monaten ein Reeidiv. 

Die ausführliche histologische Arbeit Haaslir's 
il3) gebt au!; von den kleinen Granulationen an d<;r 
•SpikK der Zahnwurzel, einer Combinatiou von cbro- 
aischcr Entsfindung und Gewebaneubildung mit epi- 
thelialen, bindegewebigen Elementen und zahlreich«"») 
RiesenuUen, Dann wird die Bpulis, das sogenannte 
Pfllpasareom, die Kiefercysten (10 IHlJe), die Beziehungen 
der I' n I) mit dem cystisclK-n Wuraelgranulom bc- 
•«prochen. Kntwickelt sich ein paradentärer Tumor 
Hieb dem freieu Alveolarrande bin, dann eiit^tehcu 
Pibmnie und Sarcome; wächst er in das Innere des 
Kiefers, dann findet man epitbelinic Neubildungen, wo- 
bei Uebergänge und Mischforoien natürlich nicht aus- 
ICiehloaaen sind. 

Den Betnanen »Sareome*' giebt Poncet (t7) der 

V'iri ihm beschriebenen Form der Actinomyci^sf des 
l^aterkiefen, weil sie gans unter dem Bilde einer 



malignen tiesehwulst verlinit, oft audi damit ver- 
wechselt ist. Bei einer 42 Jahre alten Frau, bei der 
sich der grosse Tumor in D Jahren entwickelt hatti% 
wurde der Strahlenpilz in dem Sccret zcrfallcoei' Stellen 
im Mnndn aa%eA)nd«n. — Eliatlipa(ti«i durch Jalaguier; 
)i;i< h 1 Monat nocib keine Heilung, Na«hop«ratioo uotJi- 
wendig. 

(11 Langhoff, Aeate OsteomreUtis des Ober- 
kiefers. Hospitals Tideode, R. i. B. 4. p. I16S. — 
2} Aretander, Dasselbe, p. 187S. 

Sekaldenose.J 

n. Wlrbelsiute und Rttckamnark. 

Angemeines, Verletsuog^ Entzündungeo, 
Tumoren und MissbOdungen. 

l) Kocher. Th., Die Verletzungen der Wirbel- 
.s.iule zugleich als Beitrag zur Physiologie des mensch- 
lichen Rückenmarks. Mittheil, aus dem Grcuzgeb. d. 
Med. und Cbir. Bd. l. — 2) Page, Herbert W., 
Tbree cases of Iraeture-ditloeation of the spine with 
total iransverse lesion of the spinal cord. Lancot. 
Febr. 8. (3 Fälle mit vollständigem Fehlen der tiefcu 
R< fli'xi : die obertl iililii'liL'ii srlii'-i.rii zeitweise ange- 
deutet zu sein. Du' UjjcraUön legte in dem einen 
Falle an Stelle des Hückenmurks einen fibrösen .Strang 
frei; die Wunde heilte, die Symptome blieben natürlich 
dieselben. In den beiden anderen Fällen wurde nicht 
operirt.) .lolly. Stichverletzung des Rücken- 

marks. Berl. Woehenschr. Xo. o. — 4) Wagner, A., 
l . l ■ I lic Krschütterungen des Rückenmarks. Bruns 
Beitr. Bd. I»'>. — 5) Henle, A., Beitrag zur Ltöbre 
von den tranrnatischen Krkrankungen der Wirbelsäule. 
Langenb. Arcb. Bd. 62. — 5a) Derselbe. Haemato- 
mrelie. rombinirt mit traumatiseber Spcmdyiitis. Mit- 
theil, aus den (irenzgebielru der Med. u. Ci ir. ni. 1. 

t'i) .Sinklair Kirk, A ciise of paraple^n iluc to 
>pin;il cari' s; Monards Operation. British Journ. Nov. 14. 
(d'j'sJährige» Kind; ReseeUon der l'roc. transversi des 
4. und 5. Brustwirbels und der nnstossendcn Rippen 
auf der linken Seite. .Auskratzen der Wirbel ki^iTjer bis 
auf die rechte Watid. Nahl ohne Drain. Bessening 
der Lähmungen. Naeh 3 Monatni In stand noch eine 
Fistel.; 7}Wolpert, üeber lajmbalpunction. Inaug. 
Diss. Jena. S) l'ietrzikowski, K., Die Bedeutg. 
und Verwendung der gymnast. Behandlung bei Wirbei- 
sÄulevcrkriinimungen. 8. Berlin. (Wandervortr. 49.) 

- !>; Rohleder, W., Ucbcr vy- lynie. Inaug. 
Disserf. Kbetidas. — 10} Schi itUita, ii.. Carics der 
Wirbelsäule. Wien. med. Wochensehr. Xo. 22. 23 u. 
24. — 11} Fletcher Beach and E. Cotterell. A 
case of motor paral^rsis due to cevical caries treated 
hy laminectomjr. Lancet Marcli 28. (Entfernung der 
Bögen und Dornfortaätzc des 4., 5. und 6. HaliwirbeU 
ohne Oeffnung der Dura bei P' v tti -u in Folge alter 
Caries: krarike Knochen wunlen nieltt mehr gefunden. 
D.as volLstiindig gelähmt« 13 Jahre alte Mädchen wurde 
dadurch sehr gebessert, sie behielt nur die Lähmung 
des rechten Armes zurück.) — IS) Denue^, M., Le 
mal de J'otl. Ifi. Av. 35 (ig. l'aris. — 13) Wachen- 
Ii usen, H.. Ueber Wirbelrcsection bei spondylitischer 
Druck lälimuii^f. Bruns Beitr. Bd. 17. — 14) Neu- 
mann. Kin Fall von Kypho.Ms lumbalis. Wiener 
med. Wochensehr. Xo. 8. (2(5 .lahre alte Frau: 4 <tc- 
burten, davon 2 mit Zange. Starke Kyphose der 
Lendenwirbel. Rumpf dadurch sehr kürt. Beekenaus- 
gang -SO cufi. '1.1-, ' gro.ssc Xachg'< ^'ii:''-'' t in den 
vers<"hiiMlenen Hand.ipj):u'.it''n am Kreuzbein und Becken 
bestanden haben muss.) 1.')) Xcve. A., Two cascs 
of laminectoQiy for PotVs disease; remarks. Lancet. 
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April 18. (i Kali ohne, 1 Fnll mit Krfolg; bfide be- 
weisen, wie selten man bei Lähmungen in Polne TOa 
Wirbclcaries in der La,ge ist, aaf sichere Aozeig^a hin 
operativ ronugeben.) — 16) Percy Patoo, E., A 

case laininectomy for par.iplegia duc to spin.il earii s. 
Lancfl. May 16. (Bei der Section des 1 J.ihr naeh 
der l'peration. die u hr wenig geholfen hatti , ;-i ^tor- 
benea 8 J,ihre alten Knaben faoden sieh reiehlichc 
k&ige Ma&ticn im vorderen Abscboitte des Wirbeleanals 
an der operirten .Stelle, die aber erst n.ieb Entfernung 
des Rückenmarks gesehen werden konnte. Die Lücke 
am 7,, S. und Brnstwirbel war dureh Knochen und 
straffe Narbenniassen ausgefüllt.) ■ 17) Noble Smith. 
The deteetion of spinal earics by the Roentgen proeess. 
Britüih Joum. Juae 6. (Werth der X-Strahleo für die 
Diagnose; in l Falle konnte Cartes naeh dem BIM« 

ausgeschlossen werfl* n. in '•ini''rTi indern wurde Silz 
und Ausdehnung der Hranklieit dadurch festgestellt. 
Beide Male war auf andere Wei.se eine timmte Dia- 
gnose nicht zu stellen,) — 18) Albert, E., Keilwirbel 
und Schrägwirbel. Wien. med. Wochenschr. No. 92. 
(Kurze Darlegung der rnter.tchiede.) - ■ 19) Emmer, 
K., Uebcr Trepanation der W'irbelsäulc bei tuberculöser 
Spondylitis. In ui^r. Dissi tt Halle. (Kurze Beschrei- 
bung der biiLerigen Versuche über die Ursachen der 
Paralyse beim Malum Pottii, Mittheilung zweier von 
V. Braman operirter Fället bei denen kein Erfolg er- 
aielt wtirde.) 

Die vorliegende, wieder sehr ausführliche Arbeit 
Koeber*s (1) kann alsFortsetznng der in diesen Berichten 

(LS9i} uud 1891) besprochenen „chirurg. Beitrage zur 
Physiologie des Gehirns- und Rückenmarks* betrachtet 
werden. Auf eigne reiche Erfahrungen gestützt, die 
cinaelnen Beobachtungeo in bekannter Weise erläuternd, 
bebandelt er hier die partiellen Wirbclverletzungen, 
d. k. Contusionen uud Distorsiouen, is(>lirte Brüche der 
Bögen und Darmfortsütze, isolirte Luiationeu der Seiten- 
gelenke, iaolirie (Compreasions-) Brüche der Wirbel- 
körper, und die Total luxation-friftfir ti der Wirbel, 
d. b. L'ouiprt'ssionsbrüche der Körper mit Luxation nur 
in den Seitcngelenken, Luxationen der ganxen Wirbel 
mit Verschiebung in der Zwischenwirbel^eheibc und 
Wirbelbrüche mit tot il r Verschiebung. Natürlich 
linden di« Läsioueu des Kückenmarki bei di&seu WirbüL 
verletanngen in ihren Symptomen, ihrem Verlauf und 
eventuell spateren F-ilgen eingehende Würdigung. In 
klarer, ansehauliebor Weis<; werden in den einzelneri 
Füllcu AuädcbuuDg uud Art der Lahmung durch Zeicb- 
nnngen veransebauHebt. 

.1 olly (3) beschreibt einen Fall von Stichverletzurjg 
des Rückenmarks im unteren CervicalÜieil, wobei 
gloiebzeitig das Wurzeigebiet des Plexus braehialis gc 
trolTen war. Die ausnibrlioh« Wiedergabe des intereü- 
s.mti.'ii Symptomencomplexes ist in einem kurzen Refe- 
rate nicht tuügiicb. Wir «ollen uur erwähnen, daas c» 
sich um eine Combination der Brown-sr<j uard'aehen 
und K lunipke"sciien Lahmung handelte 

Wagner (4) bet^mf mit Recht, di'^^i das Wes.n 
der ]£r»cbütlerung des Kuckenoiarks und dos einer üLn- 
liehen Affi»ction. des Shoeks (nicht Sbok, wie W. sebrtibt) 
noch ziemlieh unklar ist. Er beschreibt einen Fall, 
wo tiach heftigem Stoss vollst.indige, abei sidmcll V'T- 
iibergeheudc Lähmung der Ulicdmoassuu, der BlaJ>o und 
des Mastdarms «aftrat (wie waren die Beflese? Ref.) 



und nimmt au, dann ciuc rotue Couuiotiou, vielleicht 
mit eapillSren BluteiiKQsaen an w«nig«i Stellen, be* 
standen habe. Unter 12 obducirten Fälleu fand W. 
10, bei denen nnchweishare Veränderungen des Rücken- 
marks bestanden, freilich in der Mehrzahl secuodär, 
«Hbrend in fHseben Pillen die «primIran VerBadeniaien 
im inneren Bau der Nervenzi Hcti" bei der reinen Com- 
motioD vorläufig noch uicht oachzuweiseo sind. 

Di« beiden Arbdten von Henle (5) bahandelti 
denselben Gegenstand ; eine nach leiefaterennnd sobwerea 
Verletzungen der Wirbelsäule, off mit Inngerem freien 
Intervall, auftretende mit verschiedenen nervösen St«- 
ningen verbundene, sehUesslieli andi ta Qibbiu nhieade 
Erweichung der WirbelkSrper, für deren Erklining ein< 
fache l"i«stirfn nicht .»uTeiehen. Man Tnii<t8 annehmcu. 
dass dieser der Osteoraalacie zu vergleichende Procew 
unter dem Einflnss gletehteitiger Sebidigung oerröaer 
Elemente z. B. durch nacmatomc oder multiple kleine 
Blutaustritte in die Substanz des Rück- nraarks ent- 
ütcbL Da die Kranken nach dem Unfälle nicht scllcu 
sich schnell cfholten und erst einige Zeit na«faher an- 
fingen zu klagen , ja vielleicht der Verletzung sich 
kaum erinnerten; da in Folge dessen oft der Verdacht 
der Simulatioa entstand, waren diese Fragen, wie H. 
durch viele Beispiele in beiden Arbeiten eriiutert, voi 
grösster Wielitie:keit für die KutscbädigUQg nach de» 
Vorschriften der Unfallgesetzgebung. 

Rohleder (9) giebt in seiner fldssigen Aibelt 
eine gute Darstellung der .\nsichten über die Coceyg' - 
dyiii< , (las Steissweh, von Nott und Simpson bis .vi' 
unsre Zeit. Kr unterscheidet 2 Formen, die — seltserv 
— neunlgisebe, bei der bestimmte Umaoheo oiebt auf- 
anfinden eind, ond die auf VL i'etzungen beruhende, roh 
denen die crsfTe mit Kiectrieität behandelt werdoii 
kann, wälirend tür die letztere die Exstirpatiou de^ 
Steissbetna die beste Behandlungsmethode iai S von 
Barde leben und l von König operirte» Fall weiden 
zum Sobluss ausführlich mitgethcilt. 

Sehramm (10) beobachtete unter 709 Kindern 
mit Tnberealose der Kaoebea «od Oelenke 110 nit 
tuberOUlÖser Erkrankung der Wirbclsriule; Knaben uri l 
Madehea gleicbmässig betbeiligt (&6 : 54). Sob. bi^ 
.«pricbt aa der Hand dieses reidien Materials die Actio- 
logic, Patljogeoese, Symptome, (Tomplicationen und Br 
handlung des Leid» rjs, •iii l wenn er auch dabei nicbt- 
Neuea bringt, i>u sind seine Erfahruagen iu vieler Bt- 
siehnng interessant und wichtig, wto a. B. di« Ober 
Lagerungsvorricbtungen, Corsots. Extension u. s. w. Bti 
d<r Bfliaiidliing wird ausser d'-r l'n pbylaxis und i!I 
gemeinen Maassregcln ein möglichst vorsichtiges, cvn 
servirendes VerMiren, audi bei 9enkiiog8abseesa«ii. 
empfohlen. 

Waehenhusen (l^i findet ntit.r Operation-; 
bei Wirbelcaries 15 Ueilungen, 5 Bes-serungen, 7 vor j 
iibergehende Besseningen ; 8 atarben kun daiauf. Ab 
günstigsten ist die Prognow bd Kaden, bei dcflfa 
ja auch die spontane Heilung noch am ehesten tor- 
kommt. JedeufaiU bat die Uperation in '21 Fället 
einen Ginllusa auf die LShmung «ngeQbL Von dea i 
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uisfiUirlMb mitgstbeüten Pillen (8 Csemy, 2 Böser) 

starben 3: 1 war gebessert noch in Behandlung. 1 war 
gebeilt. — Zum Sohluss bespricht W. die verschiedenen 
Opera tioDsmethixien. 

fl) T.rMiiowski, A., Ein Beitr.i:; zur iij>fr;ili\ rn 
ßehandluDg der Spina bifida cystica. Krouika lekarska. 
No. 7. 8. — 2) Jasinski.R., Evidement einer Caveriie 
in Wirbelliöiper mit Anleguag einer Mäht auf die 
DemCtrtsiibw. Gaset» lekanka. No. 1. 

Lesniowski (t). 33 jähr. sph^iebKohes Fiftuldn 

mit einer cougenitalcn kopfgrossen (leschvrulst in der 
Sacralgegeud. Die Hanl darüber geruuicU. stark vas- 
lularisirt, an 2 Stellen oberflächlich exuleerirl. Ein 
stärkerer Druck auf die Gesehwulst verursachte der 
Kranken Unbehagen und Schmerzen im Nacken. Im 
Krciubeiu eine S|j.iltnii^ in der Mittellinie. Im Uebrigea 
Ms auf eine au^gc-piochene Atrophie der Musoulatur 
an den unteren Extremit.iten und hierduri :i I i lingten 
schwankenden (Jang normale Verhältnisse. Zuerst 
«urde die Geschwulst durch Aspiration von 1500 ccm 
dncr «aas«rklareQ FIflasigkeit mittelst Potain'scbem 
Apparate verkleinert., and hieraaf oaeh Spaltung der 
Haut die Cvstcnwand /uiii' ist .luf stumpfem Wege bis 
zur .\nsatzstelle am Kreui^b in lospräparirt. An dem 
Lctiteren f.'itir] iirin eine ovale, 7 cm l;urt;'\ ."> rm hrritr 
0«fiDung, welche durch Spaltung di r oberen Kreuzbein- 
virhel entstanden var. Die freien Wirbclbogenhülften 
waren anaserdem rechteraeits duroh die wachsende Ge- 
schwulst stark nach anasen verdi^ngt. an eine Tnfreetion 
an der Batsis erinnernd. Die Cyste wur^r- nn 'i r 
t tbergangs.stelle in den Wirbelcanal abgebunden un>l 
oberhalb der Ligatur abgetragen. Die naeb aus.sen 
Terdriosteo Wirbclbogen wurden nach erfolgter In fractioo 
an der Basis Ober die Spalte gelegt, und mittels Naht 
aa ihrer neuen Stelle befestigt, wodurch die l^effnung 
im Kreuzbeine fast vollständig vcrschlcssen wurde. Im 
j' it'r- ii \ I rl.Kit'i- AuslliL-i> vi fj i 'i r- lirr.-,[>i]iali^;N>igkeit ; 
.Anfangs KopisehmerEen und L nwühlht tiii i' ii, sobald 
der Ausfluss sistirte. Sebiesslich vollständige Heilung. 
Die exstirpirte Cjslenwand war 2 — 3 mm dick, an der 
InnenflSche glatt Die mieroscopisehe üntersuebong 
'^rgab ausschliesslich straffes, gefissnrmes Bindegewebe, 
aber keine Spur von Epithel. An die Beschreibung 
diese.> Falles schliesst Verf. eine genaue Besprechung 
der Pathologie und Therapie dieses Leidens oluie jedoch 
wesentlich Neues in bringen. 

.lasinski (2) hat an dem in der Warschauer ärzt- 
lichen (ieselbchaft deiuonstrirUiQ äjäbrigeo Kindt* äeia 
Tcffabren bei Spondylitis mit CongestiTabscessen er- 
läutert. Pntient bietet seit längerer Zeit die classischen 
Symptome einer Dorsalspondylitis dar: vor etwa drei 
VoD kt' II vollständige Paraplegie, die nach 4 Wochen 
sytichronibch mit dem Auftreten zweier Congestivabscesso 
ni beiden Scftea der Wirbelsäule schwand. Verf. legte 
mittelst eines grossen U-förmigeu Lappens beide Abeesse 
fh». und exeoehleirte und exstirpirte z. Tb. deren Wan- 
dungen. Vom rechten Abcessc konnte man bloss bis 
10 dcui Processus transversus gelangen, dagegen führte 
vom Boden des linken ein Hohlgang in die Tiefe. Nach 
Resectiou eines ausgiebigen Itippenstückes gelangte 
Terf. vom Mediastinum posticum au.«! in eine haselnuss- 
poase tttberculösc Hi>hle im Wirbeikörper, welche mit 
dem scharfen Löffel ausgeschabt wurde. Um ein •wel- 
t/res Einknicki ii Irr Wirh- I- Iule zu verhindern, Ic^'te 
Verf um die DornfortsätKe des Kranken und der beiden 
benachbarten Wirbel eine .\chtertour aus starker Seide, 
Der Hautlappeo wurde a. Tb. mittelst Naht an seinem 
Platae befMtigl JodoÜMrnverband. Im weiteren Ver- 
laufe wur^f noch ein vom ri 'lif '-n .Vbscessc bis an den 
Wirbelkörper tübrender Hoblgang gefunden und ebenso 



wie 2 oberflächliche Hohlgänge aii-g<>ehabt. Nach 
6 Wochen vollständige Schliessung der Wunde. Patient 
wird mit einem Filsmioder entlassMi. 

TneVlcky (Krakau).] 

m. Hals. 

A. Verletzungen, EnUilndungen, Operationen. 

t; Terrior, Felix, Lea Operations pratiquees sur 
les Vaisseaux reineiix da oou. Progr. mM. No. 
— 2) Starek. H., Der Zusammenbang Ton einfiMli 

1 1ir Ulis I v n i;rii1 tuberculi.">scn Halsdrüsenscbwclluugen 
iiiu . Mii .M I, /.ihnen. Bruns' Beitr. Bd. 16. — 8) 
ÜL iit .11, i'rawford, A diseu>>i 'ii the treatiuent of 
tuberculous glands in the neck. Bnt. Journ. Sept. 12. 

- 4) Briggs, K. M., The treatment of ccr\ical ade- 
uitis. Boston Journ. No. 23. — 5) 0.sten, F., Etüde 
sur les n^ultats obtenues par la tenotomie dans les 
torticollis muscul du ti. These de Paris. — *i: K wie r, 
Br., Das Caput obsttpum musculare. üruus Heitr. 
Bd. 17. (Wciat auf (irund zahlreicher l'ntersuchunfeii 
nach, dosB es sich dabei um eise obrooisobe progre> 
diente Hyositis mit Ersatx der erkrankten Partie durch 
neugebildetes Bindegewebe handelt Mikulicz exstir- 
pirte den Kehlkopfnicker bei niuseulariim Scbicfhals 
J5 mal total, l.'i iii.i! j^irtiLll. — 7) Collius Warren, 
J., A case of eervical nb wilh Operations. Boston Journ. 
March 12. 8) Stiefler, Zur Pathologie der Hals- 
rippen. Münch. Wochensehr. No. S0. (28 Jahre altes 
Hieben. Sehmenen in der linken Schulter, Nacken 
nii J Hinterkopf, pulsircnde, plötzlich entstandene Gc- 
scbwülst an der linken Halsseite. Untersuchung ergiebt 
eine anscheinend vom 6. ILilswirbel ausgehende, vorn 
mit der ersten Kippe vereinigte Ualsrippe, über die die 
Art subclavia binwegsf^t Reobta übnlieb, aber niebt 
so ausgeprägt. Behandlung vorläufig symptomatisch; 
Operation in Aussicht genommen.) — 9) Reclus, P., 
Pblegmon lignoiix du oou. Bull, de diir. p. 450. 

Für die Verletanngen der V. jugul. int <die ex- 

ternn hat kaum, die anterior gar keine rhirurgi.scbe 
Bedeutung) kommt nach Terrier (1) besonders die 
Unterbindung nnd die Naht der Venenwunde in Be- 
traeht. beide haben erst durch die .Antiseptik all« 
gemeine Verbreitung gefunden. Die Resection der Vene 
wird vielfai^b jetzt bei Siuuä*Pblebitis angewandt; die 
seitliobe, partielle Unterbindang kann nur bei kleinen 
Verletzungen Verwendung finden. Die Venennatit wird 
kurx erwähnt, ebenso die Abklemmuog mit Piucettea 
(Küster, Nie borg all) und zum Sebluas eine höch- 
stens Mstori s c h wichtige Besohreibung d«s Aderlasses 
an der V. jugul. ext. oder anterior gegeben. 

l'nter den vielen Ursachen der Halsdrü.sensebwcnung 
bei Kindern iol nach Starck's (2) Untersuchungen 
den Zahnkrankbeiten noeb nicht die gebihrcnde Stellung 
geworden. Er stellte k^\. diss unter mehr als 100 Kin- 
dern den Arbeiter- und Mittelstandes nur 20pCt. ganz 
gesunde Zahne hatten, und dass eine grosse Zahl au- 
gleich an Drüsenaebweliungen — 5 davon an tuber- 
cuiri«,en Drii<en - litten. Bei 2 Kindern war das 
Auftiinaaderfolgen der Zahac<iries und der Drüsteu- 
tubereulose besonders deutlich; auch wurden bei ihnen 
in den extrahirten Zähnen T.-B. nachgewiesen. Die 
Folgerungen fiir die Zahnhjrgiene ergeben sieb von 
selbst. 
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Crawford Renton (3) erüffnetp lim Discvission 
über die Behaudluag taberculüser IhiU'Jriisen; er 
wartet unter fibKeber Ertlicher und ungemeiner The- 
rapie bis die Drüsen erweicht, die Haut aber nech in- 
tact ist, und kratz! Innn nach l-lrinm Si^hnitt 

aus. — Hatüid J. Stilca bcsprictit die Aetiologic des 
Leidens und seine Behandlung sehr ausfttbriieh; auch 
er macht kleine Incisionen (quer nach Kocher), kratzt 
au«, ätzt mit reiin^r r;ii1iol-:iii:> , t,ii!i[H ufrt mif Jodo- 
formgazü; empfiehlt aber, wenn noch keine Krweicbuug 
eingetreten ist, die AussebiUung der Drüsen, auch wenn 
dabei das ganze seitliche Halsdreicck freigelegt werden 
muss. Er folgt hierbei Watson Cheyne; auch hn 
uns wird im Aligcmciueu dieselbe Ao&icht berrscbcu; 
die Sebwierigkeiten und Gefabren dieser Operation 
sind vielfach übertrieben, sie sind nur selten wirklieb 
schwer zu überwinden. 

Briggs 1.4) spricht besonders von den ätiologisch 
unklaren und den sogen, tuberoulösen Drüsen, deren 
(nfilhrli'hkr't fr vollständig in i\brede str-ll' P^m- 
gemibü ist nach ihm die KxsUrpatiou nur in dcu 
sebr seltenen Fällen notbig, wenn die DrQsen oiin- 
destens ein .lahr trotz aller Behandlung stationär ge- 
blieben sind. Fi' ^i li -n entweder zurück oder ver- 
eit4iru. Seine „seif retaiuiug draiaage cauuU'', bei 
deren Verwendung nur geringe Narben entstehen sollen, 
wurde im vwtigen Bwidtte (S. 888} erwähnt. Hei 
grösseren Abscessen müssen mehrere Canülen eingelegt 
werden. Nacb 2 Togen werden sie wieder entfernt. 
Anskratsen ist nur ndtbig, wenn die DrOsen noeh 
nicht ganz vereitert waren (kommt freilieb oll genug 
vor. Hef.). 

Collins Warren (7) berichtet über eine :!5 Jahre 
alte, magere, aber sonst gesunde Frau mit Schmersen 

und Schwäche im linkrn .Arm und ciiipni harten Tumor 
über der Mitte des linken Schlüsselbeins, der sieb bei 
der Operation als Halsrippe erwies. Innen lag ihm 
die Art. subclavia, aussen der Plexus braebialis auf. 
N.i Ii ier Operation Nachlass ffpr .'^i'hm(T7nTi nnd 
Wiederkehr der Kraft des Armes. Im .\Dschtuss au 
diesen Fall bespricht der Verf. die neueren Aosicbtea 
Uber die Symptome und die Behandlung des Leidens 
nach Ehrieh. Tilmann u. A. 

Keclus (9) bat bisher in 4 Fällen t;itie eigen- 
tbdmliebe Form der Phlegmone am Halse beobachtet, 
die durch ihn s -I ii ichende Kntwickelung . im Härte, 
die Bcschnllcnheit der Haut u. s. w. ein .Niuplasma 
vortuusebcn kann. In einem Falle trat die EntzüuduDg 
nach Diphtherie auf; in dem entleerten £iter fanden 
sich die Löffler'scben Bacillen. 

B. Kelilkopl utid Luliioliif. 

1) Scbeff, G., Üeber Fracturen der Kehlkopf« 
knorpel auf Grund eiperimenteller Versuche mit De- 
monstration eines diarauf bi/üglichen Präparate,-. Wien, 
med. Wochensi'hr. No. 17. — "ii Shcild. A. .M., A 
casc "f fractup d larynx; tracheufomy ; thyrotomy: rei'o- 
very. I.anect. .N'ov. 14. 3) Sydow, Fr., Britriige 
zur ticschichte der Tracbeotomie. MUncb. med. .\bhdl. 
Heft 70. — 4) König, F., Zur Deckung von Defekten 
in der vorderen Trocbealwand. Berl. klin. W ocbenscbr. 



Xo. .51. "j \ Fi^rlsbcrg, Zur Resectiyii und Naht 
der Trachea. Deutsche med. Wocbenscbr. No. 22. 
(Vollständiger Verschlu-ss der Trachea oberhalb einer 
nach Schnittwunde aurürkgebliebenen Fistel. Freilegang 
beider Rohre schwierig. Operation dauert 8 Standen, 
gelingt aber vollständig, auch functionell volle Wieder- 
herstellung.) — 6) Dow nie, W., Description of a case 
in whicb a pin lodgcd in the larynx for five raoufhs 
was localised by the Rüutgcn rays and removcd by 
eiternal Operation. (Die Nadel war bei dem 19 .lahre 
alten Manne lary ngoscopi.sch nicht aufzufinden : bei der 
Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen entdeckt und nach 
Laryngotomie ■ Atmliirt.) — 7) Foederl, Zur Resection 
uud Naht der Irachea. Wiener kliu. W'ochenschr. 
31. Dec. — 8) Terrier, F., 1/extirpation du laryns. 
(raz. de Pari:). No. 36. (Geschichte und Statistik' der 
Operation, letstere nach Schwarte, Besehreibung der 
Ausführung und Nachbehandlung tici totaler und par- 
tieller Laryngotomie. mit und ohne prophylactilcbe 
Tracheotoniie. Bei bösartigen Neubildungen ist imsM 
die totale Eistirpatioo angezeigt.) — 9) Hansberg, 
W., Beitrige sur Operation des Kehlkopfkrebses. Ära. 
f. Laryng. 5. Bd. (Empfiehlt die partirUf r.aryn({- 
■•ctomie, und für geeignete Fälle die cndolai) ngeale 
Operation oder die Excision nach Spaltuug des Kehl- 
kopfes und prophylactischer Tracbeotomie. Diese kkioe- 
ren Operationen können nur bei frühzettigem Eingreifen 
nützlich sein; H. machte hei einem 46 Jahre ahen 
Manne zuerst die Entfernung vom Munde aus und ein 
Jahr später die Excision des erkrankten Stimmbandes 
nach Spaltung des Schildknorpels. Heilung. Beob- 
aebtungTizeit kurz. II. giebt am .Schluss eine Tabelle 
von 1.54 Üperntionen bei Koiilkopikrebfl: 18 ende- 
laryngeal, 52 I^aryngotomien mit Entfernung: von Weidi» 
theileii. .54 Resectionen und 30 Tot ili-x^tiipatiorj! tj; 
123 bei Männern. 2'J bei Frauen. Nacb dieser Tabelle 
sind in neuerer Zeit die .schonenderen Metboden viel 
häutiger angewendet und bessere Besaltate erreicht.) — 
10) Cameron, H., Wbat are the elements of sueeess 
and 'riitur-' in (racbcotomy in chiHrpri? Brit. Joum. 
.*^ept. Ii'. - 11) Riehe lot, La Laryngotomie inter- 
trico-thyroidienne. L'un. med. No. 17. — 12) W'agner, 
<'l., Thyrolomy; with report of a serics of cases ope- 
rated upon duriiig the past twent> years. New Yeit 
Ree. Jon. 4. — 13) Hirigoyeu, Valeur eomparee d« 
la tracbeotomie et de rinter-crico-tliyrotomie. Thi'se 
de Bordeaux. 

Auf (iTund eines Falles von isolirtem Bruch de» 
Ringknorpels durch Hufsclilag. bei dem die Tracbeo- 
tomie auf ganz enormo Schwierigkeiten stietis, hat 
Sebeff (1) an 80 Leichen Versuche angestellt, die zu 
einer Bestätigung der Befunde vn f^'avasse, Keiltem. 
Giirh führten. Brüche des Scbildknorpels .sind häufiger 
als die des Ringkoorpelü; die^ser ist selten für sieb 
allein, häufiger ragleieb mit dem Scbildknorpet ge- 

hrochf^n .\bT -nich die .Aryknorpel kSnaOD bothoiligt, 
die Stimmbänder gerissen sein. 

Sheild's (2) Fall betraf eine 28 Jahre alte Frau, 

die nach einem Sturz gegen eine Stuhlkante mit Athem* 
noth. blutigem Auswurf und Hantftnphyspm, ohne ausser« 
Wuude, eingeliefert wurde. 8 Wochen nach der Tracbeo- 
tomie geheilt entlassen, kam sie nacb einigen Tagen 
mit heftiger Stenose wieder. Tamponcaoüle, Laryngo- 
tomie. Entfernung der! . r N irbenmassen unterhalb der 
.'Stimmbänder. Jetzt trat deiinitive Heilung ein. 

S]rdow (3) giebt in seiner interessanten Arbeit 
tine ühersiehtlicbe Darstellung der Kntwickelung der 
Traclteotomio von den trübesten Zeiten bis zur <icgeo- 
w&rt. Eine JRdbe von Abbildungen erläutert die Me- 
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thodeo uod ihre Verbesserung, vom WundnrtzDcyischeu 
Zrnp-Hauss des J>'h. Fohultes 'IGTOi lii> zum Bose' 
sehen Hakea, den Taniponcanülen und Uilatatüreu. Das 
ItitentuiTcneicbniss am Schluas umfasst oa. ISO Num- 
mern. — Der beste Zeitpunkt für die Operation, ihre 
verschiedenen ludiciti tieu, die Schntttfiihrung, die Stelle 
de-s EiagrilT«!, die t..iuülen, die Tracheotome, die ililts- 
iastramente, di« Narcose, die Bedeutung der Tubage 
und der Serumbehandlung für die Traeheotoaiis.Fnge 

— das ist ungefähr der Inhalt der Abhandlung. Bei 
einer solchen Reichhaltigkeit sind kleine Liieken ohne 
Bedeatong: bei den TarapoDeaoQlen fehlt a. B. die 
Hi!ui'^<1ic Srtiw.minicnTiiile und aueh wohl die Krwäh- 
nung des Operircns am hängenden Kopf. E. Rose ist 
mehrfacb »Roose* genannt Die Durcbscbueiduug dci> 
Ligam. eonoides alleia kann maD oieht (S. S4) al« 
,Cricotrachcotomie" be^pi^hrif^n 

Da bei Trachealdefeeten der Weichtbeilvcrschluss 
Idcbt ungenügend und unbrauebbar »t, indem die 
ttaiebgtebige Decke bei i* '!< r lii->]iir:iti'in in die Luftröhre 
hincingciogcn wird, fühnc König jun. (4) in einem 
biäber jeder Behandlung unzugilngliuben Falle eine Art 
KoorpelplasHk aus; er nahm den Deeklappen aus der 
seitlichen Schildknorpelgegend, und mit ihm eine dünne 
Schicht de.s Schildknorpels und legte diesen Hautknorpel- 
lappcD über den Defect. Der Erfolg war ausgezeichnet. 
Bd kleineren Oefeeten ist dies Yerfahren aeiner Ein- 
fachheit wegen der sonst ahnlichen O.steoplastik. der 
Ueberpllanzung von Hautpehoütknocheniappen i^Sternuin, 
Ctavicula, Unterkiefer) vonuzicbeu. 

Cameron (10) aprieht von den Erfolgen der 
Traoheolomic bei Diphtherie; sie sind im .MIgemeinen 
um so be.s.ser. je .später in» Verlaute «ler Krankheit be- 
drobliche Erscheinungen auftreten. Es iät müglieh, dass 
bier die Serumtberapie die Prognose bessert, indem «e 

die H' ftiiikt il d ^ l'rocesses früh genug mildert. - - 
Blutungen vahrund der Operation, spatere Blutungen 
dureb Arrorion der Art. anonyma, Prolaps der Th^nnus- 
drüsc bei tiefer Tracheotomie, Empbj-sem und — vom 
Mediastin. post. aus -- Pnf tim'^thornx, ,Asphy.\ie beim 
Etufübren der Caaüte, wenn die Schlciuibaut nicht ge- 
oflgend durcbsehoittea ist, und endlieh Fortsehreiten 
der Diphtherie in die Bronchien und tiefe Ilalsphlegmone 

— das sind die Gefihrfn für das Leben oder mindestens 
Stürungen im Wundverlauf bei und nach der Tracheo- 
tomie. C aetst bei den einzelnen Complioationen aus- 
einander, wie sie entstehen und wie sie eventuell ver- 
mieden werden können. — In der Discussioo ätimmte 
mau dem Vortr. im Allgemeinen bei. 

Riehelot (11) giebt eine Kritik der Voraehlige 
• iHUge n h ei m's (s. Bericht f. i sn r im 1 empfiehlt statt 
■1. r Tracheotomie die Incision des Li^MUi. eonoides, 
wenigstens für Erwachsene, weil es bei diesen für eine 
CaoBle von 8 — 10 mm Durefamesaer bequem Plats bietet 
und weil im Uebrigen diese Art Lary ntrotomie -ehr 
leicht und scboell aussafübren ist. Das» dabei die 
Function der 8fimffl1>inder irgendwie beeinträchtigt 
wSrde, ^ebt R. nicht zu. 

Wnpnnr '1*?' hat die Spaltung des Lig;mi. eoii'.iides 
und des Schildkuorpcls bei J Erwachsenen und bei 



5 Kindern ausgeführt ; bei jenen fast ausnahmslos wegen 
bösartiy^fr N'fnhil duneren mit vorübergehendem Erfolge, 
bei diesen 4 mal wegen Papillom und Inial bei narbiger 
Stenose naeh Diphtherie, immer mit gutem £rii»lge. 

C. Schilddrüsf^. 

i; Heinbacb. ö., Uober die Erfolge der Thymus- 
fätterung bei Kropf. Mittheil. aus dem Grenzgeb. der 

Med. u. ( iiM H.i. I. — 2) Stabel, Ii.. Zur Schild- 
drüsentheiMpit . üeil. Woidiensehr. Xo. ■'>. (Mit üis- 
(ussion.) — 3) .\ngerer, 0.. Ueber die Behandlung 
des Kropfes mit Scbilddrü^ensaft Hüucb. Wocbenscbr. 
No. 4. — 4) Sabrazes et Cabannes, Gu6ri8on ra- 
pide d'un goitre simple par Textrait glyc ri'iue de 
eorps Ibvroide. apn-s reeheo de la niedtcatiMn judun'e. 
Ciax. hebd. No. 28. - 5) Wall ine, W. IL. .Xon sur- 
gical treatmeut of simple goitre. i'bilad. Kep. Febr. 1. 
~ 6) ßrnns, P., Beobachtungen und Untersurbungen 
über die Schilddrüscnbehandlung des Kropfes. Bruns' 
Bcitr. Bd. XVI. — 7) Slokes, Sir William, Case of 
a large eystic bronehocelt ■ - ^-. intihL; roinplete rc- 
moval of the thyroid gland. L,»iicel. .lan. 4. — - S) 
Löwenatein, Ein Fall von totalem .Schwund des au— 
rückgelasseneo Kropfreatea aacb partieller Struma 
exstirpafion. Berlin. Woebensehr. ffo. 28. (44 Jabre 
altes Mäd' Ii' II. vom Kropf bliel> ti'ii r'n i ilt der Luft- 
röhre verwachsenes Stückehen und -Iii s >ihwand voll- 
ständig in .') Wochen. Dadurch gli i' Ii' ler Fall einer 
Totalexstirpatio«; doch blieben die bösen Wirkungen 
aus.) — 9) Jaboulay, L*ablation de la poignee du 
sternum dans rertainn goitres plongeants, Lyon med. 
2y, — 10) (?asati. F.. fJozzo parenchimatoso volumi- 
noso a larga base d'impianto ndereiitc al fa-scio ner- 
veo-vasculare di destra - .Asportatione Tracheoto- 
inia d'urgenza. Raecogl. 10. April. (Schwierige par- 
tielle Thyroidectomic bei einer 80 Jahre alten Frau; 
Tracheotomie am 8. Tag bei plötzlichem Erstiekungs- 
anfall, 1! iimic IT Astolfi. (J., tonlribulo all' 

ezioli>gie del Uo/./.o. Ibidem. 10. .'uni. (llntersuchte 
die Trinkwasser einer Kropfgngend und fand, dass dort 

[Montemonaco] nur die Härte des Waxsers für die 
Krankheit maassgebend «ei.) — IS) Scbarpr, T*., 

l'eber Stnima eongeni!.. Inmi; -Diss. Berlin. 1 F.itl 
aus der v. Bergmann'schen Klinik, bei dem es suli um 
eine Misehgeschwulst, d. h. um Struma mit Resten des 
Ductus tbyreoglossus und mit knorpligen Ein- 
lagerungen bandelte. Zusammenstellung einer Reibe 
ähnlicher Fälle aus der Literatur.» — LS: Frank, K.. 
Ein Fall von Blahkropf. Müneli. Woehensrhr. No. 20. 
(VA .Tahrc alter Manu; 'ii- heim Husten pift/lieh am 
Halse hervortretende, auf Druck ebenso plöt/.lieh ver- 
sehwindende CSeschvulst soll zum ersten Mal vor 
2.") Jahren nach einem Sprunge ent.*itanden sein. Da- 
neben besteht eine !iubsternale Struma.) — 14) Wubr- 
mauii. F., Dir Struma inthrathoraeie.i. Zeitsehr. für 
Chir. 4.1. Bd. — If)) Berge at, IL, Ueber 300 Kropf • 
esstirpationen an der Bruns'sehen Klinik 1.S83— 1894. 

Bruns Beitr. Bd. Ib. — lf'> Holland, S.. Zur Be- 
handlung des Struma, Inaug. Dissertai ITalle. — 17) 

Riedel, Die ehronischi', zur Bildung eis<nharter Tu- 
moren führende Kntzünduntr di r Schilddrüse. VerhdI. 
der deutschet! Gesell.seh. f. ("hir. S. 101. 18) Hed- 
daeus. Ein fall von acuter Strumitis durch Diplo- 
coeeos Prinkel-Weiebselbaun mit secundSrer metaatat 

Pneumonie. München. Woclietischrifl. Ni». 21. — liVj 
Kwalrl. C. Zur Actiolo^ie diT Struiiiitis. Fbendas. 
No. 27. — 20) Turner. ,\eM«ilogie d(r acuten Fiil- 
zündung der Sehilddrüse. Wrateh. 27. .'uli. -- 2t) 
Tailhefer, Thyroidite ebroriique (für Krebs gehalten.) 
Sem. ni<d. p. 422. — 22' .laboulay, La ngrcasion 
des noyaux iecondaircs du eaneer thyroidien apres la 
mise ä Pair de 1;» -1 i;ide lIiyroiMr ■] ^i-nrree. Lyon 
med. No. 2^. (Zwei Fäll« von Krebskropf mit Meta- 
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staseri am Schädel und Crustlieiii. Nach (?i r IV' f- 
leguug des Kropfes gingen dieselben zuriuk ; die 
Kranken starben batd darauf an Lungcnmctastasc. .F. 
hält dio Knot'beogescliirüiste für primäre neoplasmes 
thjroTdiem.) — 28)Benneek«, Ein Fall von mall^er 
epithelialer Geschwiil.st der Sehilddrüsc. Berliner 
Wochenschr. Xo. 34. — 24) Mcycr, E., Ueber da.s 
maligne Adenom dry >rlii lil.irüse. Archiv ii.r l.iiyng. 
Bd. V. - 2j) Bciiidi, Fr., Zur chirurjjischen Be- 
handlung; der Basedow'sehea Krankheit. — 26) Riedel, 
B., Cliinugiscb« Behandlung der Hnsedow'schen Krank- 
heit. Jena. — 27) Gay et, G., Un proced<^ nourean 
de traitement chiniri.! '.il dn goitrc exophthalmii|ue: 
la sectioo du sympathique ccrvical. Lyon niedical. 
No. 80. 

Wie aus fieiabaob's (1} Arbeit bervoi:;geht, bat 
Kibnliez die Ffittening mit Tbymu«, suent roh, 

später in Tabletten, in 30 Fällen angewendet, 20 mit, 
10 ohne Erfolg. Nach K. ist diese Behandturij; f!er mit 
äcbilddrüse gleichartig, vielieicfat überlegen, weil obne 
bedenkliehe Folgen; in 1 Falle, wo nach Sebilddru*e 
Veirschlimnierung eintrat, führte die Thymusfiitterung 
zu dauernder Heilung; wo letztere "Ini' Kiiitln-s war, 
wurde „wiederholt** — in den 10 Krankengeschichten 
ist es aber nur 1 mal erwähnt — SohilddrQse, aber 
auch ohne Erfolg gereicht, (l'ebcr das Thyrojodin und 
seine Wirkung gehl R. kurz hinweg; wie erklärt man 
sieb aber dicae zweifellos vorbaudcuc Wirkung im Ver- 
gleich mit der der TbTmasf&ttening? Wieder ein 
neues -Kropfräthsel"*.) 

Die Mittbeilung Stabe Ts (2) aus der v. Berg- 
mann'aehen XHatk bestätigt die Erfahrung, dasa die 
heraiugenommene Schilddrtiae sich nur gaas kante Zeit 
frisch erhält: im I'ebrigen waren die Erfolge gut, 8 pCt. 
UeiluQgeo, 02 pCt. Besserungen, letztere lutusteu durch 
Sftere Wiederbalongen der Cur erhalten werden. Frische 
Drüse wirkte besser als Tabtetten. Bei Morb. Based. 
trat in der licgel Vcrschlimmerang nach der Schild- 
drüsenfütteruug ein. — In der Discussiou verthuidigt 
Ewald die Behandlung mit Tabletten; er sah freilich 
kein vülliges Schwinden des Kropfes, aber doch ganz 
bedeutende Besserung eintreten. Vor der Behandlung 
des Morb. Bas. mit Schilddrüse warnen ausser Ewald 
auch Mendel und Senator. 

Auch Angerer (3) giebt der r< ti P'^hilddriise 
den Vorsug vor Tabletten u. s. w,, bestätigt übrigens 
durch seine 78 Ftllo die gQnstigen Erfahrungen An- 
d«er, sowie die Notbwendigkeit der Wiederholung in 
manchen Fällen. Vorsichtige Beobachtung des Kranken 1 

Sabra£es uud Cabanues (4) erxielteu eine 
bleibende Abnahme des Halsumfanges rOQ 5 ero bei 
einen. 44 .lahre alten Kptpfkrauken, der llngerc Zeit 
vergeblich mit grossen Dosen anderer Jodpräparaf be- 
handelt war, durch (ilyccriaeitract der Drüse. l{ohc 
/rische Drüse ist schwer tu beschaffen, ist auch oft mit 
kleinen .Vbseisseu durchsetzt. 

W:»lliiig {.!) giebt nur .'ine ZusanimeoateJlung 
äu.sscrlich und innerlich applicirti^r Mittel. 

Bruns (6) (vergl. den vorigen Berieht) verfügt 
über H.iO Fälle von Schilddrüsenbchandluug des 
Kropfes. Wie früher nur in ';♦ der Falle kein Kriolg, 
bei jungen Patieuten mehr Aussieht ata bei älteren, 



Recidive leicht durch kleine Dosen zu bekämpfen. 
lnteres.sant sind Versuche bei mit Kropf behafteten 
Uundeu und hier wieder die (von Baumgarteu aus- 
geführten) micnMcopiaehieo BeAinde, nach kOneier und 
längerer Behandlung mit Schild'lirisr . — In 24 Fälleo, 
die mit Thyrojodin bebandelt waren, zeigten sieb die- 
selben Erfolge, wie nach der anderen Art der Dar- 
leidinng, 

.'^tokes (7) mm-htr Tr.t.il'-xstirpation eiact 

grossen, in toto cysti.sch entarteten Kropfes, der vom 
Kinn Vis uuter dos Brustbein reichte. In den ersten 
Tagen hohes Fieber bei aseptisebem Verlaufe. St gab 
der 33 Jahre alten Frau bei der Entla.ssung den lUth, 
regelmässig Scbilddrüsenextract einzunehmeu. 

Die Schwierigkeiten und Gefabren, mit denen die 
„misc ;i Tair*, die Freilegung und Losung desKropfies, 
ohiif n^fifbyruppxie. bei intrif h^r.ioi^rhr-n. sprTir-M re- 
trosternalen Knoten, verbunden ist, bewogen Jaboulay 
(9) bei einem Manne von SO Jahren das Manubrium 
Stemi abzutrngeu. Der Kropt lag frei, die Dyspnoe 
schwand. (L'eber den weiteren Verlauf sagt J. Nichts.) 

Wubrmaun (14) stellt 91 Fälle von Struma intra 
tboraeiea msammen, von denen 75 gutartig, 16 bSs- 
artig waren. Bei Männern und Weibern gleich häufig, 
mcicbte sie bei jenen eher Athemhesch werden. 7 mal 
war die Schilddrüse selbst dabei normal, sonst hing 
die Oeaohvulst mit Isthmus und beiden Seitenlappen 
in g!ci"ti^r Häufigkeit zusammen. Druckgefühl Uü<i 
Dämpfung io der tiegend des Manubrium stemi, uacb 
WStflerErstiekungsanfiille, fixirtc Lage des Kehlkopf), 
linksseitige Kecurrensläbmung sind die Hanptsymptome: 
oft knnii rl.^r Tumor im .liisnilutn erfühlt werden. (Wir 
uilichten hier eine eigene Beobachtung einschalten, wie 
beim Schlucken und bei nach hinten gebeugtem Kopf 
der sonst kaum fühlbare Tumor im Jugnlum erschien. 
.Schilddrüse sonst normal. Eistirpatiou. glttti- Heilung, 
s. Cliarite-Annale«, Bericht für 1892/93.) Behandlung 
dieselbe, wie sonst bei Struma, mit den darcb die Lo- 
calität gegebenen Besonderheiten in der operativ*;« 
Technik. - Bemerkenswerth ist die relative Uänfigkeit 
maligner Entartung bei dieser Kropfform. 

Berge at (15) bespricht im Anadiluss an Sues- 
kiud (1^77) und Fischer (1883) die auf der Bnios- 
sebeu Klinik seitdem ausgeführten 307 Kropfeistiipa- 
tionen. Am häußgsteo wurden halbseitige Exstirpatiooeo 
(79) und Enuclatiouen (176) gemacht; die letztere ist 
in i.eiicster Zeit wieder ^twns mnbr eingeschränkt. In- 
teressant ist, daiu» die Kröpfe auch bei Uädcben vor 
der Gescbleobtsentwiekelung häufiger sind, als bei 
Knaben. Der rechte Lappen war doppelt so häutig 
erkrankt, wie der linke. In 10 Kill' u wunlc ohne Nar- 
cnse operirt. Fieber trat in den ersten Tagen nach der 
Operation sehr häuGg auf, störte aber den Wundverlanf 
nicht; B. erklärt CS für ein protrahirtes Resorptiona- 
lieber. Bei heftiger .Vthemnoth ist die sofortige Eislir- 
pation der Tracbeotomie vorzuziehen. — 84 Kranke 
konnten «eiter verfolgt «erden; Vs davon blieb gesond, 
fast -'3 hatten sogen. RccMivL', nur 1 Fall /ri^fe .Ab- 
nahme de^s zurückgelassenen Tbeiis. Die Exstirpatioo^n 
lieferten dabei bessere Erfolge, als die £auol«alioaiB> 



Digitized by Google 



Köhler, Chiruroj8chb Krankhisitek ak Kopp, Hals uni> Brust. 



31» 



— Die Resaltite der SebilddramnfiltteniDg gehören 
einer späteren Zeit an. 

Holland (16) beschreiM vuti v. Bramann 
opehrte Fälle von Kropf; es sind noch mehrere Total- 
eistiipationeD dabei; freilicb beisst es mehrere Haie: 
.Totalexstirpatioii mit Hinterlassung eines kleinea 
R-'-rte-,''. Einmal soll nach H. die .innere" '^oil > fx- 
sürpirt sein. Dass (p. 6) die Enuclealion nur noch 
bbtoriadies Intereaae babe, wird auaaer Socio aueb 
mancher Andere nicht zugeben, .\u.sser dem Druck- 
fehler im Titel linden sich noch einige Uugenauigkeitea 
und Fehler in der Arbeit (z. B. p. 15). 

Riedel (17) bat bei einem 43j&hrigea Xaooe und 
daeT SSjihrifeo Vwa. Kropfgeschwülstc freigelegt, die 

Ihrem ^anr.en Anssehen nach für bf^-^irfig;'^ Tumoren 
gebalu>u werden konnten; beide Male konnte der festen 
Venraebflungen vegen die Eistir|iatien niobt gemaebt 
werden. Die Untersuchung der exoidirten Stücke und 
der weitere Verlauf beweisen, dass es sich nicht um 
maligne Neubildungen, sondern um eine cigenthümlichc 
Form der Stromitia bandelte. B«de Kranke starben 
nach 1 — 2 Jahren plötzlich; vielleicht an inneren Meta- 
stAsen der entzündlichen Kropftumoren. 

lo dem ioteressaoteo. von Ueddaeus (lö) aus 
Oaemy's Klinik mitgetbeilten Falle wurde unter <rt- 
lieher Anästhesie fitn- mit heftigen entzündlichen Er- 
scheinungen TerVmii'ii tii Kriipfi-vsto e ntfernt, in deren 
Inhalt der Fueumocoucus in Reincultur gefunden wurde. 
Der Kranke bekam S Tage spitw eine Pneumonie; im 
Sputum wurden dieselben Diplococc' n ii,nli;^i wi' scn. 
H. nimmt an, dass die Infection der Struma auf eiae 
frühere Paootioo und die PoeumoDie wieder auf wihr- 
•dMinlieb embeliaehe Infeetlon fon der Struma aus su« 
rückzufiibren sei. 

Ewal'l flfl'i wideispiioht ;bm nicht direct, macht 
aber darauf aufmerksam, dass nach seinen Untersuchun- 
gen aueh eine direete Infeetien der Struma von der 
Trachea aus und der Lunge auf demselben Wege mög- 
lich sei. Es gelang ihm z. B. von den .\rterien des 
Kropfes aus die Schleimhautgefässc der Trachea zu 
füllen. 

Bennecko (28) berichtet über einen Fall von 
Schilddrüsenadenom, bei dem der kleine primäre Tumor 
erst bemerkt und entfernt wurde, als die Untersuchung 
von anscheinend tnbereulSsen eistirpirten BahdrilBen 
ergab, dass diese als Adenopapillome anzusprechen 
waren. In der Discussion bet/mt Könif; die Wichtig- 
keit dieses Befundes und thcilt 3 ähnliche Fälle, davon 
doea ausfllbrlieber, mit. 

Meyer (24) berichtet über den weiteren Verlauf 
eines von rhm im Jahre 1893 beobachtet' u Fiiüi^v von 
•Struma mit Drehung und Compression der Irachea und 
Dorebbnieh in dfeaelbe (Deutsebe Woebensebr. 1893. 
Ho. II). Der damals 53 Jnhre alte Kranke lebte noch 
2','2 Jahre Die microscopische Untersuchung ergab 
keine carvinomatösca Elemente, sundern nur die des 
dnbeben Colleidbopfes. II. stellt 15 Shnliehe Fälle 
zii'^ammen, bei denen die Malignität sich besonders in 
Xetostasenbildung xeigte. Vom Krebs unteraoheiden 



de steh durch den langsameren Terlauf und durdi den 

histologischen Befund. 

Hl rnilt ■:*2')) hat in 2 Fällen von Morb. Basedowii 
die partielle KropfexsUrpation mit bestem Erfolge ge- 
nmdit. Budes waren Sltere Ftaaen; die dne hatte 
kune Zeit Th^reoidin-Tablcttea genommen, welche, wie 
zu erwarten war. den Zustand verschlimmerten. B. 
fa.sst die Basedow'sche Krankheit als mechanische 
Kellexneureae auf, beruhend auf Reizung der Nerven» 
eudigungon des Sympathicus durch die vergrösscrto 
Schilddrüse. Diese kann auch einmal durch primäre 
centrale Neurose auf dem Umwege der wiederholt er- 
regten Herzaetion entstehen. 

Nach Riedel (26) ist der Morb. Basedow, immer 
auf vorläufig noch unklare Veränderungt ri der Schild- 
druse zu beziehen; wächst nach der Operation der 
Kropf wieder, dann tritt auch die Krankbdt von Neuem 
wieder auf. Von seinen eigenen 11 Fallen wurden 4 
gebeilt, 2 bedeutend gebessert. Sehr interessant sind 
die Abschnitt« über die Indicatiunsstcllung und Technik 
der Operation; die Behandlung mit SebilddrOsonpräpa- 
raten wird verworfen (mit Recht; freilich geht R. zu 
weit, wenn er diese Therapie auch bei gewöbnlicber 
Struma für wirkungslos hält. Ref.). 

Gayet (87) empfiehlt die von Jaboulay (s. Lyon 

med. No. 12 und Scmaine med. p. OL) bei Morb. Bas, 
mit Erfolg bi>*her in ?< Fällen au.sgeführtc Rcscction di s 
N. sympath. an beiden Seiten des ilaUcs. Besonders 
günstig wurde der Exophthalmus bednUussi Die Vor- 
würfe, die G. dabei der partiellen Thyroidectomie 
macht, siitd entschieden übertrieben. 

[Kijewski, F., Ein Beitrag zur Behandlung des 
Kropfes mit Tbyreoidin. Gazeta lekarska. No. 87. 

1 5 jähr. MIdeben mit einem parenehymatGsen Kropf. 

Itn Verlaufe von 42 Tagen 16 p Thyn^.idin rv. rck). 
Wiederholt Symptome einer ungüii.stmi ii Hi i aalux-,ung 
des Herzens, welche eine zeitweilige I rjt ilirechung der 
Scbilddrüsentberapic indicirtcn. Zum Schlüsse mus^t« 
dieselbe jedoch vollständig ausgesetzt werden, da sich 
eine Art cumulativer Wirkung des Mittels bemerkbar 
machte. Puls 160 und darüber, Gesicht cyanotiscli, 
Dyspnoe, Krimpfe der (ir>i^ lit>inuskeln, uncoordiuirte 
Bewegungen der Extremitäten, zeitweiser Verlust des 
Bewusstsdns und furibunde Delirien. 

Der gefahrdrohende Zustand besserte sich glück- 
licherweise nach einiger Zeit, doch war kein besonders 
günstiger Rintluss der Therapie auf den Ki ipf f"Miu rk- 
bar. — Verf. warnt mit Iiecht vor dem MiM'.l>iiUicli mit 
Thyrcoidinpräparateu. wie er namentlich jetzt durch den 
Uandverkauf voo tbyreoidinhaltiffen Tabletten getrieben 
wird. Tntehicky (Krakau).] 

1). Spoi.seröhro. 

1 Maucini, F.. Sutura delTesolagu e della lariugo 
P' 1 tjrave ferimento d*arma perforantc e bitagliente. 
Raccogl. 30. Juli. (Bemerkenswerther Fall von Durch- 
's<'hn»*idung der Luft- und Speiseröhre; beide Kohren 
wni'li :i primär, ohne Tracheotomie, vereinigt. Glatte 
Heilung.) — 2) Berkhan, Zur Behandlung des Diver- 
tikels der Speiseröhre. Mittbeil, aus den Grensgcb. d. 
Med. u. Chir H l I "'Empfiehlt seine an der Spitze 
mit einer fliiciien Krümmung versehene Schlundsondc 
zur Behandlung dieses Ijeiden>i, s. Abbildusjg un 1 I!' rl. 
Woobenachr. 1889. No. 11.) — 8) Bert, A., A propos 
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du tubc ocilophiigien. Ua«. hvM. No. 40. (Empliehlt 
Wir Spt^iseröhreokrebs die in Frankreich bisher wenig 
^{l iitit. Intubation durch lieget Ifl. i'i -iiil,-. rj, r Kngc und 
Grus>c der Strictur angepnsste Wiiirchcn, wie sie bei 
uus /,. B. von Kenvers enipfohltn ist.) — 4) New- 
man, D.« fipithelioma af the Ösophagus nt the loval 
of tbe III. dorsal rcrtebra, ulc«ration and nipturc into 
the aorta, a mrmth after gastrostotny was prrh rm'd. 
Glasgow Journ. Nov. — 4a) Bfr^«^, Ueber einen 
seltenen Fall von Oesophagusstcnus^ !)■ uuschc Wochen- 
»ebrift. No. 32. (Durch die BehajidlunK mit Jodkali 
wurde gezeigt, dass es eine »yphilitrsche, Itelne krebsige 
Stenose war.) — 5) Poncet, Hur un ca^ de fistulae 
tracheo-oesopha^ennc d'origine .•xctinomycitsiquc. Bull, 
de r.\ca<] 14 Avril. — (1) Raw, .\!. Foreign body 
in the oesop.'i.iL'nv locaiisation by X Rays: successfiil 
removal. Bn:i t 1 tirn. Dec. 6. — 6b) Johnstoa, 
F. and Tb. Uoiiatid, Two eases of a halfpeimy in the 
oisophagm. Ibidem. — 7) I'ean. Sur une oe.sophago- 
toinie externe avc diatjnostie radiograptiique. pour Ix-.v- 
traction d'une pirce de monnaie. Bull, de l'Acad. 
«. Dec. — 8) Brackel. A. v., Zur Casuistik der Oeso- 
pb^tomia externa. Petersb. Wocbenschr. No. 29. - 
9) Bosenheim, tJebw PnmdkSrpercxtraction aus dem 
Ocsophagas. Berl. Woehenschr. No. 48. 

Als einen weiteren Beweis dafür, dass die Actiuo- 
mycose in Fraokrcidi uieht seltener sei^ ab anderswo, 

berichtet I'oncet f.")) über einen neuen von ihm beob- 
achteten Fall, eittc 28 Jahre alte Frau betrefTend. be' 
der es nach einem tiefen Ralsabseess zu einer Coin- 
munication zwischen I.uft- und Spriseröhre gekommen 
war, P. praparirte die Trachea ab. schlovs die Fistel 
in ihr und tauiponirtt; die übrige Wunde. Die Oeso- 
phaguafistel sehbss sich (rollstnndig? Ref.) unter .Tod- 
kalibehandtung. 

Die .'5 Fülle von Haw (G;, .lohnston und Hol- 
land (6a} sind darum bcuierkcnswerth, weil der Sitz 
des Fremdkörpers mit der Sonde niebt festzustellen 
war; dies gelang bei den 2-'.";, .lahre alten Kindern 
leicht mit Hülfe der KöDtgenstrabien. die Kntfernung 
mit geeigneten Schlundzangon macJite nun keine Schwie- 
rigkeiten mehr. 

Pcan [1) schob den Frenidt. ;;i i bei einem 4 Jahre 
alten Mädchen, da^ vor 10 Tagen eioc Hlünse verschluckt 
hatte, nach Preilegung der Speiseröhre, ohne diese zu 
"ffneti, uach oben in den .Schlund, wO die fintfernung 
mit einer Sfathieu'schen Zange leid/ l'( 1 itig. 

lu dem vüü Brackel («) berichteten Falle han- 
delte es sich nm ein Kind von IS Monaten, das vor 
It Tagen einen gros>en ICi,-i|.: vcrsehluckl hatte. Nach 
dem äusiereu Speisnohrenschnitt fand t Mch 3 cm 
unter dem Riogknorpel; er wurde mit gekrümmter Zange 
gefasst und «nieht leicht* berausbefSrdert. Schnelle 

Heilung nach Tampon:idr (ohne Naht). 

Koftabeim i'ä) berichtet über einen 24 Jahre 
alten Mann, der ein kanatlicbes Uebiss verschluckt 
hatte. Kinc .Suiide .sties> bald auf ein Hindcrnisa, bald 

ging sie glatt in deti .Magen; mit dem Ovsophagoscop 
sah K. dcutliih die Zähne. Lxtractioiisversu . h,. wareti 
vergeblich, auch bIü v. Bergmann die Oesopij.ig.itomie 
gemacht hatte, mussto das Gebiss /.enstückelt werden, 
um der Zange /u ff\(^>:n. lui weiteren Verlaufe doppel- 
aeilige Uecurrün->l.»limuug, wohl durch I^ehuenopbagitiä 
verorsacbt. Auf Grund dieses und eines aweiten Ftüf», 



wo drei Zehnm.ark.stüeke verschluckt waren und durch 
das Oesophagoscop entdeckt und extrahirt wurden, em- 
ptieblt B. dieses Instrument uud warnt vor dem Iliuab< 
Stessen der Premdki»rper. 

IV. Brust 
1. Brustwand, Pleurahöhle, 
a) Ycrletsungen, Lungenobirurgie. 

1) Kernen, Jo.s.. Ueber di^- ^ehiissvrletTHTii.'f'n d>'s 
Herzbeutels. Inaug.-l^iss. Bonn. 2; Hau na, Iraus- 
lixion of the left ventriclc of the hcart by a .sharp wirc, 
with a second wound, pcnetrating the w,-ill of the veD- 
tricle, interessanter Selbstmordversuch bei einem 
29 Stundea später bingericfatet«*n Manne. Bei der Seclioß 
waren die Wunden verklebt. Der Draht hatte 15 .Miij. 
im ilerzcn gesteckt, bis der Arzt kam). - John- 
ston, Jameson (i.. A case of fraclurc of the first rib, 
complicaled by ab.scesi opcning into the hing, with 
remarks ou fractures of the fint rib. Dublin. JouniaL 
Sept. 1. (45 Jahre alte Frau, Brach durch direete Ge- 
walt. Incision 1 Monat nach d-ii: IVifall. inchdera 
schon 2 Wochen vorher der Ab.stf .vs in die Lunge durch- 
gebrochen und viel Eiter ausgehustet war. Heilung in 
wenigen Wochen. Die Frau war vornüber auf die£ckc 
eines Gitters gefallen, hatte auch Sugillatlonen an der 
getroffenen Stelle unterhalb der linken ri.-tvi — 
4) Miller, John S., Hemothor.u from stab wuund of 
an intercostal artery, Operation, recovery. Philad. Kep. 
June 13. (Gefahr der Verblutung; nach Erweiterung der 
Wunde. Entleerung des Ilämothorax steht die Blutung, 
das verletzte Gemas konnte nicht gefunden werden.) — 
5i) Godlee. John R.. On the effccts produced by the 
retention of foreign bodies f«ir lengtbencd periods in the 
bronchial tubes. .Med. chir. Transact. Vol. ""J. (Fünf 
interessante l'äll«« von längerem Verbleiben eines Fremd- 
körpers in den Bronchien; Belrachtangea ü)>cr die da- 
bei entstehenden pathologischen Veränderungen, ihre 
Pn-gnose und Behandlung. Möglichst baldige Kxtraction. 
und. wenn .schon Bronchiectasie besteht, Hippenreseeiioii, 
.\niiahen der Lunge an die Wunde. OefTncn und Drai- 
niren der Höfale. Auch wenn der Fremdkörper dabei 
nicht gleich gefunden wird, kann der operative Eingriff 
von grossem Nutzen .-ein. und event. di» .\us.stos.suiig 
erleichtern.) — fil Tuffier u. A., La Chirurgie du 
poumori (mit Discnssion). Bull, de chirurg. 95. — 7; 
WilLs. A. W,. A ca.se of unilateral broucbiectasis 
treated by rcsection of n rib and paracentesis. Lancet 
June 6. — 8) Meakin, H. H.. A succesaful casc of 
dratning ihe lung. British Journal. Septenb. 19. - 9) 
Quincke. H.. Leber Pneumotomie. Mittheil, aus den 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. l. — 10) Smith, F. 
a. F. Treves. Two cases of pulmonary abscess treated 
by Operation; remarks. Lancet Aug- 22. — 11) Leos, 
A., Ein Fall von Pneumotomie. Centralbl. f. Chirurg. 
No. 25. — 12) Philipps. W. ruid 0. Gifford Nasch. 
Gangrenc of the lung: incision and drainagc: rccover>'. 
I.ancct. Nov. 21. 13} d'Azincourt, Ueber die Er- 
folge chirurgischer Eingriffe bei Bronchiectasien. Thue 
d« Paris, 

In dem von Kernen (1) berichteten, vou Bieder 
bebandelten Pnlle handelte es sich um eine iaolirte Sohuss- 

Verletzung des Herzbeutels mit Eröffnung der Pleura und 
Bauchhöhle, aber ohne Verletzung des Herzens, der 
Lunge, der Milz. Naht des Herzbeutels (uach Erweite- 
rung der Wunde) bis auf Drainafbung, Drainage der 
Pleurahöhle, Drainage (von der Ausgangsöflnung am 
Kücken au.s) der Bauchhöhle. Heilung. K. stellt noch 
tb Scbusäverlctzuugeu des Her;teuä zusammen und be- 
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«pricht auf Grund dieses Materials Symptome, AtUigang 
und Behandlung dor Wi N f/img. 

Tuffier (6) etnptiehlt die im vorigen Berichte 
schon erwihote Tboneotomie extnipteorate war Be- 
tastung der Lunge, um Pneumothorax zu vormeiden. 
Die Pleura costalis kann dabei leicht von der Brust- 
vaod abgeächobeo werden. Micbaux würde diese Art 
der UnfersuehoBg bei VerleUungen jedeo&lb niebt ao- 
wenden. Quenu und Berger glauben, dnss in manchen 
Filleo das von T. empfohlene Verfahren von Nutzen 
sein kann, — Bei traomaUscben Krgüssen io di« Pleim- 
höhle soll man, darin sind fast alle Redner einig, niebt 
gleich operiron , wf nn der Krankf Ivilir- Temperaturen 
bat; es gicbt auch dabei ein aseptisches Fieber. Viel 
mehr Oewicht ist auf das Allgemeinbefinden zn legen. 

Ricard verwirft das Ah.streifen der IM» ui.» costalis 
nach Tuffier: empfi' l.U u%ch ausreichcn lt r Rij^peu- 
re&cctiöD die directe Betastung der LungcnobertUicbe. 
Audi B«87 wendet sieh gegen das Deeollement und 
erinnert an seine exploratorische Plcurotomie zur diraetem 
Untersuchung der Litn<j'' : dnch wir'? un h diese nur in 
seltenen Fällen zur Anwendung kommen. Die Oeffnung 
der Pleura, die übrigens naeb seinen Biperimenten 
.luch beim Abstreifen der Pleura costalis schwer zu 
vermeiden ist. hat nicht die ihr von T. zugeschriebenen 
Gefahren; hierin widerspricht ibu t^uTnu, Delorme 
und Berger. Konod empfiehlt wieder mehr die 
dir-^fte Untersuchung mit Prr.bcpuri''tinn ; in seinen 
3 Fallen von Pneumotomie war der Herd schon durch 
die pbysicalisebe Unteraoohung richtig localisirt, lag 
aber riet tiefer, als man vermutbet hatte. Yen nu tu i 1 1 ii 
Chirurgen wird, um den Pneumothorax ^.n vermtiiieii. 
die oirculäre Vernäbung der Pleurablätter (alt«« \er- 
Miren, Ref.) erapfoblen, wenn man niebt sieber Ist, ob 
Adhäsionen vorhanden sind. 

Will<i (7) berichtet über einen von ihm und 
Pollard behandelten 1 jährigen Knaben, bei dem die 
Zeichen einer bnmcbiectadaoben Böhl« im rechten 
Öberlappen (ohne T.-B.) vorhanden waren. Nach der 
Reaection eines Stücke:; aus der 4. Kippe zeigten sich 
die Plearablätter verwachsen, eine Höhle wurde aber 
trots mehrfacher Panetionen nicht gefiinden. Tod naeb 
C> Tagen. Dif> .'»ectii^n ergab eine allgemein" Rronrh^- 
ecta$ie der rechten Lunge, grössere Uoblräume waren 
nicht vorbanden. — W. erörtert ausfttbriicb die Nodi- 
weti'lii;kMi und Schwierigkeit, die für eincA operatiTen 
Eingriff geeigneten Fälle htran.szufinden. 

In Meakin's (8) Fällen scigt« sich bei einer an 
Epilepsie leidenden 81 Jabre alten Frau im Verlaufe 
einer Pneumonie des rechten Untcriappens stinkender 
Athi iu. Verf ill irr ICrrifte; der .Xuswurf wurde ver- 
schluckt. Probepunction ergab putride Flüssigkeit. 
Reseetion der 6. trad 7. Bippe in der Axillarlinfe unter 
Ertlicher Anästhesie. Lunge nicht collabirend mit einer 
weichen Stelle; hier Oeffnung einer .Absccssh! 1!' , Drai- 
nage derselben und der Pleurahöhle. Heilung in 
6Vs Woche. 

Quincke (9) stellt aus einer stattlichen Zahl 

eigener und fmudc r Fälle v-m operativ bi'handoltrn 
acuten Lungenabsceüscu , (tangrän und gangränösen 



.\hscessen, chronischen Absopssen und Bronchifctasien 
Miif;i -!i -i! iitid putriden) die bisherigen Beobachtungen 
über Kntstehung, Diagnose und Behandlung, specielt 
über die Anaeigen au operatiTcn Eingriffen und die Er- 
folge derselben zusammen. Eine gesonderte Besprechung 
wird den putriden Abscesscn nach Fremdkörpern zu 
TheiL Im Ganzen sind es 54 Fälle, davon 4C im 
Unterlappen, mit 87 pCt. MortalttiU; ebensoviel wurden 
ahr r geheilt, 20 pCt, gebessi 1 1, H prt. zeigten keinen 
Erfolg, in der acuten Fälle trat Uciluog ein, darum 
muss frOher als bisher o'perirt werden. Vorbedingung 
sind pleurale Adhäsionen; Q. führt sne nöthigenfalls 
nach Uippenrf sr.'tii.ij iliir."Ii (hlir^inkpastc herbei. 
Narcose ist nur mit gtussvi Vorsieht, am besten gar- 
nicht anxuwenden, Lagerung auf die gesunde Seite iat 
KU vermeiden. 

In beiden vnn Fmith und Treves (10' mitge- 
theüten Fällen war der stinkende Atbem und Auswurf 
daa erste objective Krankbeitssymptom bei bisher ge- 
sunden Hätiii TU von 45 resp M .> .ihren. Bei Beiden 
wurde an; Aij>;ii;:is scapulac die Uippenresection, bei 
dem einen dann die lucision der adbäreuten Lunge, Ent- 
leerung, Ausicratzunf und Tampoaade der Bohl« ge- 
m.ii ht, bei dem anderen dasselbe, aber noch Tamponade 
der Pleurawunde bis auf die Eingriffsstelle. Hier lag 
der Absccss mehr ab» 1" tief iu gesundem Luugcnge- 
webe. Drainage und tBgliehe Ausspfilungen. Heilung 
in wenigen Monaten. 

Lenz (11) resecirte an drisi lljin S'frlli-, ping zu- 
erst mit dem PaqucUu, dann mit dem Finger ein und 
traf den Afascess. Drsinage ohne Spülung. Nach 
1 Tagen Pneumonie auf Ir anderen Seite, Tod. 
Während der Operation halte der Pat. auf der gesunden 
Seite gelegen und war narcutisirt. L. glaubt, dass da- 
durch die gesunde Lunge infleirt sei. 

Philipps und Nash (PJ) btobachteten einen Fall 
von Gangrän df> n oliti n Mittellappens; nach Probe- 
punction Ucscction an 5. und 6., später noch an 7. und 
8. fiipp« in der vorderen Axillarlinie, Pieurablitter 
verwachsen. Incision, Ausspülungen, Drainage 1 Jahr 
lang. Scbliesstich üeilang. 

[Miklaszewski, W., Ein Beitrag zur Casuistik 
der Aclinomycose des Thora:^. Kronika lekarsko. No. IG 
und 17, 

■24jährige Mn-:1 Seil i\ Monaten Fieber und Blut- 
husten. Zuvor gesund bis auf zeitweise wiederkehrende 
^Halsschmerzen"*. Starke Aiiiimie. In beiden Lungen- 
spitxen gedämpfter Schall und zahlreiche Basselge- 
rausehc. Zwischen der Wirbelsäule und dem rechten 
Schulterblattc eine etwa I.') om lange und Rem breite 
.sehr wenig erhabene, auf Druck empfindliche, harte 
Geschwulst. Sputa sthliimig-eitrig. keine Tuberkel- 
bacillen. Massiges Fieber. In den nächsten Tagen 
verschlimmerte sieh der Zustand der Lungen bedeutend, 
und auch die Gesehwulst ward grösser, griff auf den 
Nacken und Hals über und zeigte tiefe PluetnaiioD. 
Eine Probepunction fi^rdcrte reichlichen aetinomyei-s- 
haltigen Eiter zu Tage. Gleichzeitig stellten sie]] heftige 
Schmerzen und Oedem der rechten oberen Kxtremitiit 
und später vollständige Atrophie und Lähmung der 
Vusmlatur ein. BerAbscess wurde breit gespalten, was 
jedoch ebensowenig wie auch die reichlicli verabfolgten 
Jodkaligubeti den letnleit Ausgang verhindern konnte. 



Dlgitized by Google 



322 



RdHLER, CnmüRaisM-HR Krankiikitb» an Kopf, Hals üsd Brust. 



Im retrovücer«len Baum« am üaUc faad «ich bei der 
ObdueHon ein groaer aetinomycotiBcher Abscess (Ein' 

gangspforte des Pilzes?). Im Thoiai '^tnrkr Wurhcnmg 
des Bindegewebes in Pleura und Mcdiitstisiuni, wutiurcb 
Oesophagus und Aorta ."jehr staric comprimirt wurden. 
1q beiden Lungenspitzeu eine interätiticllt- Pneumouie, 
in d«D Bindegevebssfarängen z^lreicbc erbscn- bis 
baselnussgrossc Abscessc. Die Sehleimhaut der Bronchien 
X. Tb. eitrig inültrirl. Wirbelsäule normal, dagegen 
am RoekeDmark eint Padiymeniitgitis « vi. ru i. 

Trzebickj (Krakau).J 

b) EntsÜB dangen,' Neubildangen. 

1) Greeske, Willib., Ein Fall von Tolaliucn».' 
d«r Clavicula. Inaug.-L>i.sh. üreifüwald. (Furuukel uud 
Narben kurz dar.iuf Osteomyelitis claviculae. Entfernung 
dea ganzen Schlüsselbein«, Heilatw mit voller FaucUon 
der Extremitüt.) — 3) Henke. Emil. Ueber Taberciv 
lose im Sternum. luaug. ni<>. Hn ifswaM. 18U5. — 
8) Chapard, A., Des diMormtiUoiis ilior.icujues et des 
deviations raohidicnnes. Paris. Soc. d'üdit. scient. — 
4) Kare WS ki, Resectionen am Tbonu. Deutsche 
Woebensohr. (Enpfeblong energischer Eingriffe auf 
Grund zahlreicher eigner Erfahrungen.) — 5) Böhm, 

H. , Inei.sion des Herzbeutels bei citriger Pericarditis. 
Ebend.1.-,. X 48. - 6) Hafferty. T. N.. The sur- 
gery of cjupyema, Philad. Ree. .Septbr. 26. — (Zu- 
aammenstellung einer grossen Zahl - - nicht aller — 
^wraliven Bebaadlimgamethoden von Pleura- Ergüsse u 
verschiedener Art BippenTeseefion nur bei ungenugt-n. 
d^'ti) .\!>f1nss nach Tncision, Function, oder nach der 
Bülau 'sehen (nicht Beuian, Ref.) Drainage; Esthlander 
nur bei Unfähigkeit der liunge, sich auszudehnen. Anti- 
septische Ausspülungen dMen nur mit grosser Vor^ 
siebt angewandt werden.) ~ 7) Stic her, ueberTbora- 
coplastik. Inaug. - Diss. Bre^lnn. Frir- flriph, 
P. L., Ucber seltene Fistclbildungen an den Luitgen 
nach Tuberculosc und traumatischer Gangrän. Lan- 
genb. Arch. Bd. .53. Heft 3. — 9) Fischer, Otto, 
Beitrage zur Pathologie der Thymusdrflse. Inauü^.-Disa. 
Berlin. Vergl. Langenb. Areh. Bd. 52. — 10) Pfl.inz, 
E., Ueber Dermoidcysten des Mediast. anlic. Zeitschr. 
f. H.ilk. XVII. — 11) Perit/..i;.. Cdm- r;rusth..hlrn- 
gcscbwülstc. Inaug. 'Diss. Berlin. (Fleissige Arbeit; 
Krank'^iigeschichten, Sectionsbefunde, genaue micro.seopi- 
scfae Untersuobung von 7 interesaanteo Geschwulst' 
fillen ron der Abtheilung A. PraenkePs. Chiruigiseb 
interessant würden nur die primären Mcdiastinal- 
tumoren sein; allerdings ist die Entscheidung, ob 
CS sich nicht um sekundäre, v .n den Lungen, den 
Bronchtaldniseo u. s. w. ins Mediastinum faineinge« 
vodbeirte Bildungen bandelt, sdit schwer su treffen.) — 
12) Luff, A. B., Larpp hyrlalid tumour of the left pleu- 
ral cavitv simulating hjdatid disease of the liver; ope- 
ra'.n ii; i i \ery. Lancct. April 25. (30 Jahre alte Frau, 
vor 2U und vor 10 Jahren punctirt. Jetzt colo.<»saler 
Tumor von der 4. Rippe bis zum Nabel (Abbildung), 
liii [sir n. Entleerung, Drainage mit Ausspülungen, Uci- 
I Mit; Wenn dieser Sack auch intraplcural lag. nimmt 

I. I i' Ii an. dass es sich ursprünglich um Leb- rt i lilno- 
coccus gebandtit bat.) — 13) Holz, U., Angeboreue 
Yersehiebung ii ^ ^-i hulterblattcs nach oben. Würtemb. 
Corre»p.-Bl. No. 33. (, Typischer Hoobstand der Sca- 
pula** nach Schlange, in ut«o dnreb eine besondere 
.\rnihaltung erworben, in H,*s Fall mit trophiscbcn 
.Stüriingen an Kiifchen und Muskeln verbunden.) — 
14; Widal. F., Hygroma sous-deltoidien suppur«; mc- 
tapneumoniriue: .ibi' iice dc miorobes dans le pus. Gax. 
hebdom. No. 30. (.Abscess mit Tollkommen sterilem 
Kiter bei eiixMn 48 Jahn; alten Mann einige Tage nach 
der Kiitficbfrung cntstatidcn. 2 mal punctirt. da.s zweite 
M il liur [.luch sterile] seröse Flü.'-si;:!;' Danach 
Heilung.) — Ib) Griffitiis, CorneL A., Tbc surgery of 
cmpyema witb deacription of a new seif retaining em- 



Kema tube. Lancct. May 80. — 16) Terrier, F., 
oraioocenttee et drainage plenrat. Progr.med. No.S5. 

— 16a) Derselbe, Pleuresie purulente et plcurotomie. 
Ibidem. No. 37. — I6b) Derselbe, Thoracoplastic. 
Ibidem. No. 89. — 16c) Derselbe, Chirurgie de la 
pleurc pulmouaire. Ibidem. No. 43. — 16 d) Der- 
selbe, Cbirargie du poumon. Pneumeeiomie. Ibidem. 
No. 50. - 17) U n v e r r i c h t . Zur operativen Behand- 
lung des tuberculösen Pneumothorax, Deutsche Wochen- 
schrift. X", -'J- Afil(>^iiii^' einer Bru-stüstel in tihi hLn 
Fällen, bei dcucn man annehmen kann, dass die Luoge 
noch ausdehnungsfibig ist. Damit die Langenfistel sieh 
Hchliessen kann, muss die Bruatflatel gnw angelegt nad 
offen gehalten werden; occludirende l^r6Snde sind dabei 
/II v<;rwiTl'en, Wi*' diL-s'- i/fTfiio Coniinuiiicativin am 
besten herzustellen ist, steht noch mcht fest.) 

Henke (■-"' giebt citif' ausfübrlichc Beschreibuug 
von 10 FiUlcu von tubcrculöscr Ostitii» am Brustbetn 
(Hetffliieb'a Klinik). In 1 Falle wurde primSr, in 
4 Fällen seeundir, in 5 FSIlon gar nicht genäht, die 
Ilöbb* nns^ckratat, ausgespQlt und mit Jodo/ormmoU 
tampi liiti. 

Böhm ;.'>) konnte 14 Fälle von Pericardiotomi« 
bd Empyem des HenbeuteU niaammeAateUn , fligt 

einen S':lbst bcobachletrn, \„n Alsberg durch In- 
cikion geheilten oncb loflueoza- Pleuropneumonie bei 
einem 88 Jahre alten Aibatter eiitrtiiidMien hinxu, und 
üebt aus diaaem Material eine Beihe von Scblus.s- 
folgenin^jen 1! Knnkc waren männlichen, 4 weib- 
lieben Geschlecht^ 14 im Alter von 6 bis 23 Jabreo. 
In 5 Fällen munte eine septieo-pySmisehe Allgemdn- 
infcction oder nu ta.slatischc Eiterung ang» (mtiimcn 
werden. ^ ma! w;ir Influenza, einmal GelenkrbcLim.'itn- 
mus, 3 mal Pleuritis vorau^egaogCD, einmal war ein 
Stich ia der Hengegend die Eingangspforte. 8 mal trat 
HciluDg, 7 mal der Tod ein, aber nur einmal in Folge 
oder wenigstens soU rt ri.^rli d- r Operation. B. empfieliU 
die Incisiou an Stelle der Fuuctiou, die gefährlich und 
in ihrer Wirkung nnsieber ist. 

Unter 5 von Friedrich (8) im Jahre 1894 in 
der Leipziger Klinik (Thiirsc-b" beobachteten Lungeit- 
fisteln waren 2 von ganz besundcrcm iuteres&c. Bei dem 
einen war ein Absoea» bei Wirbeleariefl io die Lunge 
durchgebrochen, hatte aber ausserdem den jjcwöha- 
lichen Scnkungsabsces.s bis zum OtHirscbcukcl gebildet, 
so dass farbige Lösungen, an der Fistel am Bein ein* 
geiq>ritzt, nach kumr Zeit aosgcbustet wurden. Bns 
besondere A^nderung frnt während Jor Bcobachtungs- 
seit nicht ein. In dem zweiten Falle war es nack 
schwerer Quetschung der Bnist tu Haemotbcrai ge* 
kommen, der bald eitrig wurde. Nachdem ein grosses 
Stück der Braslwand rtitferrit war (6.— II- Rippe je 
10 cm) konnten nicht weniger als 11 Fisteln an der 
vorliegenden Lunge, die wohl durch frChseitige Ad- 
häsionen fixirt war, gefunden werden. Wenn der Pat. 
rauchte, und den Rauch „schhukt- kamen aus fünf 
dieser Fist«lu dünne Rauchsäulen hervor. Hier trat 
nach mebifadien Aetaungen mit dem Paquelin Cut 
vollständig Heilung ein. 

Auf (Jrund eines auf der v. Bcrgmann'scbcii 
Klinik bcübucbtetcu Falles von malignem Lymphom 
mit starker Betheiliguog der Tfaymua-DrQse hei einem 
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';Hhrijrffi Kii iIn Tj tir^piirli* l''i-chcr (9) dif-,.- 'nter- 
Cäsaote Combiuation und nimmt an, das» die Hyper- 
plane der ThjiDUS das primäre gsweseD aei. Das 
Astbfl» tiqriaieiiiii var hier sehr firüh aufgetreten, hatte 
langsam zugenommen, bis die übrigen livmphdriisen- 
tuiDorvu bemerkt wurden. Dio Trachea i&cigte sich bei 
der Scetioo aebr leicht «omprimirt Ob die Tcdeaor- 
Sache ein central bediii(:lLr ?]iiirniis g!,iftiii'-; 'I'ott^ po- 
weseo ist, ob es sich um eioe Rellcxwirkuug durch 
Dniek auf den Nerr. recurrens dabei bandeli, bleibt 
noentjchiedeu. 

A»if Grund sorgfältiger Untersuchung von i.'4 l is- 
k«r veröffentlichteu und eines in der Wölf 1er 'sehen 
Kliaik beobaohteteo Pallea vod Dennotd im Xediasttoiun 
bespricht Pflanz (10) in ausrübrlicber Weise die 
GeDOÄC, Pathologie und Behandlung dieser immerhin 
Dicht häufigen Geschwülste. Er hält bic analog den 
Dafnoidejaten am Halao, fQr braneblogeiM Qebildo. 

Griffiths (15) hat sich eine Canüle construirt 
mit Vorrichtungen, die ein Hinein- und Uinaosgleitcn 
feriÜDderu. Im Uebrigen nichts Neues. 

In «loer Iteihe von Vortrügeo besprioht Terrier 
f \(y) die chirurgische Behandlung der Erkrankungen der 
Pleura und der Lunge, indem er besonders die Technik 
bei den einzelnen EingrifTeu beiöckaichtigt; er ^icbt 
dabei einen guten Deberblick, venn er auch nicht gans 

rollständig ist — das i<!t, wie Ref. gerade Ivi diesem 
Cepitel in den «Fortscbritteu in der chirurgischen 
Technik* (Detitache Wcdienacbr. 1885) betont», kaum 
möglich. Jedenfalls finden vir dio Anatcbton der 
besten französchen Chinirj^n wiedergegeben; es ist 
iateres.sant, dass sie auch in Einzelheiten von den 
nasiigon venig Tersobiedon sind. So bei der Pnnction, 
Entleerung. Injeetion resp. Auswnschuiif: ne?/terc selten 
oder nie angeacigt)i daaselbe gilt für die Pleurotomie» 
bei der viellddit die gloiehseitige Resecti«» eines 
Bippenstuckes (König u. A.) zu wenig empfohlen 
wird; für hartnäckige Fälle ki nifnt die multiple Re- 
section nach Esthlandcr in Betracht, die T. sehr 
aosfiibrlieb mit ihren Tencbiedeneo Medifioationon bo- 
sekreibt. Die Chirurgie der Pleura pulmonalis ist von 
in Lungenchirurgie nicht zu trennen: hier kommt die 
Naht von Lungenwunden, die Entfernung alter Schwar- 
teo von der Lnnganoberiiehoi, die Bebandlung des 

Pl' une>thora\. der ^Pleuritis interlobularis", die häufig 
weder anatomisch noch operativ von Eingriffen in das 
lungengewebe selbst au trennen ist. Bei der 
grossen Zahl von Methoden mnl Apparaten bt die 
historische Entwicklung immer eingehend berücksichtigt 
— allerdings mit wenigen Ausnahmen nur iür die 
fraoaosiaebe Ghimrgie. Diese Ananahmea finden sieh 
im letzten, die Pneumectomie bei Tubercutosc, Ge- 
schwülsten und Lungenhernicn betreffenden Abschnitte 
»n bäuägsten. Bei der Tuberculosc hat die Pneum- 
Mtomie onr in beginaondon, gut loealMrten FUlen 
Aussicht auf Krff'lg: diese heilen aber nicht selten von 
s«lbsL Bei Neubildungen in der Lunge sind die 
printibto SU schwer als solche su erkennen, die 
aiefaatatiaehen gewöhnlich multipel; es bleiben folglich 
aar die von der Bmatwand auf die Lunge übergegan- 



gcnen für die Pneumeelomie geeignet. Bei Brustwunden 
mit Lungeuvorfall ist die Wunde zu erweitern, das 
tiungenstüek zu reaeeiren tind der Stampf au reponiren. 
Besteht keine äussere Wunde, dann kann der Zustand 
doch operative Hülfe erfordern, weil die Luugeuberuie 
nur selten durch Bandagen aurüokzubalten ist und 
heutige Besehwerdon verursachen kann. Die Operation 
h'^stoM dafjn in FreÜegmig des Sark*"'-:, I'i'jvj^itinii der 
Luugo, Abbinden und Abtragen des Backes (ausgedehnte 
Pleun?), Sdihisfl der Wunde. 

[Slomanu, Beitrag zur Knipveuiliehaudlung. 
Hospitals Tidoado. R. 4. B. 4. P. 1*77. 

Slomann hal ini' gutem Hesultate 5 Fälle von 
Empyem mit breiter Eröffnung, indem er 1—2 Kippen 
in einer Ausdehnung von ^$ om rtBMohrt. und nach- 
folgender Tamponade behandelt. Dadurch erlangt er 
gut'" DraiTi;)J:ev'^rb'ältnisse mit Aushcilniif: di t Iföblc 
vom Grunde au.«>, und vermeidet Fisteln und Kecidive. 
Endlieh ist hierdnreh die IfSgliehbeit gegeben, eventnelte 
Coraplicationen von Seite der Lunge (Gangrän, Abscess, 
Caverni - zu bffiandclii. In drri b Fällen, die alle 
circumscript waren, wurdeu 2 mal Tubcrkelbacilleu, 
l mal Diploooeeus ianeeolatna, S mal Stfeptocoeeen ge- 
funden. ^ Er beginnt dio Operation mit einer kleinen 
Resecliou der Hippen und erst nach Einführung eines 
Fingers vergrdssert er die Beseetion in der Riehtttog» 
in welcher das Empyem seine grösste Ausdehnung hat. 
Er tiimponirt gewidiulich mit steriler Gase. Die Dauer 
der Behandlung scheint nicht länger zu sein, als bei 
der gewöhnlichen Metitod« mit kleiner Boseetion. 

SohaldMUM«.] 

3. Brustdrüse. 

1) Sbeild, Marmaduko, A., The causation and 
treatment of mammaiy abseoss. Lancei Maj 2. — 
3)llermet,P., Des absees osnifluenta intra-mammaires. 

Areh. gener. Mars. — 3) .Sbeild, Marmadukc, A.. 
Uiaguosis of Carcinoma of the breast in ifs early stages. 
British Journ. May 30, .lune 6 u. Jum i'ii. 4) 
Smith, B., Some Statistical observations on Carcinoma 
of the female breast. Lancet. Aug. 8. (Für uns nicht 
au verwerthen, weil Achselhühlen nie auageriumt, 
Drüsen nur, wenn fühlbar, exstirpirt wurden. Beweist 
am Schluss, dass die (irenxzeit der 3 Jahre ganz unzu- 
verlässig ist, sehr viele Recidive kommen später) — 
.5) Jennings, Charles V. . ( uh ' V of the breast. Jjaneet. 
Jan. 11. (Bericht über 100 rälle, 54 maligne und 44 
nicht bösartige Geschwülste, 2 unbestimmt. Kurze Be- 
merkungen über Diagnose und Behandlung; nichts 
Neues.) — Gj Shober, John B.. Two ca.ses of Carci- 
noma of the breast in young adult-,. Boston Journ. 
No. 24. (23 Jahre alter Mann, J4 Jahre alte Vr:v.u bei 
Beiden mieroseopisch fest^' st.-Ut. Heilung; J^, resp. 
JO Monate beobachtet. Von dem Manne wurde keine 
Ursache angegeben, bei der Frau ein heftiger Schlag; 
ausserdem waren in ihrer Familie viele Krebskranke 
gewesen. Operation beide Male ohne Ausräumung der 
Achselhöhle.) -- 7) .Snow, H., Notes on 30<) cases »( 
breast excisioo for malurnoiit discasc. British Journ. 
Oci 17.— 8) Carr, W.P., The nature and treatment 
of mammari" neoplasms. Med. News. No. 2. (Inter- 
es.santer Vortrag über die Genese der Brustgeschwülste, 
zu einem kurzen Heleral nicht geci-ü ■■ . ledein Carei- 
nom oder »Sareom gi.'lit eine ent/umiliclie Infiltration 
voran, gutartige Neubildungen können sich in bösartige 
umwandeln. Behandlimg radical mit Achselhöhle u. s. w.} 
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— D) Warren, Collins .F.. The results of Operations 
for the eure of Cancer of the brest Boston .loiirii, 
No. 20 il -1 n r r.ibot, A., Observations oii 

Cancer Ol liit- bifiist. ün'lt'rn. No. 21. — 10)Arnoldi, 
W., Operative Erfolge hei Carciunina mamtnae. Inaug.- 
Diasert. Halle. — 11) Joerss, K,, Ueber die beutige 
Prognose der Btstirpatio mamame eareioematosae. 

Zeitschr. f. Cliir. 44. B<1. — 12) Rotter, .1., Günstigere 
Dauererfolije diireli ein verbessertes Operalion.sverfahren 
der Mamniacareiiii in IJerlin. Woclienschr. N«. 4. — 
18) Bryant, Th., »hi (be dinf^m^«!* unfi tfatinfTit of 
early cancer and cysts in Ib'' tn-nst. I^ uicu!. l ' br 8. 
(Weitere AuafObruae des im vorigen Berichte erwähatea 
Vortra^^s über x«eir«hafte, pro^;no9timh und dia(pi09fiseh 
scliwer zu beurtlieileude pathologiscbe Zustande der 
Brusulrüsc und ihre Behandlung.) — 14) Beatson. 
G. Th., On tbe treatmcnt of inoperable cascs of earei- 
noma of the mainina: sugge»tioas for a new metbod 
of treatment witb illustrative easea. Laneei Julj 1 1 
u. 18. 15) C rock er t, S. S.. Cancer of the breast. 
Med. and surg. Rcp Sept. 26. (Rntstehung. F.ntwick- 
hing. \ij^li!i ilung des Brustkrebses; frühzeitige 
radicale Entfernung — nach un.serei' Anschau.iut;' ii 
sind C/s Vorschläge noch nicht radical genug ifi) 
Lange, Fr., Der Gallertkrebs der Bruatdrüae. Bruax' 
Beitr. Bd. KVT. 

Sbeild (1) weist hier auf die Uäufigkeit der acuten 
Mastitis bei sStigienden Frauen hin; bei einiger Vorsiebt 
würde »ic zu verhüten .sein. Wird operirt. dann räth 
Sh. einen kleinen radiären .'^clmitt nahe der Mammilla 
und auf dem eiugeführtcu Fiuger ein^u zweiteu grossen 
Schnitt Bin nnteren Bande ta maeben ; dieser vird anr 
Drainag- lioimtzt, jener kann wieder vernäht werden. 
Aetiologisch kommen noch septische l'roeesse, Infeetion 
auf dem Wege der Drüscucauäle, Verletzungen und bei 
cbroaiaoheu Abseesaeo besonden die Tubereuloso In 
Betracht. Zwischen diesri uin! Soirrbu» kann Oft DUr 
eine Probeinei.sion entsciieiii' n. 

Mit einer bcstioimte» Form der tuhcrculoscn Mastitis, 
den vom Stemum, den ]Up{>enltnor|teln oder Rippen aas- 
gehenden intraglandulär'Mi S- ii):ungsabsce.<i>!en, beschäf- 
tigt sich der Vortrag vou Mcrmet (i). Sie nehmen 
diesen Weg nur selten; V. konnte nur 7 Fälle auffin- 
den, die er auafuhrlieh bespricht. Eigenthümlich ist 
ihnen die .Sanduhrfomi, 2 H<"ihlfn drirrh . in-n ranal 
verbunden ; die eine Höhle liegt am Krankheitsherd, die 
andere in der Druse, daawisehen ist der dickwandige 
federki' htarke Verbindungsgang. Symptome und Ver- 
lauf entsprechen anderen kalten Abscessen. Die Dia- 
gnose kann Schwierigkcitcu machen, da die verschie- 
densten krankhaften Veränderungen an der Mamma da- 
mit verweeliselt werden können. Bei der B' lMd'ltmig 
müa»ea alle Ö Tbeile. der Uerd, der üang und der 
Senkungicabsee» in AngrifTgeoommeD werden, am besten 
durch Excisiou im Oesunden und Naht. 

.Sheild (3) giebt Vorschriften für die rtitersuclning 
bei Verdacht auf Brustkrebs, besclireihl die typischen 
Syovptome, den Eiufluss des, Alters, der Erblicldceit, ent- 
aQndlieher Infiltrationen, die Pradileetionsstelle, Cen- 
sisten/.. neweglichkeit, Kinziehung der War/e, Eczeni 
des Warzenlio^es und seine Beziehungen zum Carcinom 
(nicht immer als Dermatitis maligna aufzufassen), Be- 
thciligung ijt r Haut und der Drüsen. Bt^onders geoao 
aprioht Sh. über die in frischen Fällen von BriiütkrebH 



oft sfhwi' rigc Differenziald'"ri^fTvi'?c: hierbei kommt aeutp 
und chronische M&stiti^.AbseeNsc, Cysten, andere Tumoreo 
u. 8. w. in Betraeht. Oft kaoo nur eine ProbeinelsioB 
Klarheit bringen. 

*"now (7) verfügt über cinp R^ihe von Käilcri, b<i 
denen ernt viele Jabre nach der Opcratiou Becidive auf* 
getreten sind. An beiden BrOaten will er nicht mrhr 
operiren, weder gleichzeitig, noch in Zwischenräumen; 
in diesen Fallen nimmt er A'l^i nn ininfection an und 
glaubt, doss bei der zuletzt erkrankten Mamma zuerst 
die AehseidrQsen und dann erst die BrustdrOse befallen 
würde. Die Ausräumung der Achselhohle ist nach So. 
nicht nütbig bei Cysten mit Wucheningen an der Innei). 
wand, bei frischen atropbiscbeti Fällen und bei Scirrhiu 
am Stcmalrande. Groasen Werth legt er tnf Dir- 
reichung von Opium und Cocain (vorgl. Sem. m£d. 189(1. 
p. 386). 

Collins Warren (9) tbeilt nadi einer Eialdtung 

über Anatomie und EntwickelungsgcsehiehtC der Bruül- 
drüse. über ihre Lymphbahin ri und Lymphdrüsen seine 
(radicale) Opcratiousmethode und die Resultate dersel- 
ben mit. Defeote deekt er nicht nach Tbiersch, ssa- 
dem durch Lappenverschiebung. Unter 92 Fällen wrxren 
nur 3, bei denen der Achseliohalt keine iniicirtea Dru- 
sen enthielt Nach 8 Jabten reoidivfrei waven 16 p€t. 

Zu übnlicben Eigebnissen kamCabot (Sa) in seinen 
82 Fällen: er konnte freilich nur von 49 spit r Xi ' 
rieht bekommen, uud vou diesen waren 27 an Hccidiv«-n 
gestorben; bei d Pat. trat dieses erst nach dem S. Jahie 
auf. In einem Falle .schienen nur die Achselhöhlen rr- 
krankt zu sein; bei der Operatioti fiiud sich doch d« 
kleine primäre Knoteu in der Brustdrüse. 

Nach der üblichen Binleitnng Ober Vertfaeilnag. 
Erblichkeit, Lebensalter, \ r.iufgegangene Cieburteo, 
ätillgesobält, Mastitis. Trauma, Art der 6esobwulst u. s.v. 
berichtet Arnoldt (10) über 87 auf Bramann^s 
Klinik operirte Fälle uud dessen (modern-radicale) Ope- 
rationsmethode. Von 26 Fat. waren Nachrichten ein- 
zuziehen; S vou ihnen (30,7 pCt.) waren nach niipde- 
stens 8 Jahren reeidivfrei, „sicher geheilt*. 

Die beiden .Arbeiten von Rotter (12) und Jocr.>i5 
(11) berichten ebeofallfi über ^üauerrcsultatc"; crsterer 
über 80 eigene, letalerer über einige <J0 von Helfe- 
rieb operirte Fälle, um oaebsuweisen, daas mit da 
Ausbildnng der Technik und hei radicalerem Vorgehei: 
diese Resultate sieh bedeutend gebessert haben. Beide 
gehen von den bekannten Heidenhain*8ehen Unter* 
suchungen aus, denen Joerss noch a!s }}. s!;itigii%g und 
Ergänzung die von Stiles bii./u''iigt. .1. untersucht« 
auch iu 8 Fällen die Ljinphwegc zwiscbeu krebsig e^ 
krankten Drflsen, fand sie aber tnü, so daai die lefec» 
tion der Drüsen durch Bmbolie angenommen werde» 
mus.ste. Nach seiaeu Tabellen sind die Dauererlolg« 
um lo,7, der Sebuta vor örtlichen fiecidiven um 26,2 pCt 
gegen früher gebessert J. verweist auf Hotter. d;r 
mit Rec^ t Op-ritinn nach der Zahl der Recidive 
au der l.»pcrutioii.s.stellc, und uicbt nach entfernte» He- 
eidiven oder Metastasen beurtheilt. B. hatte bierin 
wohl die besti n Resultate: während Halstedt n^rh 
10 pCt. I.KtcAlreeidive verzeichnet, hatte er uur Öpt't. 
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und liudet die Ursache für diesen Unterschied darin, 
da»s er bei sonst gaos gleicher OperaUoiumethode ein 
ptoeres StBek Bsat mit entfernt. Tom Paetoralis 
mtjOT wird die Stcrnalportion entfernt; um die (aller- 
dings sehr aeltcneo) Impfrecidive xu veroeiden, der Tu- 
mor nur im tiesoDdeo umschnitten und mtgelost (In 
Adad- und SdilOaMlbeingruben dürfte das sehwer 
möglich sein: trotzdem sind Recidivc hier sehr selten.) 
Hotter'ü bcirährtes Operatioosverfahrea uotvrscheidet 
lieb ültrigMis, «ie er eelbst IwtoDt, wenig von dem 
Halsted's und W. Heyer's, über die wir in beiden 
ri'rigen Berichten und in den „Fortsclirittcn in der 
c&irurguchea Technili'' (s. oben) Au^kuiitt gegeben 
iMben. 

Beatson (14; betont die AcbnIirhkHI 'Icr Epithcl- 
«ucheruugen beim Krebs und bei der Lactation, die 
Abhängigkeit der letsteren von den Otarien. In einem 
Falle TOn reciriivirondem Brustkrebs sab er fettige De- 
generatioD und Heilung ciutrotcn nach Oopbcrfrtnmie 
and längerem Gebrauch von ächilddrü.sentablettcn (vergl. 
Sehinsinicer, Cbinuf. Cöogr. 1889); in eb«m svei- 
ten Falli' B-sscrung (noch in Behandlung); in einem 
dritten, vo nur Schilddrüse gegeben war, kein Erfolg. 
— Die Krebsbilduug würde danach erfolgen auf Grund 
«iiM TOD dcD Ovaiieo req». Testtketn niifsheiiden 



Reir.cs und würde — was B. vorläufig nur bei inope- 
rablen Fällen versuchte ~- die Entfernung dieser Or- 
gane nötbig machen. Dan adne Tlieefie nocb auf 
Bchwacheii Fü>si n sIlIh, giebt H. selbst zu. 

Nach einer historischen, die Entwicklung der An- 
■cbauungcn Ober Oallertgeschwälste und Gnllertkrcbs 
behandelnden Einleitung berichtet Lange (16) über 
zahlreiche eigene Untcrsuchunpen tibfr flii l^nterschiede 
zwischen Gallertkrebs des Magens und Mastdarms 
und GallerUcTebs der BnistdrQse; bei letsterem fand 
sich die schleimige Degeneration immer an dem 
die Krebszapfen iinmitli'bar begrenzenden Binde- 
gewebe. Krebsstriiuge und Zellen verfallen dabei der 
«inhditn Airopbie oder der fettigen Degenention. Der 
Raum, den sie einnahmen, wir! m liüesslich auch von 
Sobleim ausgefüllt Im klinischen Theile der Arbeit 
wird die Seltenbeit betont (0,93 pCt der Brostkreboe). 
L, sjiiiiirulti' 75 Fälle, dannter 1 bei einem Manu, In 
der wiicti-rii sitj langsamer, als ander'' Carrini^mc, 

inticireu auch spiiter, als diese die Achsetdrü.sen uud 
fahren apiter rar Caebeiie. Auch die Beeidive er- 
scheinen laugsamer, und der Rückrdlle erst nach 
8 Jahren. — L. schliesst mit der Aufzählung der 
75 Fälle und einem Literatur- Verzeichnis» von lÜO 
Nommem. 



Chirurgie der Bauchhöhle 

bflttbeitat von 

Dr. 11. KLM.MELL, Oiiiuig. Oberarzt des Neuen Allgemeinen Kranktnliauses 

in Hamburg-Eppendorf.*) 



I. Allgemeines. 
A. Erkrankungen des Bauchfelles. 

a) Peri toiii Iis. 

1) Aievoli. E., Su di un caso die Ascecio dcllo 
spazi 0 pri visreral'^ rii WV-rikp f J interstiziali" v;i-,ah.-, Ga- 
letta degli Ospedali XVI. 1S1'.'> — 2) Anderson, 
Wüliam, A dbcussion ou thc Mirgcrv <A the subperi- 
leoeal tiami«. The Brit Med. Journäl. 17 Ocfc. (Be- 
qnricht soerst Strieturen und Inhalt des «ubperitonealen 
<;.-9rph'-», tun1 sl iti Lageverhältniss -u li'^n n-incbwan- 
'iitc'ii. zum I'criloncum und zu den EingLWfiden ; 
iuiK folgt eine Aufzählung der Kraukheilcn divt sub- 
peritoneaien Gewebes. [Entzündungen , Ncoplasmeo, 
Blutungen, Lymphexsudate, Eitravasate von und 
Excreten. Qasioftitratioo und atrophische Proceaae. 



.\u»lulirlich bespricht er subperitoneale Cellulitis. Li- 

£ome und hernial. lipomata. In der Discussion reden: 
[ac Dougall, Charles Morton, Alexander Ogstoo, 
Lauenstcin-Hbg.) — S) Hotts£, T., L'Intervention ebi- 
rurgiialf dans la pi-ritonite aigui' diffuse par Perfora- 
tion spont. r.iris. Soc. et ödit. Lyon. Med. No. l. 
No. 8. — 4) Koch. .S. A., Jets over Peritonitis. Weck- 
blad van hct Nederlaudsch Tydschnft v<.>r Gtncok. 
1. Febr. No. 5. — 5) Kreibieh, Karl, Zur Ai-ilulug. 
abdominaler Absoesse. Wiener klinisch. Wochenscbr. 
Ko. S9. (Fünf Fälle aus der Klinik von Prof. Neusser. 
Im Fall 1 rperini'phritisrhcr Abscess] im Eiter Stapby- 
lococcu.s pviipoiios auroiis; 2. [p'-riiiephr. Abo<'s>] bnc- 
leiiolop. negativ: 3. [.\bcessus praeperitonealis<] Slrcpto- 
coccus pyogeues; 4. [Peritonitis difTusaJ Bacillus pneu- 
moniae capsulatus; 5. [Inlraperitoueale Abcusso] zwoifel- 
haltea Bacterium.} — 6) Lockwood, C. The aarg. 



*) Unter gütiger Mitwirkung der Herren DOr. Graff, Tschirsch witz, Jauz, KiogeL 
JalMiheifokt 4»! iHMBBrtvn Mediale. 1806. IM. II. ^2 
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treatment of diffuse scpttc pentouitiä wil aucccssiul 
cases. Med. chir. Transact. Vol. 87. (Vor d. Opera- 
tion StiyehDio [Vsog] und lietues Waaser. Während 
d. Operation Patient^eisa SQKodeekt. Vögliebst veDi;; 

Narcottca. Inci'sion, ev, Piinrtion d. Därme. 2 Falle 
Heilung.) — 7; Mich au i, M. I'., Traitenient de la 
septic6mie peritoni'ale postoperatoire par U s in,rctioDs 
intrareineuses de senim artiliciel et les autres luoycns 
dont nous pouvous disposcr. Bulletins et Mensions de 
la soci^te de Chirurgie. Seance. 8. Jaoner. Fälle, 
davon 5 geheilt Injectionsmcnge oaeb Harem [Natr. 
chlorai 5,0, Natr. sulfur. 10,0, Aqu d.^'til löOO.O] 
ca. 1000 com. [Maximum einer einmaligen lutusicui 
1500—2000.] ausserdem Clysmata und Stimulanticn.) 

— 8) Stioklor, J. W., Sorna in?catintions to deter* 
mine tiie effeet vpo« the peritonentn or aneh «ubstuiees 

&ä !i\>t tu fiüd thcir way. Int.i Ehe ab'lönnnal c-ivlly 
during Operations thereon. Med. Record. 1. Kebr. 

b) Tuber«ol9«e Peritonitis. 

1) .^bbe, Robert, The med. Mar?. — August. 
(Schildert ent ihre verschiedenen Formen uud koinint 
2u dem Fchluss, 'I;iss üinn yl/.i 'lia Pflicht habe, jedes Ex- 
sudat einer tubcrculöseu PehtoQiti.s zu eotleoreo.) — 
S) Gaitl, Gerolamo, Ueber die feineren bistologiseb. 
Vor^gänge bei der Rückbildung der Baucbfelltubcrcu- 
losc nach einfachem Bauch.schnitt. Archiv f. klinisch. 
Chirurg. I|.ft .'5. -- '^} Isr.T-l, .1, Krfahrungcn 

über operative Heilung der BauciiieHtuberculosc. D. 
med. Wocbenscbrift. 8. Jan. — 4) Kramer, C, Ein 
F^n TOn Baucbfelltnbercaloae. Inaugural-Diasertation. 
Beriin. (5 jährige Hidehen, dureb Laparatomic geheilt) 

— 5) Nove-Josscrand, Tuln'riiiI(ib.o Inoalisre du 
Coccum traitee par le simple laparotomie. Lvon med. 
No. 22. — 6) Rumpf, Th., Behandlung de'r Perito- 
nitis tubeiculoaa, D. med. Wocbenscbr. 12. Man. 
(VoTstelinng toq f Fillea mit Tnberculin finnerlicb u. 
subcutan] behandelt, geheilt.) — 7) Varv i I vsV y , M. 
K., Etudes anatomo-pathalofdques sur rinfUicncc de la 
laparotomie sur l.i jn'ntoijiti: tuh.'n-'uleuse. Ardi. d. 
Soienoes biologiques. St. Pctcr»bourg iV. 8. 

Gatti (2) bespricht zuerst Bedioguogen nod An- 
Ordnungen seine Versuche: 

1. Versuche an Meer"« < Ii w « i u che n (niciii upe- 
rirte und operirtf Tliirir.i 

Resultat: Die fibröse Bauchfelltubcrculoso des 
Heeiaehweinchcjis ist durch eiofachen Bauchschuitt heil- 
bar. — Die käsige oder in Verkäsung begriffene Tuber- 
culosc vird durch den einfachen Bauchschnitt nicht ge- 
beilt, sondern tiur in ihn'r l'';jtwiokt'luog gfbODmt. 

2. Verüuch an Kaninchen. 

S. Versuebe an Hundon (nicbt operirte und 
«perirte Thierc.) 

Q. befürchtet, dass die fibröse Tubcrculose der 
Bunde durch die einfache Laparotomie verlangsamt ge- 
hemmt oder sogar in biBtoIcgiscbe Heilung äbergefOhii 
werden kann. Die käsige Tuberculosc kann durch die 
Ol>eratioD gehemmt und in Folge allmaliger Eiu- 
kapselnng^ nosebadlicb gomaobt weiden; eine Aufsaugung 
der gebildeten Klaomiasen findet nicht statt 

Bei einer /.usammenfassendcn Betrachtung kommt 
B. zu dem Scbluss, „dausi die Heilung der fibrösen 
Taborenlose nicbt auf entsündlleber Reaction und acti- 
ver Wucherung der Bindegewebe beruht sondern da- 
durch zu Stande komme, dass die epithcloiden Zellen 
durch einen langsamen Eiterungsprocess zerstört uud 
dann resorbirt voiden, vobei gloiebzeitig die Biud- 
wUen und die Bacillen allmallg vendnrinden, sodass 



zuletzt nur noch das bindegewebige Struma mit seiaen 
Gefissen zurückbleibt 

Veri glanbti d.iv^ imch die Laparotomie Bedin- 
gungen geschafTen wci lutj, durch w^lflie die Rrn^ülen 
entweder vernichtet oder abge.«ichwacht, jedenfalls aber 
10 Ibnr «dteren Vennebruog gelundort veidea; nod 
die Protenens der vorhandenen, durch die Operatioo 
getüdteten oder geschädigten Bacillen leiten dann die 
langsame Entartung der cpitbcloideu Zellen ein. 

Israel (8) rerdffentliebt 4 Vttte ron Heilung. 

Fall 1 .">. Kinder zwischen 4— 7.1ahren. Laparoto- 
mie, 10—30 g ligection 10 pioc, Jodoformöls. Dauer der 
Heilung bis tur VerBffentlicbnn);. 17, 16* '3 und 7 V«- 

n.i'n'. Die Erfahrungen, die f l" i dii -.Mi ?> Fül'. r gf • 
macht hat, sind. 1. Die Heilung der l'f i it n- ilMb.T- 
culose durch Laparotomie kann nicht erkl.irl mrd«n 
durcb EntleeruDg ascitiseber FlOssigkeit, da die mUn 
beiden Fälle gar Iceinen, der 8. Fall nur ca. dOO ecn 
Ergu.ss hatte. 2. Trol7 Vr.rli.indpri^oin fhn''^ t:ihercu- 
lösen Darmgeschwüre kaiin dnr: li ' iiii.i. Laparotomie 
♦■Uli' H'-ilung der Ifiiuidilcllf uIhtl-uIiim' rrtVi'^-Ti und an- 
dauern. 3. Schon M Tage uai li d« r L. können 
sämmtliche Tubercula selbst, wenn sie Kirschkemgrössr 
emsieben versebirunden sein. 4. £iQ bocbfieberkaJtn 
Verbalton confralndTcirt die Opemtion nicht. 

Fall 4. 20 i'iiiii«;, -, M;n!>>l;i n wegen lleu.>,crsrh<i- 
nungen laparolomirt, Befund: geschwulstartige Tuber- 
culose des Peritoneum. Operation zwischen Ueum und 
Colon und Injectivn von 40,0 Ol. Jodoform. 

Glatte Heilung. Dauer bis snr Publicntion 7. Bon 

VarriloTskj- (7) resnmtrt: 

1. Die L ij ir^it lui ■ verändert beim Kaiiiü 'lu n die 
histologische "'liuctur der tiibcrculösen Granulationen 
des Peritjtneums derart das.s sie in den Tuberkeln die 
die Zahl der epithcloiden Zellen vermehrt und gleich» 
zeitig die Zahl der Lcukocytcn mindert. 

2. Die Ijaparotouiir \i'r/";-Tt dii' 7.c'i[ d':r Au- 
breitung peritonealer Tuberkel durch regressive Pn>- 
oesse. 

8. Die Lapvatomie bogünatigt bis zu einem ge- 
wissen Grad die Resorption der Zerfallsprodnefv, 

welche sii h \m Tuberkel vor der Opf rriti pn .ui;:< liinift 
haben und \t;rmiiidert auch in den Tubcrkelü dtis l't- 
ritoneum die Zahl der KochVhen Bacillen. 

4. Schliesslich verhindert die Laparotomie bei 
den Kaninchen in gewissen Fillen die weitere Aus- 
bitdung des tuberculüsen Proocssos» und seine Gcoen' 
lisation in anderen Orgincn. 

[Lindh, A., Eine .^ebr seltene Form von tuber- 
eulSser Peritoidtis. Göteborgs läkoresillskaps ISrband» 
Ungar. 1S'J5. S. 54—57. 

1. Söj&hriges, unTcrfaeirathetes Weib. Fabrik- 
arbeiterin. Erlcranktn wiederiiolta Haie mit Sebmenes 

im Bauch, Fieber und Ucbelbefbden, vomit gleichzeilig 
der Bauch schwoll. Temp. 518,90 C— 40* C. Schwach 
uud matt, mager. Bauch empfindlich, sowohl bei Pai- 
pation vie bei heftigen Bewegungen, Husten nnd Ame- 
norrhoe. Pcrcussionston überall tympanitisch. Portio 
vagin. uteri weit nach hinten, Fundus r.nfh vorne. 
Hinter diesem eine einzige, grosse, harte, etwas empfind- 
liehe Gescbwulst, velebe vom Becken nach der Nabel- 
gegend hinauf, wo sie mit undeutlicher Grenze in der 
Tiefe endete, sich erstreckte. Laparotomie. Die 
Därme überall fest adliärent unter einander uud an der 
Baudi««nd, von wo sie nur dureb Diaaeetion absutrennen 
waren. Uebecall grossere nnd kleinero Tuberitel. Keine 
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frde Höble koiiDie «ntdeekt werd«n. Bedeutende Bee* 

■ernng. 

2. 17 jähriger Jüngling. Zuuahnie des Vulumeos 
des Bauebes ohne ^ddiieitige Scbmenon oder Rmpflnd- 

licbkoit. Diarrhoe. Viel Kollern und Guiyi Ii im 
Bauche, oben ohne Schmerzen, Uebi lkeiteu oder Er- 
brechen. Etvas Atbemaotb. Bisweilen Uustcn. Hauch 
gleiebmissi;, alwr oiebt beaonden bedeutend aufge- 
trielx'Ti. l-.nrt iiiid fi->t, olicn i.dinc rieullii']) pnlpirbarc 
Geschwulst, livi stärkerem Drucke, etwajj diffuse Em- 
pfiodlicbkeit. Der Percuäsiouston tympanitiscb ausser 
in der liokes Seite, tro er ged&mpft ^npanitiscb «an 
Kein Wellenschlag, Anschwellung der Mit/ 'bis /tir 
vorderen Axillarliuie) und der Leber, deren unterer 
Band unterhalb des Bnutkorbraodee berrorragt«. Links- 
seitiger Spitzcncatarrh. Tjaparotomie. Nirgends, weder 
oberhalb, rsAch iiiiti rhnlh d ^ Nal.i N konnte L. in 
irgend eine Peritoncalthöhle hcreiokonimen. Die Därme, 
unter etnander und mit der vorderen Bauchwand zu- 
laniniengevaohscn, schienen fiDcn einzigen Kucken zu 
bilden. Kein Exsudat B>^<is<>nnir'. 

A. Fr. Eklund (StockLolinj.j 

B. Verletzungrai. 

Ii Rr-skf. D., Ueber einen Fall von schwerer 
UütcrleibsquctsehuDg. Nrde. mil. ärr-tl. Zeit<ichr. I!59.'>. 
No. 12. (Mit Blutung in die Bauchhöhle. Yerlet/nng 
der Leber. — Heilung.) — 2} Brjant, Thomas, The 
treatment of abdomin^ injuries witbont extemal wounds. 
The I.nnrct II. Jan. f4 F'Mc von Heilung), behan- 
delt mit l'uhi Lige, Nahrdystm ii und Supposilorien.) — 
3) Bush, l'aul. A i nsi .f harmorrhage int«' the grcat 
Omentum. The Lancct. 1. Febr. (Operirt, gestorben,) 
— 4) Cuff, ,\rchibald, A case of eitension wound ef 
the abdomen. Ibid. 30. Mai. (Behandelt mit vcnös»eo 
Infu.sionen und Roctalinjectionen, Heilung. — 5) ne- 
mo ul in, Diagii'^^tic des aficctions trauniatiques de 
l'Abdomen. L'iini.iei medic. 12. — 19. Dccembre. — 6) 
Faurc, J. L., ( 'ititusion de F.Abdomen par coup de 
pied de cbev&l. Dvoollement de la veaicule biliaire et 
b^onrbagie du fo!e. Laparotomie. Ouiriaen. Bullet 
des Societe de Thir. S'.'nr.n"' • ?'V .h}h — 7) Wyeth, 
Eiten.sive localisatjon of the abdominal wall by a Bulls 
Horn. Extmsfon of ibe intestina; Operation; recovery. 
Med. News. 

[l)Dobrowoiski, A., Penetrirende Verietsung 
der Bandideeken mit Ttolaps der Eingeweide. FrzegU 

lekarski N'n. ?^ r,rr,decki, F., Fall von .'^ihnitt- 

vunde des Bauches mit Prolaps der Mib. Heilung. 
Gazet» tekarsk«. No. 19. 

Nach Dobrowolski (1» fand sich bei einem 
5 jährigen Kinde eine 1 '/s cm lauge, mil einem Ulos- 
seberben beigebracbte Scbnittwunde oberhalb des Na« 
bels, durch velche eine Darmsehlinge prolabirt war. 

'Rep"''>itiriii d' r^flhen nach vorheriger Desinfection einige 
Stunden nach dem Unfälle. Verschluss der Bauch- 
wunde. Glatte BetluDg. 

Grodecki (2) boriehtet: Ein .^2 Jlätre alter, 
.itblrtiM Ii gebauter Manu erhr/ !f in einem R.iufTim, 1 ! 
eine H cm lange, dem ilnkcu Kippeubogen parallele 
nnd etwn l'/s om von demselben entfernte Schnitt* 
wunde, durch welche die Milz prolabirt war. Der 
Prolaps wurde von dem Dorfrichter z. Th. allsf-gleich 
reponirt, ein j'/a cm langes, 4'/2 tm brcil<s iftück 



blieb jedoch ausserhalb der Wunde. Der 48 Stunden 
nach dem Unfälle herbeigeholte Verfasser fand das pro- 
labirte Stück von fast normalem Ausscheu, und gelang 
ihm auch, nach vorheriger Reinigung desselben sowie 
der Wunde mit frisch abgekochtem Wasser (mangels 
irgend eines Desinfectionsmittels), di*' vollständige Re- 
position desiclbeu. Die Baucbwunde wurde z. Th. 
dnrch Naht gosehloaseD, z. Tb. mit reiner Leinwand (!) 
tamponirt Glatte Heilung. 

Trxebiekjr CKnikau).] 
G. GeschwiUste. 

1) Delbort, Pierre, Sur un traitcmcut des kystes 
hydatiques de rabdomeu. Uta. medicai. 20. Ifevr. 

— 2) Harrison, Reginald, A case of large pelvie by- 
datid successfully treated by periocal ineision and 
drainase wilh observations. Med. chirur. Transact. 
Bd. 87. (lli iluiJt:. 11. srluirlt'rt ili'' :ri Frai.''' ki .miii'M:il'- 
Opera tionsmcUiütie .solcher Tumon.n : 1. Laparotomie, 
i. Punction vom Reotum aus, 3. speeielle Operation.) 

— S) Basaler, äur un ea« de tumeur intrapeiitoneale 
sus-ombiUeale mobile. Laparotomie. Gumson op^- 
ratoire. Examen histologique. — 4; Kram er. W., 
Beitrag zur .Aetiologie und Operation der dermoiden 
Geschwülste der Bauchwand. Arch. f. klin. Chir. 52. 
Heft 1. (4V2jÄhnges Mädehen mit einem angeborenen 
typisehen Spindelzellen-Sareom, auagdiend von der 
rechten vorderen Bauchwand. Der durih die Exstir- 
pation gesi^t/.te Defect der Bauchwand wurde plastisch 
durch Mii k' hprschicbung gedcrk' .Nich ■'''4 .Stunden 
keinerlei Diastase.) — 5) Malcolm, John D. , Two 
cascs of rupture of intestine caused by the Separation 
of aflhesions to disea.scd ovaries. The Lancet. 2H. Sept. 
(I Kxitus, I Heilung.} — 6j v. Samson-Woskresensk, 
Ein diagnostisches H.ithsel. (Casuistischcr Beitrag zur 
Pathologie der Bauchhöhle.) St. Petersburger med. 
Wodieni-clir. 4./20. Mai. {Ein Fall von Adcnocarci- 
noma cylindroceilutare der Flexura. Der Fall hatte 
intra vitam Sebwierigkeit für die Diagnose geboten.) — 
7) Smith. J. 6., Abdominal surger}-. 5. ed. 8. Vol. 
London. 



D. Technik und cxploratorisehe Laparotomie. 

1) Ihlc. Otto, Eine neue Naht der Bauchdecken. 
Wien. med. Presse. No. 40. (An der Hand von Zeich- 
nungen. I. maebt sie seit Oetobcr 1894 und hat gnte 

Erfolge bis jetzt.) — 2) Tlmmson, Knowsloy, A lec- 
turc ou the sines of iidvaiice in abdominal surger)'. 
Brit. med. Journ. 21). Febr. — 3) Treves, Frederik. 
The treatment of gieoards diseases by abdominal 
seetion with aome eomments. Brit med. Joum. 4. Jan. 
(a) 1 Fall von Entrj ptrse. Laparotomie. Heilung, 
b) 2 Falle von iiiUv,Uii,iler Neurose. L.iparotomie. 
Heilung ) — 41 Dorsclbo, A group of 27 abdominal 
operati itis. The Lancct. 4. Jan. (I. Ovarientumorcn, 
M Falle. MuUiloc. Cyste, 2 Fälle. Heilung dermoid. 
II. Appendicitis. 10 Fälle. Kceidive, in der anfalle- 
freien Z< it operirl. Heilung. III. Darmrcsectionen. 
TubiT< ulüse .^trictur d< s Heus. R> siclion-Murpliy. 
Heilung. Tumor des Culons. IV. (i.illcnblase. 1. Co- 
liken. JStcin nicht gt fundcn. Heilung. 2. Kmpyum der 
(rallenblase, Heilung. 8. — 6. Steine. V. Niere. Hy. 
droiiepbrose. Heilung. Wanderniere. I1eilnt;g. VI. 
Mil/.. Abse<ss. Heilung. VII. Mageu. Vlll. Kxploraliv- 
Laparotomie. 2 Fülle.) — 5) Derselbe, A rt-view of 
the surgery of the Peritoneum. Brit. med. Journ. 
31. Oct (Beapricht: 1. Vorbereitung und (Einführung 
einer Laparotomie. 2. Die Peritonitis und ihre Be- 
handlung. 3. Maligne Erkrankungen des Peritoneums. 
4. Ptrityphljtii>.) — (J) Watson, Francis, Caj>es of 
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abdominal surgcrv. Bost. med. and surg. Journ. 20 Aiip 
10. Sept (50 FäUe, 11 Todcafalle = 22pCL Mortal.} 

K Sabphreniscbe Abscesse. 

1) Beck, Subphrenic absces'* Miflicnl Rccord. 
Febr. 15. — 2) Derselbe, Beitrag zur Literatur der 
subpbreniscben Abscesse. Arcb. f. klin. Cbir. 52. Bd. 
H«f( 3. — 8) Gramer, Beitrag zur Casuistik der sub- 

«braibdna Abeeease und der Querrewetion der Niere, 
leutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 42. — 4) Faber, 
lieber subdiapbragmatiscbc Abscesse. Inaug.-Dissf rt. 
Erlangen. (2 F.iUe geheilt, 1 Fall .spontan durch Ex- 
pectorattoii des Eiters, der andere durch Operation.) — 
5) Fink, Ein weiterer Beitrag zur Casuistik der sub- 
^breniaebeo Abacesse. Prag. med. Woobetttchr. No. Ii. 
— 6) Qrimm, Sttbpbreniaohe Abseesae. Ebendas. 
No. 18 u. 20. (2 Fälle, 1 mit tödMirhom Ausgang, 
1 geheilt, beide nicht opcrirt.) — 7) Laueu stein, 
Subphrenii.' ahsttss and its treatracnt. British med. 
Jouxn. 10. Oct — 8) Scbieaingor, Ueber subpbre- 
niadie Abaeeue. Wiener med. Preaso, No. 4 u. 5. 

Sebleaiager (8) tbefHSFSlle von peribrirendem 
HageogeacbvSr mit, welche zum subpbrenischen Abscess 
führten und letal endeten. Einen bedeutenden Procent- 
.satz der Zahl subphrecischcr Abscesse bilden die vom 
Pn>e. Temiformia ausgehonden. Ein in dieae Gruppe 
gehöriger Fall, den Schi, mitthcill. tinhm ibfnfall«! 
einen tödtlicbeu Auagang. Bemerkenswerüi tst der- 
aelbe dAdnreb, dasa von einem reehisseitig gelegenem 
Organe ein linksseitiger subphrenischcr Abscess aus- 
gegangen war. F. rii< r Ix -pricht er die TntNf' 1ium<; 
solcher Abscesse durch Lebereiterung oder suppurative 
Preeeaae der Gallenwege, aowie durch para^ und peri- 
nephritiscbe Abscesse, und als .seltenere Entstehungs- 
weise die auf metastatischem Wege. Eincu solchen von 
einem Miltinfaret ausgegangenen subpbreniacben Abscess 
bat Schi, ebenfalls beobachtet. Kr plaidirt mm SebluBs 
für eine rein chirurgische Therapie. 

Zwei seltenere subphrenische Abscesse, von denen 
der eine im Anacbluaa au eine Milzciteruug, der andere 
im Anadiliiaa «n eideD eatsfiiulUoben Adneitamor 
sich entwickelt«, bat Bardenheuer <8) mit Briolg 

operirt. 

Auch Beck (2) spricht sich durchaus für irüb- 
Mitlge breite Brfiffbong and besimSgliebe Drainining 
aus, welche letzter^ n.T Ii <.:iner Meinung am sieht rstt-tj 
durch Rippeareaectiou erreicht wird. In den von ihm 
mitgefbeilton, durcb Operation gebdlten 4 P&llen ban- 
delte ea rieh bei nurm um porinephritischcn. bei 
zweien um einen cholangioitisrl t u und beim vierten 
um intestiQaleD Ursprung (Dysenterie). Bei einem 
fünften nidit eperiitan» letal verlaufenen Fall, konnte 
man ziemlicib ai^er auf ehoUnpoitisdie Aetiologie 
schliessen. 

[Schiller. Incarceratioo des Dünndarmes in der 
Fossa duodeno-jejunalis. Götoborgs takaresälUkaps for- 
handiingar 1895. Auszug aus dem Sitaungabericht fQr 
den 23. Octoh. 1S95. p. 15—18. 

29 jährig. Handarbeiter. Plötzlich heftige, beinahe 
unerträgliche Schmerzen im Bauche nebst Erbrechen. 
Blass im Oesicht mit cyanotischen Lippen und sehr 
unruhig. I'ulslos. Bauch nicht aufgetrieben, aber die 
Bauebbedeckuogen aiemlich gespannt mit Empttndlich» 



kfit über dem garizcn Bauche. Laparotfiriiii uviter dem 
Nabel. In der ungewöhnlich stark entwu kcl'.'-n Fossa 
duodeno-jejunalis war eine so ziemlich lauge] Darra- 
schlinge bis zur Mescntenalwurzcl fest ciüBeklemiut. 
Ausziehung des Darmes nach Aufschneiden Oer Fossa. 
Sodann Reposition. Collaps. Tod. 6 Stunden nach der 
Operation. A. Fr. Rkland (Stockholm). 

Ciechoni.ski, A . Kiu Fall von spastischer Strictur 
'!':> Oesophagus uikI l'ti'hips der Mageowand durch die 
Magentistel. (»azcta li k.ii^ka No. 43. 

Ein 25 jähriger Hunilmger wurde wegen seit acht 
Tn^ri'ii bestehender ."-ihliniiibcschwerden in-, .'~fiit.il .luf- 
II inmeu. In den Ii :/t.Mi Tagen konnte er weder feste 
iiin li flQsaige Speistd .schlucken und die eingeführte 
Magenaonde atieaa oberhalb der Cardia auf ein unüber* 
windliehes Hindemisa. In Anbetraeht der rasch fort- 
schreitenden Inunifion des Patienten wurde die lia- 
strostomie nach Hacker ausgeführt. Am siebenten Tago 
nach der Operation begann Patieut wieder per vito 
naturales zu schlingen, so dass das Drainrohr am 
16. Tage als vollst^indig überflüssig aus der Fistel eot- 
femt werden konnte. In der 7. Wa«he stellte sich noch 
3 mal ein vorübergebender Spasmus des Oesophagus 
ein, und venreigerte auch Patient daher aus Furcht 
vor erneutem Eintritt desselben den definitiven Ver- 
schluss der Fistel. 

Mach faat 2 Jabren suchte er abermala im Spitale 
Hülfe, da ihm Tags auvor beim Heben einer schweren 
Last eine Geschwulst durch die persisfiri mlo Fi't^! 
prolabirl war. Bs stellten sich Svmptoiin cim r Darui- 
occlusi' ii uii'i ( i i I)u- ['i.M (siirlniiig ergab im 
lißkeu Hvpochondrium eiuen faustgrossen, bereits necr»- 
Uadien Prolaps der Magenwand. Reposition in ChlOlO- 
formoareoee. Tod am folgenden Tage. Aua dem Soetiona- 
protocolle beben wir nur das Intereasanteate herror: 
Afi der grossen Curvatur 13 cm vom Pylorus ent- 
fernt befand sich die 1 '/j cm lange senkrechte 
Magetilistel. Die Magenwand trägt von tiur Fistel bis 
zum l'\ lorus und längs der grossen Curvatur deutliche 
Spuren der Incarceration und Gangrän und erinnert an 
ein tiecrotiscbos scharf ili jjurkirtes Geschwür. Der 
Oosopbngus war vollständig uormal und überhaupt im 
Organismus ^iki-,! nirgends etw is .M.H 'vmi-v n.^chweis- 
bar bis auf einen kleiueo verkästen Ucrd in der linken 
Lungenapitae. TmiMky (Krakau^) 

II. Speiserehre und Hagen. 
A. Oesophagus. 

1) Newann, Epithelioma of thc Oesophagus at 
the level of thc third dorsal vertebra. UIceration and 
rupture into (he aorta, a jvi onfh alter gastrostomy wa.^ 
pcrformed. The Glasgow medical joumal. November. 
— 2) Gould, Pearce, Gase Of malignant stricturc ol 
th« oeaophagua. Koober's gaatrostomy. Bemark». The 
Laneet. Septemb. 19. 

B. Magen. 

1. Verletzungen de=^ Migen-Darmtraetua durch 

stumpf«' »icwalt. 

1) Petri, Ueber die subcutanen Rupturen und 
Contusiunen des Magendarmcauals. Bruns' Beiträge tur 
klin. Chirurg. Bd. XVI. — 2) Kehn, Die Vcrieteongen 
des Hägens dureh stumpfe Gewalt. Ardriv fBr klio. 

Chirurgie. Bd. 53. — 3 Krrte, Darmruptur in Folge 
stumpfer Conturen des Bauches. Vereinsbeilagc der 
Deutacb. med. Wodiensdir. No. 80. 

Petri (I) bespricht im \ii-.'liluss an einen in der 
Wöirier'achea Klinik behandelten Fall ausfiihriich 
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die Aetiologie, Patliologk-, Symptomatologie, Diaf^nose 
und Therapie der subcutanen Ititostinalvcrlctzungcn 
und giebt eine genaue Statistik aller btsiicr publicirtcr 
Fällt: (176) mit detaillirter LiteraturaDgabe. Verf. siebt 
der atnrartmdeo Tbenpie mit starken OpioDdoseo, die 
operative vor und macht darauf aufmerksam, dasH die 
Chancen des Erfolges mit der Frühicitigkeit der 
Operation steigen. Von 42 in den ersteu Tagen 
Opeiirtan geDiaen 14 (89 pCt Heilung;) von IS in den 
ersten "24 Stunden Operirteii f^in.iscii S (.55 pCt. 
Uciluag) von 2-1 später ab 24 Stunden Operirten ge- 
nueo nur 6 (23 pCt Heilung). Trotxdem bietet auch 
die frühzeitige Vornahme der Upcration keine (iarantic, 
da schon beim Trauma srlhst i in Kothaustritt statl- 
tludeu kann und damit die tüdtlicfae lofection dea 
Peritooeuns. Die Operation muss, oaebdem die enten 
schweren Shockerscbeinungen vorüber sind, schnell aus- 
geführt werden. Bei intraabdomincllen Blutergüssen ist 
die Operation vor Eiittrcten des Collapses vorzuucbmcn. 
In der Nacbbebaodtnof sind KochaalnDfasionen em- 
pfchlcnswerth. 

Rphn '2) bespricht das Zustandekommen der 
Nagcaverietzung durch stumpfe Gewalt und referirt 
Aber einen Fall. £in junges Hadeben war aus dem 
ersten Stockwerk auf eine Eisenstange gefallen, und 
hatte sich an der Vorderseite des Magens zwei seröse 
Httseularisrisse, au der Hiuterwand eine 10 cm lauge 
penetrirende Rinwunde sogamgen. Opeimtlen nach 
4' 2 Stunden. Naht der Magenwunde und flf-r hei der 
Operation noch constatirten Milzverlctzung. Heilung. 

Körte (3) operirto einen Manu, der durch eine 
Deichsel eine starke Qnctacbung des Unterleibes 
48 ?tLii;df n n. op. crlitt*>n hatte. Resistenz in der 
liokeu Darmbeingrube. Üüssiges Blut tob frischer Be- 
lebaflbnbeit im Stuhlgatig Hessen ebe Zerreiasung der 
Flexura sigmoidea vermuthen, die bei der Operation 
atjcli ^,afundcn wurde. Die I'erforationsf-t>11e war ab- 
gekapselt. Naht der sehr brüchigeu Hissstelle unter 
Sieberuog eines darOber genähten Appendix epiploieus. 
JodoformdraiDage. Nabt Hnlnng. 

2. Magengeschwür. 

1) Foote, Weir B., Tbe sorgieal treatment of round 

uiccr of ihc stomach and its sequelae, \',ith m account 
of a ease suctessfully treated by lapar.UMUiy. The 
medical ncws. April 25. — 2) Ben n et, W., .\ case 
of perforatiag gastric ulcer in which tbe opening, belog 
otberwise intraetable, vas closed by means of an 
omental plug; recovery. The Lancet. Aug. 1. — 3) 
Deut, G. F.. A casc oJ perforated gastrie uUer treated 
by laparotomy H- rovcry. The Lauctt. June 20. 
(Operation 6 Stunden nach der l'erforalioii. Lttztcre 
wurde nicht gefunden, nur eine vordicktu ^Lcllc lu der 
bioterea Wand, die in Vermuthuog einer inioimalen 
Perforation Qheroäht wurde. Reifung.) — 4) Little- 
wood. Two cases ol pcrforatuil jjastric uIct success- 
fully treated by abdominal section. Th<" I.ancet. 
No.'Sl. (5 — 7 Stunden nach Her PiTforation Operation. 
Exeision des Ulcus, Heilung.) — 5) Page, F., A easo 
of perforatinff ulcer of the »tomacb. Laparotomy. Re- 
covery. Thf* Lniipcf, Viy -.'S. (OpcrallMn nach >tchs 
Stunden. I)rai£i<kg<; «Ivr Hamliliolili' ) 6) .\ reu str o n 
The surgical treatment of pcrforatic gastric ukcr. Med. 
and surg. Report. March 14. (Uetluog trotx schon 



bestehender PetHonitis. Naht der Perforation. Wenn 

die Perforation .nn der hinteren Wand sitzt, empfiehlt 
Verf. Incision der vorderen Magenwand und Niüit von 
dort aus.) 7} Se;ile, A case of gastrir ulcer with 
recover}' after Symptoms of Perforation. The Lancet. 
Dee. 19. — 8) Greene lumston, Ch., A study on 
the surgical treatment of Perforation of gas tri CS uicers. 
Boston med. et surg. Journal. No. 17. — 9) Barker, 
Seveu cases of perforated gastric ulcer treated by Ope- 
ration, with three ri»roverics. The Lancet. Dec. 5. 
(7 Falle, dazu 2 in i iii< r Aumerkung, mit 4 Fällen 
Heilung, trotz bestehender allgemeiner Peritonitis. Per- 
Ibiation stets an der vorderen MaKeniraad, stets genäht, 
keine Exeision des IMrus/' - \0) Mirh.iux, Prritonttc 
par Perforation d'un u leere simple de restomac. La- 
parotomie (Gucrison). Bulletin de Medic. de la soc. de 
chir. p. 222. (Empfitthlt sofortige Laparotomie, auch 
«enn schon peritonitisebe Allgemeinersebdaungen da 
sind, bei sohni'^ltstcr und kürzester .\usfiihrung.) — 11) 
Strauch, «.'[.H'.'-ative Huiluii^' riacs frei in die Bauch- 
hölile iiiTÜ'rirtfn I leus venlneuli. ■Laparotomie acht 
Stunden nach tintritt der Perforation. Exeision des 
Ulcus; Naht, Heilung.) — 12) Hofmeister, Zur ope- 
rativen Behandlung des Vlrm veolriculi. Bruns' Bei- 
träge zur klini.schen Chirurgie. Bd. 18. — 18) Noor- 
den. Zwei operative Kin^riiTe wegen Folgezuständen 
von Magengeschwüren. Münch, med. Wochenschr. No. 35. 
— 14) Claussner, Ein Beitrag zur operativen Be- 
haodluDg des Ulcus ventriculi. Müooh« med. Woohsohr. 
No. 87. — 15) Krogius, Alb., Casufstiseher Beitrag 
zur "ipenifisen Behandlung des Magengeschwürs. Cen- 
tralblatt iüi Chirurgie. No. 22. — Iß) Kolaczek, 
Ein durch ein Magengeschwür bervor^erufencs .Magen- 
divertikel, das eine Ijeubildung vorgetäuscht hat Mit- 
tbeilungen aus den Orensgebieten. Bd. L S. 165. 

Hofmeister (12) stellt als Indication für opera- 
tives Vorgeben bei Ulcus ventriculi auf: 1. Perforation 
des Uleus, 2. starke Blutung mit nadtfoigendar sdiverer 
Anämie und die Folgeerseheinungen di-s t'lcu.s, I'yloru.s- 
steoose, Sandubrfonn etc., narbige Verwachsung des 
Hägens mit der Umgebung ete. In dem von ihm ope- 
rirten l^lle var der Ulcus perforirt, mit der Bauoh- 
w.ind vf'rw.ich'^fn tind impnnirtf a!s schwieliger Tumor. 
Ex-stirpation. Vereinigung der .Mugenwände nach Art 
der Heinecke • Hikuliez^scben Pyloroplastik. Heilung 
unter grosser Gewichtszunahme. 

Nr.orderi (13; i perirte eine 52jährige Frau, die 
als junges Mädchen Erscbeinungea eiueü Ulcus ventri- 
euli gdiabt hatten vegen aodanemd«' Schmenen in 
der MagengegendtDruekemplindlichkeit und Abmagerung. 
Er fand den Magen mit dem Netz verwachsen an einer 
circumscript verdickten Stelle. Nach Lösung Naht und 
vollkommene Heilung. Im 2. Fall war drohende Peis 
foration.speritonitis die Ursache zur Operation. Die 
PerforatioussteUe hatte sich bereits abgekapselt, riss 
aber ein. Der Kräftesustand gestattet« keine Reseetion. 
Die Bauchhöhle wurde tamponirt unter Freilcgung der 
I'crforationsstelle. Die Naht df^rselbf^n nach einigen 
Tagen gelaug nicht, da vom Rande des Geschwürs ein 
Setbstver4attungsproeessb«gstin. Patientin ging eaebee- 
tisch zu Grunde. 

Claussner (14) opcrirt" einoi Frtll mit Ilrfolg, bei 
dem die Perforationsstelte mit der Bauchwaud verlöthet 
var, nach LSsuog der Vervachsung mit Reseetion der 
erkrankten Magenpartic und Naht. Die Operation war 
schwierig, «eil die Vervachsuog naob der Cardia hin- 
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ging und in dea Sdurieleo die Gef«br eiaer ErölTouDg 

des Pleuraraumes gross war. 

Achulich war der Fall von Krogius (15), nur dass 
die TenFaehsiing bier weniger ausgedebnt und nur an 
der vorderen Mageuw.ind vorhanden war. 

Interessant ist der Kall von Kolaczek (Ifi), in 
dem sich im AnseLluss au ein Ulcus ciu Divertikel 
gebildet hatte, dos er als Traetioasdivertikel in Feige 
eines zur Pi rforation neigenden, aber vor derselben 
durch VerwacLsung gescbütcten. die Mageu- mit der 
Bandiwaiid bevdttten rtuiden Magengi schwön aAfnni 
Das DiTertiltel mirde eicidiii uod genäbt, daoacb toII- 
Itommene Heilung. 

Weir Foote stellt 18 Fälle au^. der Literatur 
über Laparotomie bei perforlrtem Magengeschwür und 
9 bei Duodenalgeschwüren /usamraen. Der Erfolg ist 
abh.in^r^i,' vcn i3. r /w^fln-n Perforation und Operation 
liegenden Zeit, wie folgende Tabelle zeigt. 



Verfloaseue Zeit 


Heilung. 


Tod. 


Hortalitat 

pCt 


Unter 12 Stunden . . 


14 




Sil 


1«-M , . . 


4 


18 


76 


üeber 2i „ 


4 




87 




1 


b 


8 


Total 1 -zö 


65 


71 



S. Geaebwiilste. Strietarea. Dilatationen. 

1) Hacker, Ueher Magenoperatioticn bei Carcinom 
und bei narbigen Stenosen. Wien. — •_') Langenbuch, 
Nochmalige Yors-tellung einer v(>r einem Jahre ausge- 
führten totalen Magenresection. iJerl. klin. Wochenschr. 
S. 355. 'Kr enipliehlt seine Methode der extraperitO' 
nealen Besection mit nachfolgrtider Baucbdeckenbaat- 

?Iastik zur Deckung des V .rfall« ;..} — 3) Rosonheim, 
Oiatcllong eines Falles von MagencircitiMtn. Fbendas. 
S. 1053. (Berichtet über 2 Falli- von M.igencarciuoui, 
hei denen wegen ausgedehnttr Krkraiikutig nur eine 
Gastro-Entcrostomie ausgeführt wurde und die sich 2 
bis 8 Jahre volllronmen wobl befanden.) — 4) Krön- 
lein. Chirurgische Erfahrrni;:' n iiberda.s Magtrticnrcinoni. 
Beitrage zur klin. Chir. Ud. X\. — 5) Porgcs, Hin 
Fall von Carcinoma ventrieuli durch Kf-section geheilt; 
seit '5 Jahren ohne Heoidive. (Operirt von Prof. Dr. 
MaydL) Wiener med. Wochcnschr. No. ."iC. — C) Ahls- 
ber/r, Casuisttscbe Beiträge zur Chirurgie dea Mageo- 
careioonu. KSnehener med. Wocbensebr. No. 50 n. 51. 

— 7) fschljn Werth. Zur operativen Behandlung des 
Magencarciiioms. Kbendas. No. 4'2— 45. S; .Adams, 
.1. A., :\ suceessful case of pylorectomie. The British 
medio.il Journ. .\pril. (Empliehlt die Anwendung fort- 
laufender Nähte zur Verkürzung der Operationsdauer.) 

— 9) Böroer« Gastro-Enb-rost-imie wegen gut.artiger 
Pylorusstenose. Heilung. Deutsche med. Wocheuschr. 
No. 2*>. — 11) Morison, Notes on four ca-^es nf pyloni- 
pla^ty. The Lancet. i>ei. 24. (Methode Heinekv-Mikulicz. 
."! geheilt, 1 nach einiger Zeit Recidiv der Ücm hwerden. 
wabrscbeinlich wegen eines neuen Ulcus.) — 12) Be- 
van, R., A plea for eariy Operation in dilatcd stonaeb. 
due to pyli^ric or du>:«dcnal obstruetion. Ihiiiem. .''«•p- 
iemb. t?C. — Bond, On some cas.-s of non-malighaiit 
pyloric sleno.si-s treatcd by Operation, witli reniaiks oil 
the pathologj' of the disease. Ibidem. .luly '_'5. (Verf. 
bat merkwfirdige Methridcn zur Behandlung d. r Pylonis- 
atenese angewandt, ist ah< r iin>'h den Miiuorfolgen va 
tiastro-Enteroatomie mit Hurphy schem Ktiopf zurüek- 
gekehrt.) — 14) Adams, A successfol caseof eiciaion 



ef flie pjlorus. Glasgow. Jouru. Febr. — 15) Jaboulay 
et Brian, GastrO'Enterostomiee, dilatatioa du pjloie. 
(Neoei yethbrm, daa ebne Zeiehnung nicht ventSnd- 

lieh ist.) - 16) I>aucnstein, Ein Fall von Sanduhr- 
magen behandelt nach W<51fler. Heilung. Münchener 
med. Wochi ii>i t r. No. 21. — 17) .Schwarz, Ein Fall 
von Sanduhruiagen. 2 Laparotomien, l. üastroanasto- 
mosis. 2. (Jastrolysis. Heilung. (Die Gxstroly.sis wurde 
mit den» Paquelin ausgeführt und in der Nacbbeband^ 
lang der Magen bSniig aufgeblabt am nene Adhäsionen 
zu verhindern.) 18) Schmei--M. r, U-bor iVx Be- 
handlung der Magenerweiteruug mii GaatrociiurMsiümie 
und ihr ICinflus.s auf die Verdauungsthätigkeit des Magens. 
Innug.-DisH. Halle. — 19) Heuselcr. Ucbcr die ope- 
rative Behandlung der M.igenkrankbeiten vom Stand» 
punkte der inneren Mcdiein. Inaug.^DLss. Berlin. — 
20) Siegel, F.. Ueber die funetionellen Erfolge nach 
Operationen am .M Mitthcil. aus d. Grenzgebieten 

der .Med. u. <rhu. lid. I. — 21) Hcrrisheimer, Stoff- 
wechseluntersuchungen bei 2 Fallen von Gastro-Entero- 
atomie. Bbendaa. Bd. l. — 22) Monari, Experimen- 
telle Untersuchungen Ober die Abtragung dos Magont 
und des Dünndarm^« ^> im Hunde. Brune* Britrlge nur 

klin. Chirurgie. Bd. UL 

Krön lein (4) berichtet über seine Erfahrunre« 
über die Operationen den Mageucarcinonu». Von G7 Fallen 
eehiekte er 26 ala {noperabet lurQek, hei 82 leigte sidt 
die zu grosse Ausdehnung erat bei der Probelap irotomicr 
bei 4 machte er eine (iaatro-Euterostomie und bei 15 
wurde eine Beseetion aoagefUhrt. Kr. macht ausgiebigen 
Gebrauch von der Probelaparotomie, die allein wirkliche 
Auskunft über die ' •[,,iMl,iiii;it ^••Tmii kinti. Erfolg 
einer Resiection ist nur bei wirklich geeigneten Fälieo 
zu erhoflen. Von den 15 Reseetionea atarbeo 4, t eplter 
an intercurrcnten Krankheiten, 4 bekamen Hccidive (im 
Mittel nach l Jahr und 8 Monaten), die übrigen leben 
noch. Kr. operirt nach der Methode von Billroth- 
Wolf 1er und polemiairt gegen die Koeber^ache, deren 

Vorzüge er nicht aticrk riir u kann, '.uid besohreibt 
ausführlich .sein Vorgehen bei der Operation. 

Ahlsberg 0) operirte S Pille nach der Koeher* 
sehen Methode und rühmt ihre Vorzüge, besonders 
die Veiiiieiduiig des bei rind^Ten Operationsmethoden 
stihwacLeu l'unktes, das ZusammeasUMtöen der Mageo- 
oabt mit der Magendarmnaht Bei inoperablen Vällta 
hat A. die (Jastro-Enterostomie gemacht mit Erfolgen 
bis zu '6 Jahren und falls der ganze Magen krebsig in- 
tiltrirt ist, die Jejunostomie nach Art der Witsel'edien 
Magenüatel, mit der sein Patient sieh aoeb fiist 8 Mo- 
nate k'i'lürl. p'-fühlt hat. 

Schon w er tb (7) berichtet unter Aufübruug der 
Krankeagcsebichten Ober die Magenoperatienea der 
Miitichener chirurg. Klinik (.Vngerer). Von 6 Magen- 
resi-ctionen starben 3 in den erst'-i 4 T igrn ai; Collaps. 
l iu der 3. Wuubc au luanition, 1 au iY*nionitis und 
Pneumonie, 1 an einem Reeidlv nach 17 Monateo. Von 
■J3 fiastro-Eiiterosfomien starben 11 in den ersten Tagen, 
meistens au Collaps, das Schicksal der übrigen ist uaeb 
ihrer Entlaseung nicht bekannt 

Siegel (20) hat Versuche über die Function des 
M^ig<nis nach (iastro-Enterosti>mien gemacht und gefun- 
den, dass dieselbe der uonuuleu vollkomiuen gleich ist. 
Auch Fette werden fast gaaa verdaut Genauere Stoff- 
weehaeluntersttehtingea hat bei 8 der Siegersebea FUle 
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Uerrishtimer (21) augcslcUt. Er macht die Fettver- 
dtuug »bbio^g von der Aolafe der GiBtnKBDtanMtonie. 

Wie Ander« bewiesen li.ilu n, ist bei der Kettverdauung 
eiiM iaoi^ Mischung swischen Leber- und Pimorea&secrct 
mit den Fett nSthig. DesbAlb lie^ die Tater'sche 
Pipille bei den Floisch-fresMiidein Thieren nlher dem 
Pylorus als liin den Pflanzenfressern. Tst .ilso eine 
tiefere DarmschÜDge io deu Magen eingenäht, so muss 
Galle ood Panernsssft einen ireitea Weg enrfick legen, 
Iris sie mit dem Spciscbrci in Berührung iiommen. und 
ist die v<-rnii>rhung in Folge dessen eine sehr riel 
weniger intensive. 

Monnri (SS) hat Interessante Vemiebe an Hunden 
gemacht, denen er den Magen und den ganzen Dünn- 
darm resecirtc mit dem Resultat, fi.i-> d'^r Verlust des 
Magens gut vertragen wird und der Ernabrungszujitaud 
nnr TorObergehend leidet, dasa die fintnabme des gan- 
len Dünndarms aber meist zum Tode führt, weil der 
Diekdann di« Aufgab« des lieum and Jcgunum nur 
tbeilweise erfüllen kann. Auf den Henaeben fiber- 
tragen glaubt er mit Sicherheit bebanpten zu können, 
dass die Hälfte des Dünndarms entfernt werden kans, 
ohne dass der Stoffwechsel darunter leidet. 

II) Schiller, Karl, Chirurgische Casiiistik vom 
Sahlgren^scben Krankenbause zu Ootbenburg. Fall I. 

7 -Tirm-i mf^-sciilf rii. Laparotomi«' nnd Exstirpation. Tod 
bacii 1-1 T.ig€Ji infolge Paralysis cordis. Göteborgs 
läkaresällskaps filrhandlingar. 1895. p. 1-4. - 2) Nau- 
roaiiD, Cancer v(!ntriculi. Hes^rtio pylori. Chirurgische 
Casnistik vom La/.areth in llelsingborg. Hvgioa. LVIII. 
1 p. U5 146. 8} Derselbe, Dasselbe. Ibidem, 
p. 146-U7. 

Schiller (1). 40jSbriger Kneebi Nach einer ge- 
wissen Unruhe im Magen allmälige Zunahme des 
Volumens des Bauches. Keine Schmerzen, alK r schlechte 
Ksslu.st, träger Stuhlgang und bediutiude Abmagerung. 
Kein cacheetiaches Aussehen. Der glcichniiUsig an- 
geschwollene Bauch maass rings um den Nabel herum 
110 em. In seinem unterea Theile palpirte S. eine be- 
deutende Gesehwtilstmasse, von der Symphyse bor nach 
obvo ZU gleicher Mrin^ mit dem Nabel, nach rechts un- 
(jefähr zur Mammillarimic sich erstrcckfud ; nach links 
füllte sie die ganze linke Hälfte des Bauches bis zur 
Lumbaigegend. Oberhalb dieser Gescbwulatinasse eine 
Eioseokuag und, da oben eine neue gesohwulstafanelnde 
Resistenz, nach oben bis unter den linken Bnistkorb- 
rand sich erstreckend. Inci>ion in der Mitt»-Ilinic. Nach 
einander wurden drei m- hr wi- ktn-l-k^ pf^Tos-^e Lipome 
herausgeschält. .Vlle gingen mit breiter Basis vom 
retroperiti)tiealen Fette aus. zwei erstreckten sich bis 
tum Diaphragma hinauf. Sodann Kx^tirpatiou einer 
Menge kleinerer, thcilweise gestielter Lipome mit Aus- 
gangspunkt Vi Ii ii r liiiit' ren Bauchwand und der Gegend 
de» Meaocolon Iransversum. Temperatur nach 2 Tagen 

C. vährend ein paar Tage. Zwei Anfille von 
Benparese, der letzte mit tiidllidiem Ausganj^. Scctioo: 
Der Boden der Wundbohle bestand atis einer reieh- 

baltigcn Menge eitri|r":iti!t:irt' n Fettgewebes. 

Naumann (2). .jäjjlir. Ehefrau. Heftige Schmerzen 
im Magen und in den Lt;ndeu. Abmagerung. Gän.se- 
eigrosse, knollige, sehr leicht verschiebbare Geschwulst 
links vom Nabel. Appetitlosigkeit, träger Stubl. Laparo- 
tomie. Sitz der (Jeschwulst in der Curvatura major. 
Unweit vom Pylorus. Keine Verwachsungen weder in 
dfiD Umgebungen, noch in den rctropcritonealea Drüsen. 
Das herausgeschnittene Stiifk des Magens maass in 
der Curvatura major vyili Ii' cta. Daser der Operation 
beiodte 4 Stunden. Au/angs fiosserung, sodann Ver* 



schlechterung. Hxitns klalis, 4'/2 Monate nach der 
Operation. 

Derselbe (3). 68 jährige Ehefrau. Ständige 
Schmerzen, Abmagerung. Bettlägerig. HCl = 0 im 
Magensafte. Laparotomie. Circuläw Ganeer veotriotUi, 
an der Bauchwand angewachsen, sonst bewegUeh. Keine 
Complicati neu Hes 'rtion einea Stückes vom Peritoneum 
.sowie des Pylorus, wobei ein 8—10 cm langes Stück 
des Magaas weggenommen wurde. Afebriler Verlauf. 
Bessflfung. Naoh Monaten eine neue tiesobwolst 
im Baiiehe. BedoBtaade Vanobleebteraog. 

A. Fr. IUu4 (Stooklwlm}.] 

4. Technik der tfagendarmoperatlooea, 

1) Kader, Br., Zur Technik der Gastrostomie. Gen- 
tralbl. f. Cbir. No. 28. 2) Marwedel, Zur Teeh> 
nik der Gastrostomie. Münch, med. Woebensebr. No. 88. 

— '-'a; Derselbe, Dassel!, e. Bruns' Beitr. zur klin. 
Cbir. Bd. 17. — 8) Morton, Thomas, Modem gastro- 
atomy, with rcport of a case. The med. nevs. m. Jan. 

— 4) Picque, N., Qastro-Jüntöro-anastomosa. entiio- 
anaatomose, Chol^erst-entfiro-anastomose sans ouverture 
prealable de I i carüe des organes ä auastomoser par 
M. Souligoux, prosecleur et chef de clinique chirurgi- 
cale ä la facultc de medecine. Bull, et memoire de la 
Sooi^t^ de Chirurg, p. 596. — 5) Clavasse, Thomas 
V., A Clinical Leetore on modern metfaods of Gastrostomjr. 
The Lancet. July 4. — 6) Nico II. J. H., Specimens 
from several cases of Operation on the intestJnes. Glas- 
i:iAv .'•iurij. .Iul> , 1 1 ';isuistisrlie Mittheiluii^ mehrerer 
Darmoperationen.) — 1) Bidwell, Leonhard Ä., A 
pöint in the Operation of Gastrostomy. The Brit. med. 
Jouru. Oct. 24. (Empiiohlt bei diesen OperationeQ die 
Befestigung des Mageos nur am Peritoneum, nicht an 
dl 1 H.meliw nid und eine neue Methode zweizeitiger 
(i;is.irüstomie.j — 8) Gripps, Harrison, A Method of 
temponmly Closing the opcoing after Gastrtstomy or 
enterotomy. Ibid. Juny. (Empfiehlt zum temporären 
Sehluas von Hagendarmllstola die £infahruog von Oummi> 
platten, die über Lint geknüpft und befestigt werden.) 

— a) Casati, Eugcnio. Gastroenterostomia retrocolica 
per cancro stenosanti 'iel pilori Merte, Harcofjlitore. 
28. II. — 10) v. Buuguer, Zur Combination der 
(lastroenterostomie und Entcroanastomosc. Archiv fOr 
klin. Cbir. Bd. 63. (Bei inoperablem Pfloruaearoinoai 
wird eine nastroenterostomie gemacht, danach kmaa 
Krleiehterung. Aiu 11. Ta^e rknlentcs Erbrechen, 2. 
Laparotomie, .\bkniek~ung am eingenähten Jejuuum, 
Anlegen einer Ent«roanastomose weiter unten. Heilung.) 

11) Touche, L'emploi du boaton de Muipbj dans 
le traitement de Tanus contre nature. Farls. Soo. 
d'edit. scient. — 12) Chaput. If . Therap-utique 
Chirurg, de rintestin. du rectum et du pvriui;uc. l'aris. 

— LS) Graff, Der Murphy 'sehe Knopf und seine An- 
wendung. Langenbeck's Arch. Bd. ö2. — 14) Küm- 
mel I, feber die Anwendung des Murpby'schen Knopfes 
bei der Operation des Magencarcinomes und über Früh- 
operation desselben. — 15) Blanquinque, Plalcs de 
rintestin traitecs par le bouton anastomatique de Murphy, 
(iazette hebdomadaire de medic. et de Chirurg. — Iti) 
Ilinterstoisser, Ein Fall von Darravereinigung mit- 
telst Murphy's Knopf. Wien. klin. Wochoosciu'. Ko. 31. 
(Dannresection wegen eingeklemmter gangränöser Hernie, 
ileilung.) — 17) Forgue, M., Anus cootre nature 
sii'gant sur le coecum. Rcscction intestinale. Reuniou 
bout ä bout avec le bouton iJ- Miirj)l.\. Difficult»; de 
la tcchnique. Hcmorrhagiu. Mort. Bull, et Mem. de 
la Soc. de Chir. p. 549. — 18) Robsou, Mayo, Enter- 
ectomy. The British med. Journ. 4. April. (Einlei- 
tendes Ueforat über die verschiedenen Methoden mit 
nachfolgender Discussion.) — 19; Uo^'ers, l.e..i,iiard, 
A rapid method of performing entereciora) without the 
aid of any special apparatus. Ibid. .\pril 11. — 20) 
Clarke, Jackson, A Suggestion for intAstinal anasto* 
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mosis. The Lancet. May 9. (Kmpfiehlt als Krsatz für 
deo Marpbjrknopf einen (tummiring.) — 21) Frank, 
A nev cootrtvanee lor intestinal end-io-end anasto» 
moäiä. Med. ReoiTil. 3. (Compli< irt<;r Appiirit 

aus deealcioirten Kuochen und (.lummiringt-u von zwei- 
Mbaftem Wertb.) — 22) Downob. A. S., Collapsiblc 
and renonble kubber baya for all forms of intesUnai 
approiiaiatioD. A ntw continuoiu double-knot tntoati' 
ual suturc. A ncw abf!ominal retiactor-self-retraining 
tenacula. Med. and -un;. Rcp. July 11. (Er empfiehlt 
einen zusammendnicklMren Gummiapparnt, über den 
die Naht angelegt wird uod der durch einen Irisobea 
Seblite wieder entfernt vtrd.) — 38) Uli mann, Kur 
Technik der eirculärcn Dannvereinigung. Centralbl. f. 
Chir. No. 51. — 24) Kdmund.s a. Ball.mcc, Obser- 
Tations ntui ''xpiTimcnts on intestinal and ga,stro-intesti- 
nal anaatomosi-s. Med. et chir. Transact. Vol. 7i). — 
S5) Wölfler, Ueber Magendarmchirurgie. Verhandl. 
dar deutseben UeseUscb. t. Chir. — 26) Jaboulay et 
Brian, Sur un proe^d^ rapide de sotnre intestinale. 
Lyon m^'d. Nr,. Ifi. — 27} Clirijcif (?t rrrrnil, .'^i.ir 
le niode de reunion sörosertUM. des arines intotiiialcs. 

— 28) Chaput, Un nouveau bouton anastomotique 
mar les operatiooa intestinales. Bull, de M^m. de la 
Soei^t^ de chir. p. 746. — 9S) Derselbe, Gastro- 
entcrostoniip par le bouton de l'auteur. Ibid. p 

— 30) Wölflcr, üebcr einige Forischritte uif dtm 
Gebiete der Magen-Darmchirurgic. Frag, m- 'i. W rcben- 
schiift. No. 1. 31) Terricr, M., Sur uu cas de 
caatracystcDterostomie. Bull, et Mcm. de la Soc. de 
chir. p. 56&. — 82) Ooidind Bird, C. U.^ Note oa 
tbe afler treatment of gastrostomy eases. Bntisb med. 
Jouru. Jan. 4 S3) v. Hacker, Fortschritte in der 
Chirurgie der Verdauungsorgauo. Wien. klin. Wochen- 
schrift. No. 11. 12. 13. — 84) Beaver, A new ring 
for use in intestinal Anastomoais. — 85) ßdmuads 
and Ballanee, ObterrationB and experimeote intesti- 
nal and gastrointcstiii.il Anastomosis. Med. chirurg. 
TraosactiODs. (Eine ganze Anzahl xoa Tbierexperimen- 
teo aber diete Fragen.) 

Kader (1) emptiebli eine neue Metbode zur Au- 
legang von Ifagenftsteln, indem er niebt, wie Wiixel, 

einen schrägen, sondern dureb bovilOntalc oder senk- 
rechte Faltcnbildung des Magens einen geraden Canal 
bildet. Die SchluSäräbigkeit soll besser sein als bei 
der Wiizel^aoheo. Marwedel <8 u. 2a) bildet «inen 
Canal in der M it; tiwmd selbst, iniein > r am obersten 
Theile Serosa und Muscularis incidirt und nach uot^n 
stumpf von der Maeosa abpräpaiirt, am untersten Tboile 
wird auch die Mucosa incidirt, ein Drain eingeführt 
und Serosa und Muscularis darüber vernäht. Eine grössere 
Anzahl von Publicationen beschäftigen sich mit der 
Anwendung des Mniphy^sehes Knopfes. Oraff (18) be- 
richtet die guten Erfolge von der chirurgischen Abthci- 
lung des neuen allgemcinf-n KrinkenhauH'-i Himburg- 
Eppendorf auf Uruud von 27 Fallen, Ifi «i.istro-Kutcro- 
stomien und 11 Darmreacctionen. In keinem Falle war 
der Knopf an dem letalen Ausgang schuld. Graft 
kommt zu dem Endresultat, da.ss der Murpby'scbe Kuopf 
ein ausgezeichnetes Ersatzmittel der Darmnabt sei, 
leieht und scbnell au gebraudien, bei exaoter Ausfüh- 
rung und gutem Knopf ungcfiihrlich, da^s unangenehme 
Zurälle den Verlauf oomplicireu können, über seltener 
seien, als man nach theoretiscber Betrachtung anneh- 
men sollte, und dass eine Sicherheits-Serosanaht in 
jedem Kalle zu empfahlen sei. Kümn II I) ussert 
sich gleichfalls sehr günstig über den Murphy. Die 



Sebnelligkeit der Auafahning; die breite VereiniguBt 

der Darm- resp. Magendarmtheilt-, wie sie in gleicher 
Weise durch eine Naht nicht zu erreichen aittd, die 
Möglichkeit sofortiger Nahrungszufohr und das Fahlen 
spiterer Narbenbildnog aiftd die weaentfieben Vwsüge 
der Methode, gegen die die Nachtheile, ZurClolEfaUeB des 
Knopfes in den Magen etc., zurücktreten. 

Yen fraosösis^er Seite wird dem ICurpbj Boeh 
grosses Misstrauen entgegeDgebtMbt lind aaeb naDshe 
Misserfolgc berichtet. 

Forgues (17), Chaput (28). Das« die Methode 
noeb nlebt ideal ist, beweisen die Tielfaeben Veranebe 
anderer Ersatsmittel. um neue Nahtmethoden zu ^r- 
tinden. Pique (4), Hogers (19), Jackson ülarlfc 
(20), Frank (21), Down es (22), Ullmaun (23), 
Edmunde uod Ballanee (S4). Jabonlay und Brian 
(26). Chaput ^28), Chaput und Coniil '27\ V n 
allen angeführten Methoden erscheint mir nennenswerth 
der neue Knopf von Chapui ^28) und die Metfaode 
von Ullmaoo. 

Chaput hat einen neuen Anastomosenknopf er- 
funden, heifestellt au& biegsamen Zinn; in GesUUt 
eines elUptieeben Ringes mit einer eentraleo Oefhaog 
von 0,5 cm &eite und 3,0 cm Länge. Der Rand des 
Ringes ist concüv ausgehöhlt mit f> seitlichen InHiionen. 
Für die Technik giebt er 2 Methoden an. Nachdem 
der Knopf in die Iinmina eingenUii ist, werden die 
Ränder mit den Fingern stark zusammengedrückt, 
darüficr wird eine .seröse Naht gelegt. AU Vorzug tor 
dem Murphy'scbeu Knopf giebt Cbaput an, kleinerer 
Umftmg bei grosserem Centraleaoal. sohnellere Ans- 
führuiiK. H'^"9serc Einfachheit des Appanlei und weniger 
gefdhrlicber Losungsmodus. 

Uli mann (23) maebt in dem anfübrenden Dam- 
Mde, dem Heaenterialansats gegenüber eine 5— 6cb 
lanjre T/ängsincision und leitet dis zuführende Dann- 
ende in sich selbst eingestülpt heraus, so dass die 
Sohleimhant nach auaaen, das Peritoneom naeh innen 
steht. In diesen Darm wird das abfübreode Darmeode 
in seiner norni.iUn Lage hineingezogen, .so dass Peri- 
toneum aussen und Schleimhaut nach innen steht. In 
dem Lumen des abf&brenden Fundus wird ein durah- 
tochtes cylindrisches Stück einer gelben Rübe cioge- 
schoben, das an seinem Mantel eine Ringfurche trift 
uod mit einem Catgut- oder Scidenfaden beide IMrae 
aber die Rfibe ligirt, die Ligatur sifst in der Rinne 
am Mantel der Rübe, und Vffindet sich natürlich in 
Darmiunem, nämlich innerhalb der ächleimbaut des 
sufQbrende« Darmes. Nun werden baids Darmthrile 
Boröekgeleitet und die Längswunde mit ein^Een Nibteo 
geschlos.sen. Die Rübe liegt nun im Darminuem, 
ebenso wie die Ligatur, die CouUnuitat wird durch deo 
Canal der Rübe flaetgesteUt S FlUe sind got rer- 
laufen. 

[Müller. Emil, Extraabdominal'j Daniin s« oti u 
mit fortgesetzter eztraabdominaler Behandtoog. Uospi- 
tals Tidende. R. 4. B. 4. p. 49. 

Der Vrrf. hat die Darmresection in 2 Sitzungen 
bei einer tubciciilöseii Siricttir pfnuK-hf Die Erkrankung 
erstreckte sich über den unteren Theil des Ileuffl, Coe- 
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tarn Qod Colon •seendena, bis einen Zoll von der Fieiura 
coli dexi In der ersten Sitzung Laparotomie, Mobili- 

*ining de» Dannfs durch Incisirin der Basis des äusseren 
Blattes des Mesocotou und Vorlegung des erkrankten 
Daraiabeebnittes. Daa innere Blatt dea Meaoeolon wird 
.III ileni inncTiMi Winir!raiid suturirt imd die extra- 
peritoneale Uöble ao der äusseren Seite des Darmes 
wird anafamponirt Naeb 6 Tagen wird extraperitoneale 
Damra i a e tion gemacht, Vereinigung der Darmendeu 
nad Versenkung' in die erwähnte extraperitoneale 
HShle, was ohne die Peritooealböble nx öffnen ge- 
lingt Vereinigung der Bauehwand, Draiaaf^. — Be« 
aetionsloaer VerUmf. Der Pat wird ; ' h nii iss. n. 

SchaUemofl«. 

1) Orzet, K., £iperimental-Unter8ucliungeo mit 
dem Mttrpbyknopfc. Kit>nika lekaraka. No. 18. — 9) 

Wo f Lowicz, M., Vorschläge zur Hintanhaltung bezw. 
Behandlung von Ventralheroicn und ilängebaucb. Gazcta 
Jekanka. No. 6—19. 

Orzet (1) berichtet ülior Resultate von 10 an 
Hunden durch Hazimow ausg:»»frihrten Versuchen mit 
dem Murphy'schen Knopfe. Ei« wurden sowohl Be- 
seelion aifl andi aeifUehe. Anastomosen genaeht, und 

müssen dio Kcsultate ger:vii-?.u VAr/figlichc ^r-nannt 
werden. Von den 10 opinrtLu liunden genasen 8 und 
9 mal erfolgte letaler Ausgang uad xwar einmal an 
uiifihh iiigig von der Darmnaht entstandener Peritonitis 
und li.is aiidiTe M.il in Fol^,'f oitn s Frh!crs in der Aus- 
führung der Operation. Es wurde nämlich bei der seit- 
lichen Dannanaatomoao der Umatand auaiwr Aeht gO' 
lassen, diss die Darmwundc hierbei ^/j des Durch- 
aieasers des Knopfes nicht überscbrrilfni darf, und 
DOBtte die araprünglich zu gross angelegte Wunde 
dorefa Naht verkleinert werden. In dieser Naht nun 
war Perforation erfolgt. Die übrrlfhenden Hunde ver 
Irugeo die Operation sehr gut, und bekamen schon 
vom 8. Tage an ihr gewKhnliebes Futter. Die Deft- 
cation ging ebenfalls ganz normal vor sich und wurde 
der Knopf zwische n flein 8. mui 12. Tage eliminirt und 
zwar um so später, je näher dem Magen operirt wurde. 
IKe mehrere Woeben naeb der Operation ausgeführte 
Section der Thierc ^'-r^Tih in iiüeii Fällen eine feste, 
schmale circuläre Narbe. Erwähnt muss noch werden, 
da» in keinem Falle ansaer dem Knopfe, irgend welche 
anderweitige Nähte .mgelegt wurden. Verf. euthusiasmirt 
sieb auf Gmnd dieser fieaultate »ehr atark für diese» 
Verfabreo. 

Wotkowicz (2) bringt in seiner Arbeit eine 
Iteihe von zum Theil sehr sinnreichen Vorschlägen l)e- 
hufs Behandlunt; der Hernien der Linea alba bezw. des 
Uängebauchcs. Hernien der Linea alba rätb Verf. 
dnreh Kreoanng beaw. Uoberdaehnng der geraden Bauch- 
mnakeln zu bebandeln. Beide Verfahre« setzen eine 
vorherige Beseitigung des Brurhsackes mit completcm 
Verschlusse der Brucbpfortu voraus, uitd besteht das 
erstaiB in tiner qneien Durehtrennung der medialen 
Hälften beider bl'^'i^golet.'lor Utvti, worauf dann die 
obere rechte ^uere Muskelwunde mit der unteren linken 
und die oben link« mit der unloren rechten mittela 
Naht vereinigt «erden. An der achwäebaten Stalle 



entapreehend der ArQberen Brudipforte eotateht hier« 

durch ein zweischichtiger musculärer Verschluss der 
Biiuchhöhle. Die Ucbcrdachung geschieht in der Weise, 
dass die medialen Bälfteu der geraden Bauchmuskeln 
am oberen und untmn Pole der Hernie eingesebnitten 

werden unri dir- hicTdur'-li fntsf.nnffcni'ii heiiliri r.->"li{- 
eckigen Lappen einer über den anderen nach der 
entgcgengesetaten Seite binOberge/ogen werden. Zur 
Behandlung dos Uängebauehes räth Verf. in jenen 
Fällen, in welchen noch keine besonders hochgradige 
.\trophie der Bauchmusculatur vorhanden ist, die bloss- 
gelegten Recti quer an durchtrennen und in ihren dureh- 
trennten Hälften die distalen Theilc mit einander der- 
art zu vereinigen, dass die obere Hälfte von dtr unteren 
z. Tb. bedeckt wird (Verkürzung der Muskeln), die 
medialen Theile dagegen in der oben besebriebenen 
Weise mit einander zu kreuzen 

Um die Entstehung von Brüchen in der Linea alba 
nach Laparotomien >u verböten, rtth Verf. in jenen 
Fällen, in welrhen durch die I<aparotomie keine be- 
sonders grosse Volumabnahme des Bauches vorauszo- 
.sehen ist (i. B. Probelaparotomie) den Laparotomie- 
achnitt dureb einen der Beeti bindurebaufQhren, wie 
'lies übrigens ,\iii>li iiii rjerweitig bereite empfohlen wiirii«;. 
Anderenfalls, wo durch Beaeitigung grosser Tumorcu 
oder dergleichen eine bedentende Verringcning dea 
Baucbinhaltes eintretcfi dürfte, räth Verf. bei der Lapa- 
rotomie den i?chnitt in d^ i I^iij'^a alba zu führen und 
und diaselbe mit der Kreuzung der Mm. recti ev. com- 
binirt mit VerkQraung derselben au beachliesaen. 

fnMAj (Krakau}.] 

ni, Darm. 

A. ErkraakuDgen, Geschwüre, Perforationcu, 
Fisteh, Gesdiwfilste des Daimcia. 

1) Boubier, If., Perforation inteatinale par oom- 

pression due ä un tibrome iiferin. Bulletin de la Soc. 
de Chir. p. 487. — 2} Smiiii. tlreig, A cast; of fatal 
Ii aemorrhage from a sterconal ulcer of the colon compli- 
cating rclief of obstruction from canccr. Lancct. June 
13. p. 1644. " 3) Prirc. Joseph, Surgcry for ty- 
phoid porforations. The medicnl and sunical reporter. 
No. 9070. 578. (1. Fall. Abgekapselte feritonitia mit 
2 Pftfoi iti nen. Naht, Drainage, Heilung. 2. Fall auch 
abgekap.sclte Peritonitis. Perforation, N'ahf, Drainage, 
Heilung. Diagnose zweifelhaft, weil LunKontuberculose. 
3. Fall trots allgemeiner häutiger Peritonitis Heilung.) 
— 4) Or Ferraresi, Laparatomia per peritonite da 
ukera tifosa perforata resesione parzialc dell intc^tino, 
la vaggiö del cavo addominale, guarigione. — 5) .\rm- 
strong, On operative interfercnce in typhoid il p ii •- 
ration. The Brit. med. Journ. p. 162. (Zusuiutii- n- 
stellung aller bisher bekannten Falle 23 mit 4 Ht iiiin- 
geo.) — 6) Hollia, A caae of auture of perforated 
tjrphoid nieer. Patbologieal soeiet;^ of London, p. 985. 
(in der RitrrhhHhle bei der Operation Eiter, Blut und 
Koth. 1 III Collaps am zweiten Tage. Die Naht 
des Geseiiwur^ Ij iiI'- i,'i;balteii. in der L'ttigehmig der 
Nähte aber bcginiieode Necrose.) - 7) Landcrer u. 
Glück.smann, Ucber oporative Heilung eines Fallea 
von perforirtem Duodena^acbwür nebst Bemerkungen 
anr Dnedenalcbimrgie. Hittheilungen aus den Orens- 
gebieten der Chirnri^ie. Bd. 1. S. \(\^. — 9.' Ka- 
rewski, Leber einen Fall von C'hlurziukvergiltuog 
nebat Bemerirangen aur Jtoanoftomie. Berl. klin. Woeh«n> 
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»ebrifi Ko. 50. — 9) Stephan. Vorstellung eines 

durch Colotomie geheiltfin Falles hartnackiger Dysen* 
terie. Kbendas. Xo. 1. (.\nlcgen eines Anus praelerna- 
turaii- im li ikr]i Hypogastriuni. BehandliJi.^; v m hi. r 
aus tail Wiiiiiuth, Tannin und Argentnut uilneum- 
?pülungcn. Heilung. Schluss des künstliehen Afters.) 

— 10) White. W. Uale and H. (iolding-Bird, 
A ease of membranous Colitis treated by right colotomy 
aud subsequent closure o( the wound. Keprinted fn-tn 
vol. X.XIX of the elinic. socict. Transact. (3 Tage nach 
Anlegen dvs Anus Durchspülung mit Wasser, dabei kein 
Schleim, kein Blut. Nach 5 Wochen Schluss des Anus. 
Heilung. Naeh einem Monat Exitus an genereller Peri- 
tonitis. Keine Scction. Im kl- iii' n Hecken vrar «^in 
Tumor vorhanden. Ausgangsjjunkl ?; — 11) Franke, 
F., Heilung eines Falles von Colica mucosa durch An- 
legung eines künstlichen Afters. Mitthciluugen th"^ A<'u 
Grenzgebieten der Mediein und Chinjrgie. S. "-'T.» 

12) Müller iL, fiin Fall voo Aetiuomycose des Dar- 
mes. Berl. klin. Wochenschr. No. 32. Gesellschaft der 
Militärarzte. (Abscess in iler Iliacalgegend. Incision, 
Kotbfistel; noch in Behandlung.) • - 13) Riedel, De- 
monstration von l'räparaten . Dünndarm, Carcioom, 
höchst wahrscheinlich entstanden auf dem Boden einer 
DarmactinomroNe. Verfaandl. der Gesellseb. fOr Chir. 
25. Congr. 14) Fori. Multiple l'olypriiMliInng im 
Tractus luleiUnalis. Deutsche Zeifschr. f. (.bir. Bd. 42. 

— 15) Wheeler, Colotomy and conditious requiring 
such Operation. The Dublin Journ. Januar 1. (Verf. 
empfiehlt die Anlegung eine.s kflnatücben Aften bei 
malignen Darmtutnoren.) — (Jirsk y, .1. v.. Beitrag 
zur ("asuistik der Dickdarmcarcinome. Inaug. - Diss. 
(ireifswald. 1S95. — 17) Braun, Ii., l.'eber die Be- 
hatidlung der Kothfistel und des wi«!<-i natürlichen .Afters. 
Archiv f. klin. Chir. Bd. 53. — IS) Senn, N.. The 
Btiologjr, Patbologgr and Treatment of Intestinal fistula 
and «rtificial anus. Tbc amer. journ. of obstetrics. 
Vol. XXX. No, 3. 1894. - 19) Arndt. C. Kin Fall 
vou Dünhdarmprolaps duroh d>n uffeu gebliebcucii 
Ductu^-. omphalo - cnterious. .\rchiv für (jyniikologie. 
Bd. 52. — 20) Cbaput, Cancer du rectum et diseus- 
sioo sur le traitement du Cancer du rectum. Bull, et 
mem. de la soc. de chir. 22. Juli. 21) Ueclus, 
Traitement des retrecisseincnts non eancereui du rectum 
piir la dilatation ( i' s^ive. Ibidem, p. G20. — 22) 
J esset t, Bowreman. A case of faecal fistula due to 
seif inutilation oceurring Ivriee in the same patient. 
Treated on each occasion by abdominal secüon and 
entoTBotomjr: 1. by Wideoham tfanaaells Operation and 
S. bj Uayo Bobaona bobbin. reeoveiy. 

Laaderer und Glüokamann (7) berichten Ober 

einen Fall von perforirtem V\cu^ r'-'unrlrirrs rlii^'^mi, 
das trotz scblecbtcüteu Emäbruugszuiitaudes und allgu- 
meiner Peritonitis durch die Operation (Absehloss der 
Perforation von der übrigen Bauchhöhle und Drainage) 
geheilt ist und besprechen di<' bisherigen srhleehtcn 
Erfolgu der Duodeualchirurgie, die weniger auf uugc- 
Dügende Technik als auf maagelbafto Diagnose zuniok- 
svfBbreQ ist. 

Karewski (8) hat bei einer schweren Clilorzink- 
vcrätzuDg dne Jf^unostoaüe geotacbt. Fattentin starb 
am $. Tilge an Pneumonie und Perforationsporitonitis 
TOn dem verätzten Magen ausgi'hcnd. !".r cmpflthU. mra 
Schluss die Anlegung dir l-'i-ttM nach '1 t 

WiUerscheu Magenlistcl unu räth die Hrnaiirung in 
baaligen kleinen Portionen. 

Port (14) beliebtet über ein jugendliches (ndivl- 
duum, das zuei-st ausgedehnte pulypö.se Wucherungen 
im Mafttdarm halte. Hoch Exatirpatiou derüeibeu vor- 



ttbergehende Besaenmg, dann Roddiv, Tumorttitdnn!; 

im Becken, Anlegen eines Anus praeteniatumU ' 
einiger Zeit Exitus letalis an Caehexie. Section. i'uly- 
pösc Entartung des unteren Thciles des Rectum und 
des Pytorustheils des Magens, die sieh mieroseopisdi ab 
Adenom ergab. Ausgedehntes zerfallene- C;ircinom des 
Keetum, C]rlioderzelleo mit alveolirem Bau mit Meta» 
staaen. Vert IttlHt aus der Literatur Fälle an und 
macht auf die Neigung der Poljpen des Damis sur 
malignen Entartung aufmerkam. 

Braun (17) giebt für die Behandlung der Koth- 
fi^tciu uud deu Schluss eines Auus praeternaturalis 
folgende Directire: 

Wenn die Hi iiuii;; ni 1j1 spontan, oder durch Cau- 
terisation, oder mit Aetzmittcln, oder dem Thcrmocaoter 
SU Stande kommt, soll die direete Damnaht aaeh Ab* 
lösung des Darnies von der Bauobwaod ausgeführt wer- 
den, falls dadurch keine Darmstcni^^^'* zu ?v f irchten i.st. 
Wird auf dieae Weise die Heilung nicht erzielt oder 
lisst neh die direete Darmnabt nieht ausfObren, so soll 
statt il 1 iypischen Darmrcsection die Ablösung der 
fistulösen Darmschlinge, der Verschluss der einen oder 
der beiden dabei entätebenden OcffnungcD im Darm 
und die mSgliebst nahe an die Versoblussstelle im Dam | 
heranreichende Entero-.\nastomos> "1,1 dl,; n Ü: 
angegebene Fnteroplaslik ausgeführt werden. Er lut 
lö Falle behandelt, 6 mit directer Darmnabt, 3 mit 
Darmreseetion, 2 mit Darmresection mit Verschluss der 
Darmluniina und Kntero- Anastomose. 2 mit Entoro- 
Anastomose und Vencbiuss des Fii«telgaages durch 
Actzung, 8 mit Entero-Anastomoae nach Lösung des 
Darmes und Verschluss der dadurch entstandenen Oeff« 
nung, 2 mit Enteropla-^tik. 17 gcn.isen vollkommen, 
einer »torb ooeh Re^cotion an einer Steuo.se an der 
Stolle der circularen Naht. 

Senn (18) unterscheidet die von Chirurgen ab* 

sichtli»-]» gescliafTenen von den ,accido!i' 'nr:i * FKti^ln. 
AU ätiologische Momente für die letzteren behandelt er: 
1. Scbuss- uud Stichirundeu des Abdomens, S. Daim* 
Verletzung durch stumpfe Gewalt, S. Ulcerafionen de* 
Darmes. 4. .Strangulationen des Darmes. 5. Fremdkörper 
im Inttistinaltractuä, 6. maliguc Tumoren, 7. inteütioale 
Actinomyeose, 8. Becken- und andere abdominale Ab* 
seesse, 9. Appendicitis, 10. unbeabsichtigte Darmver- 
letzungen bei Operationen etc. Er bespricht die The- 
rapie dieser Fisteln uud des Schlusses eiues künstlichen 
Afters, bei dem er dringend die vorherige transrer- 
sale Naht des Darmes vor ErSfltauag der BaucbbShle 
auräth. 

[I) Piolrowski, J., Ein Fall von Hervortreten 
eiuer Ascaris lumbricoides durch eine behufs Entlcening 
eines penmetritiscben Exsudates gemachte looi.sioo. 
Przeglad Kkarski. No. 7. (Bei einer Wöchoerio, «eiche 
bis auf «.inen vor Jahresfri^t überstandenen Abdominal- 
typhus stets gesund gewesen war, wurde eine rechts- 
seitige eitrige Perimetritis oberhalb des Poupart'schen 
Bandes incidirt. Am 10. Tage nach der Operati>»n trat 
aus der Wunde unter massigen .Schmerzen eine Asearis 
hervor. Glatte Beilong.> — 2) Rijewski, T., Zar 
Casuistik der durch C .ritn-i' n des Abdomens bedingten 
Darmperforatiou. Gazcia ickarka. No. 51. 
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Kij«ir9kt (2) beliebtet: 

1. Ein 22jähr. Schlosser erhielt bei IiisUllatioii 
einer Wasserleitung durch ein geplatstea Rohr einen 
heftigen Stoss gegen die Bauchdecken. B« stellten »ich 
Symptome einer Darm Perforation ciit I'i ritomtis mi, 
»egvn der Pnt im 4. Tage üi die Klinik Kosiuski "b 
aufgenomui< ri w mie. Bei der Laparotoutic fand man 
eine Buptur des DüaDdarawfl, N«i6 raicblicb Oana< 
iflhelt in der BauehbSble. Es mirde ein Anus praeter« 
naturalis augelr'frl. fHe Peritonealhöhle mit Koehsalz- 
l 'Sung irrigirt und mittelst (tummirohrchen draiiiirt. 
Trotz des do .olaten Zustande» vor der Operation über- 
lebte Pat. dieselbe. Die Symptome der ac. Peritonitis 
vaien vollBtSodig Kewicben md our die abnndante 
Eiieriing aus der Bauchhöhle, 7.um Theil unterhalten 
duri'b Eiufliessen von Koth in dieselbe aus dem nicht 
^tbörig versorgten .\iiu-. p^.ll■I'Mlrltut.l'.^^ /' hrte an dem 
Krankf n. Da Pat . dit stm Zustande überlassen, ret- 
tongNlos verloren si luen, wurde der Verschluss des 
kfiaftlicheo Afters dureb AeaeotioD remaebt. Leider 
stirb Pat am 4. Tage naeb der Operatioa in Folge 
hochgradiger Inanition. 

2. Der zweite Fall betraf einen SOjähr. Arbeiter, 
welcher durch das Schwungrad einer Dampfmaschine 
erfasst, zwischen da--'" Un' und die Wand gepi' s^i wurde 
und in dieser Lage durch fast • j Stunde verblieb, bis 
wine Rettung aus dieser peinlichen Situation gelang. 
Dts ikbwungrad drückte wäbread der ganaeo Zeit die 
Bnehdeeken gegen die WirbehHnle. 8 Standen nach 
itm Unfälle wurde Pat. hi <V\r Klitill» ;ii)ff;r-n.-,nnipu 
und daselbst vorerst ausser einer slaikcii Bliitsullusion 
der Bauchdcckcn keine Lasion constatirt. Am folgen- 
den Tage massiger Jleteorismus, Singultus, bier und da 
Erbreehea. Diese Symptome steigerten sieb langsam 
Imrt. 'Jnss am 4. Tage bereits die Dingnosc einer 
i'?riL>rri'ivperitonitis sicher war und die Laparotomie 
lusgefiiliri wurde. .Ausser einer perforircnden. l.j cm 
ingen Darmwunde wurden noch mehrere wi itcre ge- 
luDden, in denen die Mucosa erhalten war. Bcsectiiiii 
der perforirten Schlinge, Irrigation der Baucbb^ble mit 
Kochsalzlösung und Drainage derselben. Tod am fol- 
i';nden Mor^;' ti Verf. will das späte Auftreten der 
Peritüuealsymptome iu diesem Falle durch eine i'arese 
des ganzen Darmes, bedingt dureb die starke Cootusion, 
«rkKren, indem er annimmt, dass aus dem parctiscben 
Dwme nur ralatir aebr geringe Kothmengien in der 
rriten Zeit »Mb der Verletsung in die T' rii -i nihohic 
^e^aagtea. Tnebickj <,krakau).j 

B. Darmvcrschluss. 

l) Heidenhain, L., Hin Fall von innerer Ein- 
klemmung mit Arl.s iidri huiij; des Darmes nach Dick- 
(ijrrare.seetion wegen (,'arcinoma cocci. L'eiUralbl. für 
Ohir. Xo. 41). — 2) Mintz. \V., Innere Kinkl-mmung 
dunb Meck. 1\ Divertikel. Deutsche Zeitscbr. f. t'hir. 
Bd. 43. (1 II npt rirt gestorben.) — 3) Rothmann, M.. 
Ein Fall von DickdarmdiverTikel. Bcrl. klin. Wochen- 
schrift. S. 129. (Ileus, .Anus praeternaturalis. Tod 
im CoUaps.) — 4) HeftiOfc. 1. D . Ivi; /(^Idzaam Oc- 
v.il van Darmafsluitin. Weekblad vau bat Nederiaudscb 
Tijdsebfifl voor Qeoeeskunde. No. 18. — 6) Frey, 
R. V., üeber chronische Darmstenose itifok"* Miknickung 
^er Fleiura sigmoidea. Bnins' Beiträge /;ui klin. Thir. 
Bd. 17 Ahknickung bei abnorm starker Entwickelung 
der Flexur uüd des Mesocolons.) — C)Kadecke, LVher 
■•iiicn Fall von Abknickung der Flexura sijjmoidea ohn<^ 
VoItuIus. loaug.-Diss, Berlin. {Abnorme (irüsse der 
Plexur.) — 7) Budberg-Böninpshausen und W. 
Koch, Dirinrhiruti;!'- tn'i uu^-' H' 'liütii'lim Lagen und 
'»estaltungcii des Darmes. i,4 gii.>s«ere DarmrcM-cfionen 
wegen eingeklemmter Hernie, Dünndarmvolviilu.N und 
Invagtoatioii.) — 8} Boise, Eugen, Post-operative In- 



testinal Obstruetion. The Med. News. 18. Jult. (Ur- 
sachen seien: I. tonischer S'p'^'"""''* '^''^ Mus-iilaris, 
2. Intestinal-Paralyse, 3. Bildung von Adliasioneu. 
4. Bestcbenbleiben des alten Hindernisses, welches bei 
der Operation nicbt ^lunden und deshalb nicht besei- 
tigt wurde.) — 9) Breea, Laparotomie pour invagi- 
nation intestinale. Bull, et Mem. de la Soe. chir. Stance 
19. Febr. (Berichtet über 2 Fälle: 1. Kind 5 Monate, 
am 6. Tage operirt. Exitus. 2. Kind C Monate, am 
dritten T;ige operirt. Geheilt.) — 11) Buttler- 
Smythe, A. C.» A sucecssful case of Laparotomy 
for cofflptete intestinal obstruetion aubsequsnt to an 
attick of Peritonitis. — 12) Calvell and Boyd, 
."^uccessful Laparotomy for advanced intussus -' pt i.» in 
an infant 5 months old. — 1.1) Jordan. M ix. üeber 
Ileus, verursacht durch den persistircnd' ii Dm ins om- 
phalo-mesaraicus. Berl. klin. Wocbensebr. 13. Januar. 
(U)VJähr. Pat Operation am 4. Tage nach der Inear- 
ccration. tiangriiu des Darmes. Anastomosenbilduug 
nach Helferich. Exitus) — 14) Knotz, Ignaz, Ein 
Fall von D \rini!i\ .igination. Prager med. Wochenschr. 
13. Febr. (29jähr. Patientin. Tumor im Rectum fübl- 
und sichtbar. Heilung durch hohe Eingicssungen.) — 

I. '>) Kriz. Arpäd, Ein Fall von ileo-coecalcr Darminva- 
gination. Wien. med. Presse. G. Dec. (38jahr. Patientin. 
Nach 4 wö'-liriitlii hcr Kr:tiikhcitsdauer spontane Ab- 
stossuoi{ des gangranust-n Coecums und eines Theiles 
des unteren Ileums. Heilung.) — 16) Lund, Herbert, 
Tbree eases of intestinal obstruetion. Tbe Laueet. 

II. .TulL (!• ^aIL Vencbiusa dureb einen Oallenatein. 
I ;ip:irotomie. Iii iliitiv: 2. Fall. 9jähr. Kind. lutussus- 
cepiion innerhalb de.-. Ileum. Laparotomie. Reposition. 
Heilung. 3. Fall. Smonatl. Kind. Multiple Intussuscep- 
tionen. Laparotomie. Exitus.) — 17) Ken ton, J., 
Crawford, Notes of tbree eases of aeute Intoasuaeeption 
in wLich abdominal section was perfomed, with recovery. 
(Fall 1. An der Ileococcalklnppc. lOmoiiall. Kind. 
Fall 2. 11 iii'Ki ill, lN;tid. IntusMisct'iilM ii all d'-r Fl'.'xura 
lienalis coli. F.Ul 3. 3monatl. Kind. Intussusofption 
des Coecums.) — 18) Rydygier. Zur Behandlung der 
Danninraginatiooen. Oeutsebe Zeitscbr. f. Cbir. Bd. 48. 
— 19) Wifgin, (Vederik Holms, Infantile Intussuseep- 
tion. a stuciy of tho hundred and thn-c cascs treatcd 
either by intestinal di^'ention or Laparotomy and a 
report of two casi s M 'I Rccord. IS. Januar. - 20) 
Wittbauer, K.. lieber den Ileus. Münch, med. Wochen- 
schrift. 10. u. 17. März. (Bespricht unter Zugrunde- 
legiiti^: V ji 4 Fallen [2. Heilungen. 2 Exitus] die ver- 
scliicdeiitti Arien des Ileus, die Hülfsniitt»'! der Dia- 
gnose, die Prognose und die Therapie. Verf. schliesst 
sieb eng den Ausfuhrungen Schlange 's an.) — 21) 
Gazetta medica Lombarda. Aaeesso Stercoraceo Abdo- 
minale .Ano Contra Natura consecutivo (Contributo alla 
Casuistica) pel Nicola Galotti. The med. of .surgieal 
Report. Oct. 24. (Pat. hatte C4 Jahre lang einen Anus 
praeternaturalis, ."^larb mit 9U .lahren.) — 22) Hoeven 
jun., J. van der, Ken Geval van Dannresoctie wegeus 
Invaginatie bij een Zuigeling door. Weekblad van bet 
Nederlandscb Tijdscbrift voor Geneeskunde. 6. Juni 

Heide nhain (1) berichtet einen Fall, in dem nach 
einer ausgedehotcu Dickdarmreäcction mit blinder Ver- 
oäbnng des Colon traasversum und aeftlid« luplao- 
tation des getrennten Ileum in das Colon eine .Ach.'-en- 
drehuDg des Ileum stattfand und eine Dannschliugc iu 
einen swischen freiem Mcsentcrialrande und dem Colon« 
stumpf verbliebenen Spalt hiiieingeschlüpfl war, und 
empfiehlt daher bei derartigen Operationen die Schliessung 
des Meseutcrialspaltes. 

Rrdjrgier (18) beriebtet Ober 86PtiIle, tbeiltdie 
luvaginatiou in itoutü iiud chronische. Ersah in 
44 acuten Fäll«u äd mal Exitus letalis (= 75 pCt. Mor- 
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t.tliliii) : in 29 cbroniscbeo 7 mal Bxitus (ss pCt. 
MoHalitiit). II. verlangt; 

1. Bei acuteu luvagiüaüoueii moglicbiit früh zur 
Operation su sehreiten, sobald dte aoblutigen tbera- 
pentischeo Maassregelo, geböiif auifefttbrt» obne Erfolg 
geblieben siikI. 

2. Nach geuuchtcr Laparototnie vcrdicuc vor Allem 
die Deslnvaginatidn den Vontug. trenn sie ohne besoa- 
derf Schwierigkeiten ausführbnr sei. Sind die Darin- 
wäod« an einzelnen StcWen, uaoieutlioh den rinschl.ig- 
stellen vcrdiichUg, so ist ein Jodoformgazcstreifcn bis 
dakin XU leiten oder die betreffende Stelle aus der 
Bauchhöhle zu exeUidiren. 

3. Wo Desiovaipoatioa nicht ausführbar ist, ist 
die Reaeetion am Platze. 

4. Die Anlegung d>-s Anus praeternaturalis und die 
Kntero^nnitomrAp sollen bei acuter Invagination nicht 
ausgctührt werden; vvuuL bei starkem Collaps der Auus 
praeternaturalis. 

Bei chronischer Invagination soll man zuerst 
di<^ unblutigen Methoden n.>' ti-tr i-klichst und wieder- 
holt versuchen, aber uicht Wochen verlieren. 

Die eveat. Operatioo ist in der anfallsfireten Zeit 
auszuführen. Nach gemachter Laparotomie ist Dcs- 
invagination zuer«it zu ven>uchen, anderenfalls giebt die 
Resectiou der luvagiuatiou die bcjiten Chancen. 

Wiggin (19) berichtet zueirst Qb«r zwei ron ibni 
beobachtete Fälle, die erfolgreich mit hohen Binläofen 

behandelt sind. 

Die 103 Fälle zerfallen iu; 
16 dordi Ciogiessungen oder Gasanfblähungen beban- 
delte und geheilte, 
23 durch Eingiessungen oder UasanfbläbuDgeB behan- 
delte und gestorbene, 
4S lapaiotomirte und gestorbene, 
91 laparotomirte und ' c'It.\ 

W. kommt zu folgenden äcblüsscn: 
Die acute Intussaseeption ist gleich an achten «ner 
incarcerirteii Rciitie, die subacute Form einer nioht 
mobilen Hernie, da-^ KIiil iufe durchaus nicht ganz un- 
gefährlich üind, dass schliesslich die Laparotomie, 
unter den heutigen Bedingungen und in den einten 48 
Stunden nach dem Auftreten der ersten Ersebeinuagen 
ausgeführt, die besten Chancen biete. 

Hoeven (22) berichtet: 

Kin S' j Monate alter Knabe vrurdt; uiit einem an- 
seheiifuden l'rolapsus recti in die Poliklinik des Rott^T- 
damer KinderbospitaU gebracht. Der vor dem Aous 
liegende prolabirte Darmtheil var 16Wtom)aog. Nibero 
Cntersiicliung ert;al), dass es sich um eine rnvagination 
lianfirltc. Nachdi-n» ein Repositionsversuch in Narcosc 
und Trotideli nhtirg'scher Bockenhochlago misslungen 
war, wurde ztir Laparotomie geschritten. Wegen der 
links um^'ebeiidMi testen Verwachsungen war eine Dcs- 
invaginatiou unmöglich und wurde die Resection des 
invaginirten Colon dcscendens vorgenommen und die 
Darmi nden durch Lembcrt'seh'' Nahte vereinigt. Dauer 
der Op'-ration 1' , Stunde. Erbrechen erfolgte nicht; 
weiterer Wunderlaul' normal. Das Kind war nach 3 
Woche» geheilt Interessant ist bei dem Falle der 
selten glücklinhe Verlauf der au<trred(^bnten Darnireseetion 
bei einem erst 8''.> Monrit'' tit' h Kindet das resecirto 
Dickdarm:>tiick war 35 cm lang. 



[Oderfeld, IL, Ein Fall von Darminvaginatioit, 

Laparotoroi«». Heilung. Medycyna. N'o. 5 

Oderfeld kam in die Lage, bei einer Krau «egtia 
euior seit etwa 4 Wochen bestehenden Invagination. 

welche jeder inti r:n n jMedication trotzte, die Laparo- 
triiiilr auszuführen. Nach Eriiffnung der Bauchhohle 
fand er unter dem Netze den untersten Theii des 
Ileums, das CScum, Ascendens und einen grossen Theil 
des Transversum in da.** CoSon descendens invaginirt. 
Die Spitze des invaginirten Darmes wurde noch vor dtr 
Operation vom Mastdärme .aus mit dem Finger erreicht. 
Verf. beaebloss, derart vonugeben, vie es Rjdygier auf 
dem XXIV. Chinirgen-Ccnc;T> ssp empfohlen hat und zwnr 
wurden vorerst am llalsc der Invagiaatioa das intuv 
suseeptum mit dem Intussuscipiens mittelst einiger 
Lembert'scher Nähte vereinigt und dann Letzteres einige 
Ccntitnetcr unterhalb der Naht mittelst eines länglicher. 
8 cm langen Schnittes eröffnet. Hierauf wurden beule 
Seirichten des iuTaginirten Darmes quer durcbtRnat 
Da -sich Verf. jedoch mit dem in das Darmlumea da- 
geführten Finger überzeugte, d.iss die Naht am Halse 
neben dem Meseuteriaiansatzc nicht bermeti»cb üchloss., 
so daaa sie selbst (Qr einen Pinger passirbar war, ent- 
schloss er sieh, den Operationsplan dahin zu andeni, 
dass er das abgetragene Stück des lutusussccptam ia 
Darme seinem ächicksale überliess und den Hals der 
Invagination in der Ausdehnung von 15 cm resecirte und 
Hi^^ Darni'^rniet; II-Mini .md Colon mittelst Naht ver- 
einigte. Verschluss der Bauebwunde bis auf den un- 
teren Winkel, durch welchen ein Jodofonngazestieilea 
eingeführt wurde. Dauer d( r i >p r ition fajst 3 Stunden. 
Nncfi I?* .'•^tunden gi Im^ es dtin Vert mit den> Fingt-r 
das iDvaginirto Darmstuck aus dem Mastdärme beraus- 
subeßrdem. Dasselbe war .40 cm bkog. Et erfolgte 
Heilung nach vorübergehender spontaner Etablinin| 
eines widernatürlichen Afters. 

TMMbicky (Krakui.} 

Kaarsberg, Laparotomie und Desinvagination bei 
lovaginatio ileo coecalis SUbcbtOnica. HospiUi1> Ti iendc; 
R. 4. B. 4. p. »7. Schaldemo»«. 

1) Lindb, A., Ileus-Fälle. (iöteboigs läkareiälis' 
kaps förbandlingar. 1895. p. 49—58. — 2) Rissler. 

.1., .^^maller casuistical Communications from St M^rv'> 
hospital in Stockkolm. Dilatation of the cok a uans- 
versum as bcing the cause of ilcus. Laparotom)-. Re- 
cover>'. Hygiea. LVlIi. 12. p. 659 -662. .— 3/ 
Graeve, H., lieber einige Fälle von subphrenisehen 
Absecssc. Ibid. LVIII. 7. p. '29—55. 

Liadh(i;. 1. 11« j. Jüngling. Erkrankte au Er- 
brechen von galleDfarbiger Firi.s.sigkett und heftigen Baach- 

sehmerzen gleich oberhalb des Nabels, wo er am meisteij 
empfindlich war. Zuerst reichlicher Stuhlgang nach 
(lystier mit Abgang von Flatus: .sodann Vcrit<jpfutig 
und Auftreibung des Bauches. Laparotomie. Um eineu 
Strang herum, von der vorderen Bauchwaud schräge 
nach hinten und unten sum unteren Theile des lleam 
(Diverticulum Heckelii) sieh enttteekei)d, hatte eine 
Darmscblinge vom oberen Theile dc,^ Ileuin, ca. 25 cra 
lang, sich herumgeschlagen und eingtkJsjmmt : dieser 
.Strang wurde durch Knoten abgetrennt und abge- 
schoittCD. Das (icdärm oberhalb der Einklemmnogs- 
st«lle stark ausgespannt : Incislon. Ausleerung mehrerer 
Rundscf .I n \on Faeces. Keine «iangriiii rir.^- 
;ichwierigkeii, das ticdarm zu repouircu. Status quo. 
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p. IßO. CoUaps. Tod. Scction. KeiDe Feritooitis. 
Gleich oberhalb dea Ausgang^tpuuktes d«« Divertilids 

vom D.irrae befand sich dieser in eint i Knickung 
(loflexion), welche einen neuen Ileus hervorgerufen 
latte. Die unterhalb des Diverticulum liflgeoda Partie 
d« Diirmos war graulich missfarbeti. 

2. 52 Jahriger Mann. Zweimal üuvor wahrend der 
leisten i Jahre in ähnlicher Weise erkrankt, aber in je 
ttMt» mebr als 34 Stttaden nacb Änveodtmg von Laiir- 
mittola wiederlierKMtellt Jetzt «rktratilrte «r nteh dem 

Abendessen mit heftipi-ri S'rfimerzen im fa'i/fn li.uiche. 
Krbrechen nach Ricinuwl und Bitterwassti. urosse 
Wisserclystiere ohne Wirkung. Bauch überall aufge- 
triebeo, Btit tympaDitiactaeia Too«. Laparotomie. Die 
eclosaal ausgespanota. atarfc iiqieirte, etvas dunkel- 
Mrii» Flexura ^ifTmoidi-ri prasentirte sich gleich und 
[1/ ausgeslrtiki wolil 'iinen Meter in der Lange 
gl mi i: haliLT), .Sie schwruktu ii;icli uhuri iiiiti-rhalb 
<ki iiiptj^ääthuin il< lind lag iu FaUeii üi Form eines 
S und war 2 mal um ihre Wurzel lorijuirt. Keine 
fiangrän. Geradrmachung der Torsion, Reposition der 
Fieiur and Einführung einer Dsrmsonde per Rectum 
mit Ausleerung einer Menge vo;i Flatus und dünn- 
flüssiger Faccea. Zuerst Besserung, sodann Ver- 
•■rblcchterung nmA der Operation mit Krbrechen, hef- 
tigen KopfachmeneD. CoUaps, Tod. Scctioo: Keioe 
Peritonitis. Am Anfange der Flex. sigm. lag das Gol. 
desc. in einem scharfen Knicke, .so (iri'-s jorl • Passage 
\frsperrt war. Die grauiicbvarzc Flexur lag zusammen- 
prallen und schlaff and var deatlich rollkommen 
atoniscb gewesen. 

Hi SS 1 e r (2). Taabstummor Bürsteumacber, 2äJaJire 
alt war bereits 1894 vegen Ileus laparotomirt Vörden. 

Zur Zeit leidet er -seit 3 Tagen an heftigen Bauch- 
schmerzen mit ■wiederholtem Erbrechen. Puls (JO, 
Temp. 37,6* C. Abduim'rj sp;»'irit ; kein Zi-ii-hen 
eines freien oder abgekapselten Lxsudals in der Bauch- 
hi'hle. Der Laparotomiescbnitt war länger als 15 cm. 
&. glaubte den Magen vor sich zu habeu, da der sicht- 
bare Theil eine durebaebeinendc. glatte und starb ge- 
spannte Wand hatte, das Strat. mu> -ul suni derb und 
^leichmässig war. Nach der Punctiou IJiaw i ht n einer 
Henge Gase. Der sackäbnliche Körper war das enorm 
(^spannte CoK transveisum, mit mebr denn 10 Liter 
Flüssigkeit, den vorderen nnteren Tbeil der BanebbSble 
riDnehmend, mit V^rdrHiigunfj; r iibr:^,'rn Organe nach 
■jbtn und hinten. Dai üiijii. rni^s iiervorgerufen 
durch eine einmalige Du huni; d-.-T Flexura sigmoidea 
um ihre Axe. Die flexur wurde redressirt und in der 
Lage befestigt, in weleber sie durch den Druck dea 
'lilatirten Col. transvcrs. sich befanden hatte (Vetium 
primae formationis). R. bedauerte sehr, dass er kciuc 
Anastomos«' /wisrh' ii dem dilatirtcn und irgend einem 
unteren Theil des Colons herstellen konnte. 

H. Grave (3) berichtet ffde^nde Fälle: 

Fall 1. 25 jähriger Kistnbubnwärtirr erkrankte an 
Fieberschauern, Kopfschmerzen, Seitenstechen rechts 
oaterbalb des Brustkorbrandes und präsentirte das 
elassbehe Symptomenbild eines Empyema dextmm. 
Resection eines 4 cm langen Stückes der neunten Rippe 
tvischcn den lituteren Axillar- und Scapularlinien. .Aus 
dfr Pleurahöhle fliesst mindestens 0.5 I seröse Flüssig- 
keit aus. aber kein Eiter. Pleura überall glatt, Lunge 
frei, aber die Kappel des Zwereblblles ri^nt nemiteh 
Ikoch in die Pleurahöhle empor und auf ihrer höchsten 
Wfdbung, ungefähr 6 — 7 cm von der Rescctionsstelle 
gelegen, aber der Brustwand 1 > d' ui' :id naher, in der 
vorderen Axillarlinie, palnirte «i. ein weiches, ungefähr 
thaleigrosses Gebiet. Drainage mittels eines Tampons 
SOS in kochendem Waaser aterilisirter Gaze. Er bekam 
nicht Empyem. Heilung. 

Fall S. 5JiPirigeT Knabe. Naehdem er 6 Woehen 



ftrOher das Seharlaeh&eber durchgemacht hatte, erkrankte 
er heftig mit Sehmersen im Bancbe, Eh-breehen und Yer- 

stopfunp Nach ?< Tai:.-^n bekam er Stuhl, die Spannung 
im Bau« he nahm ab, aber er magerte ab. litt viel, der 
Harn war sehr reich an Eiweiss und i r liiit: an zu husten 
und an Peritonitis au leiden, spürte aber Linderung 
naeb wiederholten dünnen StiUilen. Nach noch 2 Tagen 
bot er Symptome einer allgemeinen Bronchitis mit 
l'ueumonie im rechten untersten Lungenlappen rück- 
wärts. Sodann hatte er während eines Monates Fieber 
von unregelmiUssigremittcntem Cbaracter (T. 40— 39"C.), 
spürte aber sonst allmälige Besserung. I'toäis oder 
Vergrösserung der Leber. Unbedeutende Menge freier 
Flüssigkeit tn der PeritonealhShte. In der rechten 
Axillarlinie ziemlich st.irke Dämpfung, in den matten 
Leberton übergehend. Statt dieser Dämpf.m;^' l - kommt 
man klaren l.ungenton, wenn der Krank« ^irh mehr 
vornüber auf seine linke Seite legt. Bei Function auf 
dem kleinen gedämpften Gebiete in der Axillailinie, 
wo das Respiratiousgeräusch bedeutend abgeschwächt 
war, erhielt G. Eiter. Diagnose: Abscessus subphrcnicus. 
Resection eines 3 cm langen Stii -kes der neunten Rippe 
in der Axillarlioie. Fcstlöthung der Pleura costalis mit 
der Pleora diaphragmatiea. Bei Function durch das 
Zwerchfell wurde Kitcr erhalten. An Stelle des Troicarts 
wurde ein Drainrobr eingelegt. Bedeutende Eiterabson- 
dening. Heitnng. 

Fall 3. 24jähriger Arhcit r Vor drei Jahren Sy- 
philis. Nach äu.sserer (lewalt aui der linken Seite der 
Lendengegend sowie in der Magengrube u. s. w. spürte 
er da.selbst Empfindlichkeit und Schmerzen und wurde 
paraplegisch. mager, kraftlos und schwitzte sehr viel. 
An der linken Seile des Rückens nach oben zwischen 
den SchulterblSttcrn erstreckte sich längs des M. ex- 
1eiisi r dorsi eine Anschwellunt' rnit undeutlicher Fluc- 
tuatiou und Empfindlichkeit für Druck. Bei Function 
erhielt G. aus der Tiefe einen dicken, roth^rauen Eiter. 
Rechts von den unteren Brustwirbeln noob eine hühnerei- 
grosse Anschwellung, fncisionen. Unbedeutendes Fie1>er. 
Kr konnte allein st' h- n, inatjert' al)rr lortdauernd ab. 
Kr litt an Dcglutitionsbe-ichwcrdcit .sowie Schmerzen in 
der .Magengrube , Uebclkeiten und Erbrechen sowie 
Djrspooe. Der Stoss der Uenspitze wurde palpirt im 
dritten Intercoetalraume in der Mammillarlinie und £e 
unteren Grenzen der beiden Lungen befanden sich höher 
hinauf wie gewöhnlich. A. T. 39,6-40» C. Schleim- 
bustcn. Athcmnoth. Entzündung der beiden Seliulter- 
gelenke, sonst Besserung. Collaps mit plötzliehi m Tode. 
Scction: Zwischen dem Zwerchfelle, dem linken LebOF' 
läppen, dem cardialen Tbeile der Wand des Magen- 
aaekes und der Milz findet sich eine von diesen unter 
einander zusamriM n^' löthet^n Organen gebildete, un- 
regelmässige Hohle, welche eine dickflüssige, graurothe, 
trflbe, mit Blutkuchen vermischte Flüssigkeit enthält. 
Diese Höhle setzt sich in die Leber fort, von der fast 
der ganze linke Lappen und eine angrenzende bimgroese 
Piirtie des rechten Lcberlüppcn- ebenfalls in Hohlen, 
die theils flüssiges Blut, theil» Bl^ikuchcn enthalten und 
deren W^ändo von zerfetzter Lebersubstanz begrenzt 
werden, aufgegangen sind. Diese Höhleu communiciren 
auch mit der Bauchhöhle. Zwischen den ausgespannten 
Gedärmen und der vorderen Itaucbwand. liegt ein grosses, 
zusammeiihängendfs, dunkelroth gefärbtes, weiches Blut- 
coamilniii. in der linken Hälfte der Banelih'dil-' VMtn 
unt.-ieii linken Brustkorbraiuie bis zum Beckeiilxjdcn 
reichend. IJebrigens enthalten sowohl die Rauch- wie 
die Beckenhöhlen eine blutfarbige, dünnflüssige, nicht 
flockige Flüssigkeit, auf welchen die von Gas aufge- 
triebenen Gedärme schwimmen. Das cxtravasirte, flüssige 
und coagulirte Blut beträgt ca. 1.5 1. 

Fall 4. 23jähriger Knecht. Durch unvorsichtige 
Ilantirung einer Flinte brannte der Gewebrscbuss ab 
und der Hagebcbwarm traf ihn in die rechte Seite, uu* 
gefithr drei Querfinger oberhalb des Brustkorbrandes in 
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Ut;r luilUert'D Axillarlinie, wo er eine cotnplicirtc Rippcn- 
fractur bewirkte, li^ t nlstand ferner ein Absccss mit 
AiMOnderang einer stark gelbliciifii, schleimigen, etwas 
abelii«di«nden Mim» sowie Fyopneumotborax. Re»ec- 
tton von 4 cm der neunten Rippe in der Scapularlinie 
und Entlccrunt; von ca. 8 1 dicken, stinkenden, nicht 
gashaltigen Eiters. Das Zwerclili ll w.u .iluhirni ht nor- 
gebuchtet und weich. Durch bobreiiilc Urw. t;uug des 
Fiogerb iiffnete G. eine bein.ihc faustgroist, buchfige, 
Tom Zvercbtcllc. von der Bnutwand und serfetater 
Lebertubstanz begrenzte Biterhöhle, vom Empyem dttreb 
das Zwerchfell getrennt nur} nhno hi^^onderc Communi- 
cation mit diesem. Int iiuiteicii Tiieile dieser Hoble 
lagen eingesprengt und wurden herausgeschafft thcils 
5 Uagel, tbeiU eio paar kleinere Knocheusplittei und 
ungeSbr 10 kleine Holzsplitter. Seitenstechen links 
mit «obveier Atberanotb und klarem, serösem Exsudat 
tind bisweilen sehr hohem, unregelmä«sigero, remitttren- 
dem Fieber. Kmpyema pleurae sin. lleilung. 

Fall 5. 39 jähriges Käthuerweib. Bei der Exstir- 
pation eina« viellcammerigen Cystoms mit xiemlich 
kleinen Cystaräuracn und sehr zähem Inhalte sowie 
mehreren soliden (icschwulstpartien steckte G. einen 
grossen, trockenen Tampon aus in kochendem Wasser 
sterilisirter Gaze wegen profuser Blutung in dio Ge- 
schwulst hinein. Beim Emporheben und Herauspressen 
der Geschwulst aus der BaurLIiöhlc glitt der Tampon 
BUS und sank surüek naeb eben gegen das rechte Hjpo- 
chondriuni. Incision in die Linea i\iltnn\ unterhalb 
des Brustkorbrandc» durch da.s Periluucuiu, wobei ein 
graurotbcr, fäcalriechender Kiter (nebst Gasblasen) in 
sehr grosser Menge herausströmte. Zu- und ab- und 
wiederum zunehmendes Fieber. Pneumonia acuta dextra 
lobi ioliroi. Decubitus. Icterus unirenalia lern. Sub- 
plearale Resectinn eines 4 cm langen Sttiekes aus der 
neunten rnlit^n i^>ip[ii in iler vorderen .Vxiltarlinie« 
Nach Üuuiisclmei Juug des Zwerchfelles kam G. in eine 
zwischen diesem und der Leber gelegene platte Hoble 
hinein, welche durch einen engen Gang mit dem Bauch- 
abseesse eommunieirte und, wie es schien, über die 
ganze freie obere riächc dfs rechten Lcberlappcns sich 
erstreckte. Sic enthielt eine unbedeutende Menge von 
Eiter .sowi« lia^ Eine librinopunilente. dünne Membran 
deckte dit? «bere FLache der Leber, welche abscessfrei 
war. Fieber bis zu 40* C. Er wurde TollkomraeD ge- 
sund und arbeiisRhig. 

Fall 6. 33jahriger rn hnbaucr. Nach anstrengen- 
der .Arbeit drausscu im Wulde bei tiefem Si lun e er- 
krankte er an Ileus - Symptomen. Fieber. .'Schmerzen 
im Epigastnum und nach der linken .Seite zu. Der 
vat«re Theil der linken Brustkorbhälfte nimmt an der 
Respiration wenli^r als der rechte Theil, woneben der 
angrenzen Thi il de» Epipastriura und das linke Hy- 
pochondrium gelinde hervorgebucbtet sind. Bei Druck 
auf die vorderen Enden der linken unteren Hippen- 
»wisehenraume, welche weniger aasgeprägt als die ent- 
spreehenden i^ten sind, sowie attf die Bauehwand 
unterhalb des Unken Rippcnrnndcs, beinahe bis zum 
Nabel hrral), zeigt Fat. heftigen Schmerz, aber der 
Fcrcussioustcin ist oben darüber tympanitisi h. 1. ipiio 
iomio. UTOS.ser Absccss, ungefähr 1 1 racalnccitendtui, 
gasvermisebtea Eiter enthaltend und begrenzt nach 
unten von doer Linie, in gleicher Höhe mit den X. 
Rippenknorpeln, nach Tone von der Bauehwand und 
der mit dieser zusammengewachsenen Curvatura major 
vontriculi, nach oben vom Diaphragmagewolbe. nach 
hinten von der Magenwand ohne entdecU'ir l'cr- 
foratioD. Nach innen geht der Abscess hin zur Mittel- 
lioie. BeiluDg. A. Fr. Kklni (Stockholm).] 

C. Darmaassdialtang. 

1) Xaratli, Die operative Behandlung der Dünn- 
darmgcnitallistelu mit besonderer Beriicksicbtigung der 



Darmau8.schaltung. Laugcubtck s Arch. f. klin. Cbir. 
Bd. b2. Heft 2. — -I) übalinsky. Noch einmal lar 
totalen Üarmausschaltung mit TOiUtandigem Verschlua. 
Centralbl. f. Chir. No. 84. — 8) Bisolsberg, Vtitne 
Beiträge zur Casuistik der Darmausscbaltung. Wien 
klin. Wocheoscbr. No. XII, XIII u. XIV. — i) Lübrs, 
Totale Darmausscbaltung. MÖneb. med. Wocbeutbr. 
No. 38. 

Narath (1) giebt im ersten Theil »i. it,cr ileissigen 
Arbeit eine fast erschüpiendc L'cbcrsicht über (ieuuc 
und operative Behaudluog der DfluDdanagenitaUitelD: 
im zwcitcii Iiopricht er die von Salzer empfohlene 
Darmausscbaltung an der Band aller bisher bekaouteu 
FäUle (17) und kommt va dem Schlnss, dass bis jetzt 
kein sicherer Beweis vorliege, dass ein krankes, total 
au f*pesrhn Uftes und allseits vrrsrhinssenes Darmstück 
auch wirklich vom Uauptdarm isolirt gcbliebeo ist, aiiid 
dats bei primirer voHstindSger Voroiboiig des knakta 
Darmstiickes schwere Symptome auftreten, so diM ein 
derartiger EingrifT als zu gefährlich zu verwerfen sei. 
In solchen Falten wäre es richtiger, in dem aus- 
gescbalteteo Theile eine Darmfistel aoanlegen, die vitl- 
leicht sjrätor geschlossen wf-rdcn körinc. 

Übalinsky (2) bestreitet die Gerährlichkcit der 
Ausscbaltong mit rollkommener Versenkung auf Grand 
seines Falles, bei dem er das versenkte aii^t;i «Ui i 'cU 
Stil- k ii.i. Ii 2 .T il.ii/n b-i einer Kwrii. i, Bauchbnich- 
opcration geschrumptt wiedergesehen hatte, und a.d 
Grund eines Seetionsprotokolles von Prielo-Nofwcgeo, 
der tb II Ivi .iik-ti Darm ausge.scbaltct und verseaki 
hatte und bei der Autopsie nach 3 Mouaten das Dtm- 
stUck auch geschrumpft mit nur wenig Seeret wieder- 
fand. 

Eisclsbcrg (3) sUtil meiir auf dem Standpunkte 
Narath 's, er theilt zwei weitere Fälle mit und be- 
spricht an der Hud einiger lUle die ludicitinM- 
steUung für DamrOMction, DarmauMcbaltong und Att- 
legen eines Auus praeternaturalis. 

Liihrs (4) pubUcirt zwei Fälle W icsinger » tos 
totaler Aosaolialtaog, von denen der eine partiell, der 
andere total occludirt wurd«, mit gutem Erfolf. 

IV. Erkrankungen des Processus vermi- 
formis. 

1) McArtney, W. \., AppendtoiUs from tbe oe- 

dical Staudpoint. Medical Record. May 2. p ^'H- 
(Kommt zu folgenden Schlusssäizea : 1. Die Symptom» 
der Appendicitis sind oft unbestimmi: meist die 
einer nahe dem Wurmfortsats loealisirten Peritooitis. 
2. Diese Peritonitis ist nicht gsfiOirtieh aber Isng- 
andauernd. 3. In nicbtoperativcn Fällen .soll man fBr 
Bildung eines plastischen Exsudats und fester Adhä- 
sionen sorgen. 4. G- rihr/id >iiid di' .fulminant caso**. 
in welchen keine „warii' ini ■ I't ritonitis*" existirt. 5. Di? 
Opiate thun mehr aH hl . ss coupiren: die Fälle vtn 
Heilung unter dieser Behandlung sind darchaas nicht 
ausserordentlich selten.) — S) Reck, Carl, Zur Tbe^ 
rapie, insbesondere dem Wi ; der Frühoperation bei 
der Entzündung des Processus vtrmif<^rmis Bcrl. klio. 
Wocbcnschr. 21. u. 28. Sept. (Bcctir-üil ni' i'^' ^ inf 
Technik und spricht sich dann sehr warm für die Friib- 
operation aus.) — 8) Bisbop, E. Stanmore, A esse 
of appendicitis; acute abscess; Perforation; MMntioi); 
rccovciy. Tbc Lancet. Dec. 19. — 4) McBuTBOft 
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Our I es, Tbe treatmeni oi appcndicitis. Modical News. 
N». 94. (.Wir kennen noch keine primäre Ursache 
für die Erkrankungen des Appendix." ^Die Frage des 
gei'lKnctjtei) Zeitpunktes der Opemtton miiss von Fall 
zu Flil • ;ll^>-llil•'ien werden. ,Wcr zwei Anfälle ge- 
habt bat, bekoQimt sicher den dritten. *) — 5) Cohen, 
G., Bemerkungen über Perityphlitis. Deutsche med. 
Wochenschrift Oct 29. (Sein Standpunkt: Für die 
häufig reeidiTirenden Peritjpblitiden ist die 
Operation in der anfair-freu^n Zeit durcliau"; berechtiget 
und segpixreich. Die iud i ati.,!; für ein cliüurgischcs 
Eingr-'iiVn 1111 Vr'iiniit v.ii'-r uti ti Perityphlitis lilsst 
sich nicht scbabloai.siren. Ma.Sikngc*behandlung bat C. 
ia seltenen Fillen [.Vppendicitis simplex Sonncnbuig] 
mit Erfolg angewandt.) — G) Delore, M. X.. Appcn- 
dicite avec abces gazeui. Lyon. med. May 24. (In- 
i>>ri lt. classischer Stelle. Heilung.) — 7) Delorme, 
W., i'erloration de Tappcndicite consccutivc a un trau- 
matisme de Tabdomen par coup de pied de cheral. 
Bullet de la Mei^t^ de ehir. s^auce. 24. Juin. (Lapa- 
rotomie. Exitua. Steb im Appendix.) — 8) Eider, 
(ieorgc, Notes of three cases f appi inl'i i'is. Lancet. 
Ocfob. 10. (Fall I. .Catarrh. ippLiid.^; iuterne Be- 
handlung. Heiluiif,. F ill 2. ^Recurrent app ' H<' 
KCtion. Heilung. Faü 3. ,.Infeetivc app.": Spaltung 
eines .\bscesses. Drainage. Ueilung.) — 9) El Hot, 
J. W., A nodification of tbe MeBaroey inciaion for 
appendidtia. Botton med. and mrg. Journ. Oct 89. 

— 10) Fevricr, Ch.. Üeux obscr\ations d'appendicitis 
eperecs ä froid. Socitite de chinirg. siiance. Decbr. 11. 
(2 Pille »on Heilung.) - 11) Furner, Willoughby, 
Tie oasea of general jperitonilis folloving ^ancrenous 
appendkitb; Laparotomie ;Bemo¥alo{appeBdtx. Lanoet 
7. Xovbr. (Fnll 1. Rc-ircttn npprndiris Toilette der 
Bauchhöhle. l)r;iir,;igi;. iloiluiig. l'all 2. Kcsettion 
arj-Mii Toili tt. fl r Bauchhöhle. Keine Drainage. 
Heilung. .SputtT Ileus und Exitus. — 12) Gersuny. 
Wann operircn wir bei Appendidtia? Wiener med. 
Presse. No. 46. (In Fillen von jülgwmeiner Peii- 
tenitis nadi Berstong eines Abaeonee darf man keinen 
Augenblick zögern. Schlu-sssatz: ,.In Fällen, wo die 
Hoffnung auf spontane Heilung geringer wird, dürfen 
wir operircn ; in den Fällen, wo imminente Gefahr vor- 
haaden ist, müssen wir operireu.) — 18) Goemann, 
Ueber die Bebandlung der Ferityphlitii. Ioaiig.<1Na. 
Halle a. S. — 14) Guntermann, P., .'\ppendicial 
ibscess opened through the vagina. Med. News. Febr. 1. 
iHeilung.) — l.'Vj H'ird, K. P.. A casi' ,ippriui;r;tu 
öf the n-ipid, luimiuant kind: carly Operation; use of 
Miiter's tube; Kecover)'. Bost med. and surg. Joum. 
Nov. 26. — Iß) Jalaguier, Appendicite iofeetieuse 
fompliquee de p<Mtonitc, Inritfe »vee sueces par la 
resection de Tappendice. BuM <h- s<ir-rt' (!> ihinirtr. 
Juin 26. — 17) Klemm. Leber Hluiddaniu iuzun<iung. 
wt. Petersb. med. Wochen.schr. No. 11. (Ein grosser 
Tlieil heilt bei der esspeotativea Therapie völlig und 
dtnemd. Nor bei drohenden Complkationen oder veno 
Ton Anfang an schwere Symptome vorh.inden, dann 
operircn. Bei recidivirenden ist Operation vorzuschlagen 
för die aijl.ill>fn ii' Zeit. Ii- i icuten Falli-n \Mrd ope- 
rirt: 1. Bei der Entstehung «-xtraappendtculärer Eiterung, 
i. b> FUleo, WD es wahrscheinlich ist. d.^s^ die Er« 
tSbimguMvmna auf der Scbleioibaut des Proe. ver- 
niform. progtemeot sind, 8. bd Perforation des Appen- 
dix und septischer Bauchfellentzündung. Das ideale 
Ziel ist stets die Resection des Proc.) — IS) Küm- 
niell, lieber die pathologisch-anatomischen Verände- 
rungen des Proc. vermiform. bei Pürilyphliiis. Wien, 
med. Wocbensehr. No. S8, Scblnss tn No. 22. (So- 
lebreibaiig von 51 Fällen.) — 19) Lanc, W. Arbuthnot, 
The milder varieties of appendicitis. T.ancet. .luly 25. 

— 20) L au e II s t iM ij , I''r;.iliruti|/''n über P- 1 1; vj.hlitis. 
Mittheil, aus den lirenzgebitten der Medicin u. ( hirurg. 
Bd. X. (1. 1 — S Fälle, rein mcdicanientös, diätetisch, 
behandelt Hdlang. 2. Fall 4-6 [«complicirte Fälle"] 



opcrirt. Exitus in 2 Fallen. iJ. Faü 7—10 [„allge- 
meine Perforationsperitonitis, sub fincm incidirt*] .sämmt- 
lich exitus. 4. Fall II — 25 [„Fälle von Absccs.s, durch 
Erijffuung behandelt"] sämmtlich geheilt. 5. Fall 2ß 
bis 37 („Fälle von chi inischcr Appendicitis, beliatuKMt 
mit Laparotomie und Exstirpation"] sämmtlich geheilt. 
Daran anschliessend epikritische Bemerkungen: Probe- 
punetion empfohlen, Tocsichtig aasgeföhrt Wenn 
Abseen Torbanden ist, stets ineidiren.) — 81) Har- 
( Ii lad, Appendicite pnr l oip- rlrnn^'h-rs. Soc. dechir. 
.Jmüet 3. — 22) Meyer. Willy, Whcu hiuiU we opcratc for 
appendicitis. Med. ll c. Febr. 29. (M. theilt die Appen- 
dicitis ein in: 1. appendicitis acute perforative [gan- 
greaoaa] — app. aeutianna, 8. appendicitis acute, 3. 
subacute, cbron. recurrent appendicitis. Kesum6: 

1. In Fällen diflFuser perforativer Appendicitis sofort 
operircn. Beste Chanr i n. v,onn innerhalb der ersten 
12 Stunden opcrirt wird. Nur sehr ausnahmsweise 
Heilung ohne OpcratiOD iMobaditat 2. Bei acuter App. 
aoi]^ltinte BeobaditaDg, iromi der Puls 100 über- 
steigt, dann Operation indieirt. S. In sobentan red- 
divircndcn Fällen stets Entfernung.) — 231 Mitl.ird, 
F. R., After-treatmcnt of appendicitis. Mcdickl and 
surg. Report April 25. — 24) Monod, Contribution ä 
l'etudes des appendicites. Soc. de chirurg. Juillet 10. — 
25) Morris, Robert P., Notes on appendicitis. Medic. 
Record. Dec. 26. - 26) Moynibam. B. G. A., Caso 
of acute perforative appendicitis followcd by septic 
Peritonitis, .ibdominal section; recovt iy. T. iiic, D- c. 26. 

— 27) Page, Herbert W., Cases lUustraling tho dis- 
curscs and the surgery of the appendix venniformia. 
Ibidem. March 7. (1. Fall. Acute Absoessbildung 
durch PerKoration des Proe. TOrmif, Spaltung; im 
Abscess ein Concreim nt, schnelle Heilung. 2. Fall. 
.\cute Absce.ssbilduiij; in Folge perfor. Proc, Symptome 
allii' Tu- iii' r l'eritonitis. In' !si..[i. Drain.ige. Hi ilung. 

Fall. Acuter Abscess nach perfor. Proc. [Symptome 
eines perforirten Magenulcus]. Operation. Exitus. 4. u. 
ä. FalL Appcodioitis recidiv. Resection, Ueilung.) — 
28) Piard, Emile, Des suppuratioo k distanee dans 
l'appendicite. — 29) Poncet, Pathogt'nie de l'appen- 
dicite. (taz. bcbdom. de medic. et Chirurg. Mai 28. 

— 30) Pozzi, S., Sur l'appendicite. II progres medic. 
Mai d. (1. DiA verschiedeuea klinischen Typeo [acutci 
aobaonte, peiAmrende Form ote.] verdienen getrennt 
au werden vom symptomatischen Gesichtspunkt. 

2. Vom prognostischen aus berühren sie sich: Jede 
kann /,ur l'tri.ir ition führen; wenn diese auch heilt, 
giebt es fast immer Recidiv. 3. Stets operircn ohne 
Yenug.) — 31) Reed, R. Hanrcy, Some practical 
reasona for early Operation in ajuModUsttis. Medical 
News. May 9. (1. Der Proe. vermif. ist ein nutzloses 
Rudiment. 2. Auch ilrr ^rcMi:!'!- Wiiriiifrr'.'>,i:/ ist ein 
gefäbrIicbtT Theil des luic&tiuallraciua uuii k.iiiii i>uiucm 
Besitzer j .i. r/, ii Unheil bringen. 3. Die Entfernung 
des gesuudcu Proc. vermif. ist nicht gefährlich.) — 82) 
Bobson, Mayo, A aeries af cases of appendieitia 
as-sociatcd with general Peritonitis together with other 
cases of appendicitis operated on within the ycar. 
Decemb. 19. The British Medic. Journ. (R. empfiehlt 
Üpeiation auf jeden Fall; er unterscheidet: a) app. 
catarrhalis, b) app. suppurativa, 1. ohne Perforation, 
9. mit Perforation, 8. mit Oangrän ohne Perforation: 
nnter 90 operirteniFällen 1 Todesfall.) — 88) Siegel, 
Die Appendicitis und ihre Complicationen. Mittheilung, 
aus den Grenzgebieten. (S. unterscheidet: 1. die nicht 
eitrige App. a) Die nicht adhäsive, b) die adhäsive 
Form. 2. Die eitrige App. 8. Die acute Gangrän 
des Proe. vermif. Schwierigkeit der Diagnose in 
leichteren F.Hllen. S. behauptet, da.ss dauernde Spontan- 
heilung bei grösseren Ab.scesscn ein seltenes Kreigniss 
M i. l; livirender P. müsse stets operativ bcli in l-lt 
werden. Uperationsmcthodc: Schnitt durch dem 
Mc. Bumey'schen Punkt. Stumpf wird ins Coecum ein- 
gestülpt In allen Fällen von eitriger Appendicitis mit 
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oder ohne diffuse IV-nioiiitis Drainage, kvm ülasdrain.) 
— 34} Sonnen bürg, Ucbcr Operationen am Processus 
Termiformis. Verfaaadiung. d. Deutsch. Gesellschaft f. 
Gbirurgie. (Scheinbar geringfügige Veränderungen dw 
Appendix kr.Tinrn srl.wfre S\ niptumi-' niaclicu. S. 
illustrirt den Vtrlaui und diu EutwickclüOg der Er- 
kriniiungen des Processus vermlf. durch einige 
characterislische Beispiele und Abbildungen. Gruppe I. 
Der Wurmfortsatz selber weoig verändert, ausgedehnt« 
fäcbaoarlige V«rwach»aogeD. Im Inoeru dcs.selbeo 
Seblelm, keine Oeaehvfire oder Kothsteine. Gruppe II. 
Hochgradige Veränderungen jx rtn>].hi' , StAmrandig- 
keit. Knickungen], GerinKe Vrrw<i>li-,uiipen mit der 
Umgebung; manchmal mu riiui Nitz. Gruppe III. 
Chrooiacb eotsündete imd verdickte Wurmfortsätxe mit 
Koth<«tehibildQnf im Innern. Gruppe IV. Empyem 
des Wurmfortsatzes. Gruppe V. Appcnfüi itis «limplex 
mit Complicationen. (iruppe VI. App. pci lV>rativa 
punilenta mit circura.scripter Peritonitis. Ui uppi' VII. 
App. perforaliva mit Complicationen. Die Therapie. 
Keine Schablone. Entscheidung von Fall zu Fall. Dafl 
günstigste Feld für Operation die Fälle von App. sim< 
plei, femer App. perfor^va mit abgekapseltem 
Ahscess.) -■ 35) Stubbs, H. T., Thrce Operations for 
aii[ii iidieitis, onc wilh a peculiar and fatal com- 
plii ;tti m Till- medical and surg. Report. June 20. — 
36) Warreo, J. GoUins, A record of tho tecbnique of 
0]>eratimi for appendicitis from the standpoint of per- 
Moal cnperience. Boston medical and surg. Report. 
Oetob. 99. (12 Fälle acuter Appendic, davon S Todee- 
fdlle. 3 Fälle recidivirender, Kesection währ' n<l 4er an 
fallsfreicu Zeit. Heilung ) — 37) Watsou, Fraueis S., 
Cases of abdominal surger\- occurring in the first 
aurgieal service of the B^atön City Hospital during the 
ioor «(mtb*s sammer seniee of 95. Ibidem. Sept 17. 
(l'^nM 32 F.sll 4?. Davon 1 Todesfall.) — 38) Pique, 
liappurt Äur uii trav.iil rit Möns. Chevassu intitule: 
Peritonite suppurec enkysit . consccutive ä une appen- 
dicite perforant>^ snrvenuc pcndant la eonvalescence 
d'une scarlatin;. Huli. de Cbirorg. 11. März. (Beriohtet 
über 2 Fälle top ik». pro«, vttmif. in der BeeonT^ea- 
eenz naeh Sebarlaob. Ineiaion nach Bonx bei beiden. 
Bei einem ist der Wurmfortsat/ von viufm AVi^ress 
umgeben. Der untersuchte Eiter enthielt Bact. coli und 
.'Streptococcen, beim anderen ist ein Kothsteio in Kiisob- 
Icerngrösse gefunden, üeilang.) 

[Flodenus. Björn, Fall von acuter gfiiigr'lnö.scr 
Appendicitis mit Perforation des Appendix, cilrii^i l'eri- 
appendicitis und difFusc sero-fibriuöse Periton);is. La- 

rtomie mit Exstirpatiou der Appeodii. Heilung. 
85 der Mitfbeilungen aus der mediciniscb*cfaiiurgi- 
sehen Klinik an der Universität zu rps.ila. (Upsala 
läkarcfurenings förbaQdlisgar. Neue Keihe. 1. Bd. 
6. lt. 7. H. p. S75— 39S). 

25jähriger naufriisrlm. Nadi »iinr /wei-raeiligen 
Reise in offenem, schüttrlt.di in Wagen bei kalter Witte- 
rung erkrankte er. nachdi in s m bcn vollkommen normalM 
Stuhl gehabt hatte, ziemlich plötzlich mit heftigen 
Bauchgrimmen, in der Nabelgegend am meisten aus- 
geprägt, jetzt wurde die Rückfahrt in derselben Weise 
vorgenommen. .Sodann fror ihn, aber er hatte kein 
eigentliches Fiebers liutlrln. Erbrechen mit bedeutend 
vermehrtem Schmer?, und Eniptindlichkeit im Bauche, fort- 
dauernd am meisten rings um den Nabel herum. Haniige 
Lfebellceit. Die Schmerzen localisirtcn .sich jetzt vor- 
sugsweise an der reehten Seite des Bauches unterhalb des 
Brustkiirbrandes, aber der ganze Bauch war hochgradig 
empfindlich. Bedeutende Mattigkeit und Cyanose, be- 
sonders im Gesicht. Ziemlich geistesstumpf. Tempe- 
ratur 3S,7" C; Puls ziemlich gross, regelmässig, 96; 
Resp. oberllSehlieb, S6. Albuminurie (5 pM.). Laparo- 
tomie (Lennandcr) 100 .Stunden nach dem Aiif iii^-o 1» r 
Krankheit und 50 Stunden, nachdem sich eine mehr 



dtiTuüu Emptindlichkeit eingestellt hatte, ijuerscbnitt 
durch den M. rectus dcxt. im horizontalen Nabelfeld 
mit Verlängerung io der Mittellinie 8 m nach ontea, 
wobei unge^r II etvas trüber, jedoeb serBaerFlOnlg. 
kcit ausfloss. Lebhafte Injoclicuj und AusJtlinurig der 
Diinndänne bis tin Dicke eiii«'s .Armes. I'unciion so- 
wohl d'-s r)ün:id.iruir'- wir dr^ I)ickd;inTii.-«i. In der 
peri-appendicitiM 1h n Kiterbohle wurde ein längUeber 
Fäcalstcin vom Vidumen einer Erbse angetroff«i. Der 
nahe an seiner Spitze gaogiänoee und perforirte Appendix 
wurde amputirt, 1 cm vom Coeeum, wobei eine Klemme 
auf dem Mescnteriolum zurückgelas.<(en wurde. Nach 
4 Tagen Incision in der lleocoecalgegend, um bessere 
Drainage dea Infectionsherdes Xu erhalten. Die Nach- 
behandlung beabsichtigte kauptaäcblieh den Kranlwa 
zu atirnttUnm und zu ernähren und die Infeetionistoff« 
aus dem Körper baldmSgiich«:! zu rliminirm. 

A. Fr. £kIuBd (Stockholm).] 



V. Leber und Qalleavrege. 

a) Erkrankungen der Gallenblase und Gallen- 
gänge. 

1) Bark er. Three eases of oper.ition on tbc gall- 
bladder. The Lancet. Jan. 25. (Heilung in allen 
8 Fällen.) — 2) Baudouin, Une nouvelle Operation 
sur lea voies biliaires intiaph^patiquM; Im dMlaogiMto- ; 
mie. Le Progres medical. 3&. Avrll. — 8) Derselbe, ; 
Une ii.iu\.'',i(' üperaiion sur los voies biliaires: Li j 
CysticüLumie. Ibidem. 25. Juillet. — 4) Bologoesi, | 
Traitement ehirurgical des maladies du foie et des voies 
biliaiies. BulL gen. de th^rap. CXXX. 5. 6. 8. CXm 
1. (Behandelt einseloc Operationsmetbodeo.) — ' 5} 
Braun, Die operative Behandlung der Steine im Ductus 
choledochus. Inaug.-Disscrt. Göttingen. — 6) Brown, j 
Sorrn? id tlie diffieulties of diai^nosi.s in hcpatic diseue. 
The Briüsh Med. Joura. Febr. 1. — 7) Chaput, On 
cas de cholecysto-etiterostoroie; resultats 6loign6s. Boll, 
med. de ia soo. de cbir. 89. Janvier. — 8) Davis, 
01»traetion of bowel hy a large gall-stone. MeiHeal 
News. Feb, '12. 'Spontaner Abgang, ncilnnp.) — 9) 
Ktienne. l''e>rriie iivusepticemi<|ue du caneet du caaal 
ey.-^ti'Hie. Areh. ^;e:l. 10) Feriger, .Stenes in the 
common duct aud thoir suigical treatment. Tbc ameri- 
can jouroal. Feb. — tl) Harrington, Intestiinl «b- 
atruotioD from a large ^ll-stone: open^iotti veeovnr. 
Boston med. and surg. Journ. Vol. c3cxxy. 9. - m 
Hollo wbusb, Two eontributions to the surgery of the 
gall bladder. Med. Heeord. Oct. 10. — 18) Jcannel, 
Contribution au traitement chinirgical de la lithiase 
biliaii«. Aich. proY. de ohir. T. V. — 14) Kehr, £ia 
Raekblick auf 209 Gallenstoinlapirotomira mit be- 
sonderer BerQcksichtig^iinp: gewisser, anderweitig sellaa 
beobachteter Sch\vierif,'keiteii bei 30 Choledochotomlen. 
Arcb. f. klm (^hir. Hd. Heft 2. — In) Lcj.it-?. 

Un lait de choledochotouiie. Gaz. hebdom. de med- et 
ds chir. No. 44. (Heilung.) — 16) Lilienthal, The 
auigical treatment of gall-bladder diaeaae illuatrated bf 
three eases. Hed. Beeord. March 7. — 17) Hiohaai, 
Disrus^:i-iji sur la lithiase de la vesicule biliaire. Bult 
Med. de la Soc. de chir. 6. Mai. — 18) Page, Four 
cases of gall stoues. Ti;e Lanect. Dec. 5. (Operation 
und Heilung in allen 4 Fällen.) — 19) Petit. Thpra- 
peutique chirurgicale des angio-chol^cj-stites ii n eaicu- 
leuscs. Gaz. hebdom. de med. et de chir. No. 76. — 

20) Robson, Varicties of intestinal obstmction dopen- 
dent on gall-st-ines. Med. chir. transact. Vol. ST. — 

21) Roper, Tw-i uni.isna! ra_ses of gall-stonea, *it^ 
cholecystotomjr. Th- Lane, t. Aug ->2. — 22) Routier, 
Discuasion sur les intenreotions chirurgic&les dans la 
titUaae biliaire. Boll. med. de la loc. de chir. Mai 20 
— 23) Schütz, Zur Casuistik des Hydrops c]rstidu 
fullcac. Wiener medic. Presse. No. 13. — 24) Schwärt» 
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Pisriission sur l.i lillilast' hiliaire Bull, riioi]. ']'■ In 
soc. de Chirurg. Mai 13. ~ 25) öhctlle, A casc üf 
cholecystectomie; recoverj-. The Lancet. Nov. 14. -- 
26) Staub, DirertikelbiiduDg der GaUeablase, Qjrsto- 
temie mit partieller Reaeetion der BlBsenvand. Sebveix. 
Corr.-Bla« 1 — 27^ Tilmatm, Empyem der Gallen- 
blase. Geselbchatt der ' "harit^-Acrzte. BcrI. klin. 
Wochenschr. No. Vi. m Török, Ein Fall von 
CbolelitbiasU geheilt durch Cholecystectomie. Wiener 
kKn. Wo^dienerarift. No. 45. — 29) Tresside r. Gase 
of repeated cholccystotomy. The Lancet. April 18. 
(Dreimalige Operation, Heilung.) — 80) Tuffier, 
Lithiase de la vcsicuic biliaire et cboleoystotom;v. <i i/. 
helnloia. de med. et de chir. No. 25. — 31) Der - 
eelbCi Discussion sur la lithiase biliaire. Bull. med. 
de la aoc. de chir. 87. Mai. — 82) Villard, CrIcuI 
da eboMdoque; olntnietioD duodenale par adb^reoces 
pmtoneales ; chol^^fystotomif*. Lyon med. No. 33. — 
33) Vissering, Kin Fall von Thoras-Gallendatel mit 
Kritifprang citics Ti.al h-nstcinns per vias naturales und 
oicbt tödtlichem Ausgange. Muat h. med. Wochenschr. 
S. 567. — 84) Wardlc, A ca.se of cholpcy.stot*>mie ; a 
renuirkable gall stone. ßrit. med. jouro. Febr. 15. — 

85) Williaro.s, A ca.se of dropsy of the gall-bladder: 
cholef v st-erit'T'>sfi)my ; f^^1th. Ibi'li ni. Jan. 25. — 

86) Wy itcnbach, Kia Fall vmi Cbolelithiasis. Schweiz. 
Corresp.-Blatt — 37) Gazett.^ lli-bdoinadaire de Medecine 
et de Chirurgie. 16. Juli, ktere, coUques b^pattquee 
sabiotnintes cbol^e;r8to-daod<noi9toüile, gaM«m. Par Mr. 
le Pierre Delbet Prof. agri'ge, Chirurgien des hopitaux. 
(Palt von Cboleevstöduodenostomie, kein Stein. Ad- 
bino&ea. Heilung.) 

Die meisten vorlicg'iiil -i, Arbeiten, zumal der 
engli.'ipbrn Literatur, sind c isuistiscbe Mittheilungen, 
fon denen ciozeiuc bemerkenswerther Art sind. Til- 
maun (S7) beepciebt einen von Bardeleben operirten 
Fall von Empyem der Gallenblase, Yrelchcs sich bei 
der Operatinn in Folge Ruptur der Blasenwand in die 
Baudihöhle entleerte. — Bei einer sehr cachectiscben 
Patientio (Sebütz fSft]) wurden naeb Curettsmeat und 
Di'atation «iner von einem operirten Leberabscess zu- 
rückgebliebenen Fiätel im Verlauf weniger Wochen 
nahezu 100 Gallensteine bemusbelBrdert. — Witten- 
bach (36) hat eiücii Kill vi u Cbolelithiasis behandelt, 
bei dem sieb durch rine Fist<-1 im Xa^Lh inj:, olnir '];>ss 
es 8« einer Absccssbildung kam, spontan 2W Gallen- 
steine entleerten. — In einem Fall ran Vissering (88) 
bxaeb ein Galleoblasenempyem nach dem rechten Pleura- 
raum durch. Im Anschluss daran entwickelte sich 
eitrige Pleuritis. Durchbrucb in die Lunge und Lungeu- 
abseess, in dessoi Gefolge die angesammelte föter- und 
Gallcnmenge nebst einem Gallenstein in rincn E:r;iS5crf n 
BroQcbus gelangte, und ausgehustet wurde. — Török {2S) 
eistirpirte in einem Falle von (%olelitbiasis mit Gallen- 
blasenerapycm die Blase wegen Erkrankung der Bl.-iseii- 
wand unfl Stf^n.^so r?*««« Tturtn« cysü'i '.is - Staub (2C) 
fütirte bei Divcrtikelbildung der Gallenblase die partielle 
Beaeetioo der Blasenwaod ans. — In nner grosseren 
Monographie, sowie in einer kurzen Abhandlung be- 
.«ipricbt Kehr (14) die chirurgische Behandlung der 
GallcDsteiDkraokheit an der Hand von 209 von ihm 
ausgeflibrten Gallensteinlaparotomien. Br batte eine 
Mortalit.-it von 8 pCt. 30 mal führte er di.> Cliole- 
dochotomic aus mit eiuor Mortalität von nur <3,G pl^t., 
«ihrend lUe SterbÜehkeit bei dieser Operation sieb 
sonst auf 81 pCi belief. — Eine Zusammenstellung 

iihrakwfeht Itr |mmiiiI«ii Krtktn. ISOB. Bd. II. 



von 216 in der Literatur erwähnten, operativ be- 
handelte:! Fällen von Vfrleü:iuig des Ductus cholc- 
dochus durch ^Steine, mit ciuir Besprechung der ver- 
sebiedenen Operationsmeäioden giebt Braun (Ö) in 
seiner Inaugural-Dissertation. 

Eine ausfTihrlichc Beschreibung von 6 operirten 
Fallen von Steinen im Ductus choledochus giebt 
Fenger (10). 4 davon wurden gebeilt, wihrend 
2 starben und zur Seetion gelangten. Adkiiüpfend 
hieran bringt Fe n gor eine längere klinische und 
pathologisch -auatomische Abhandlung über GaltcDstcine 
im Ductus cholede^us und kommt sn dem Seblusse, 
dass in der Me)ir7aht i^er Fülle der lIuefiH dilatirt, und 
der Stein iu ihm frei beweglich ist. und dass ferner 
von operativen Eingriffen fast ausaebliessUeh die Cbole- 
dochotomie in Betracht kommt, — Darmverscbluss als 
Folge von Gallensteinen schildert Robsou (20), und 
nimmt 4 ver^cbiedcoo Möglicbkciteu zum Zustande- 
kommen desselben an. 1. Acuter Verscbluss in Folge 
localer Peritonitis in der Gallenblasengegend; 2. Voivulus 
in Folge der Heftigkeit vonGailencoliken : 3. mechanischer 
Verscbluss durch grosso GaUeuconcremente; 4. Darm- 
versebluas, beruhend auf Adbislonon im Gefolge von 
localer Peritonitis bei Gallensteineoliken Bei der 
Schwierigkeit der Diagnose entscbliesst sich Kobsou 
mt zum operativen Eingreifta, wenn andere Mittel ver- 
sagen^ 

[Gr und lach, J., Ein Beitrag zur Aetiologie der 
Uallenfisteln, sowie einige Bemerkungen über Gallen - 
fisteln im Allgemeinen. Medycyna. No. 26 und 27. 
(Eine sehr flcissige Monographie über die verschiedensten 
Abarten vou Gallenblasenflsteln , namentlich deren 
Aetiologie und Symptomatologie.) 

Trsebiekjr (Krakau).] 

b) Lebergeschvutste. — Eekinococcen. 

37a) Ahlen stiel. Die Lebergesch wülstc und ibre 
Behandlung. Inaug.-Di8sett. Berlin. — 88) Bruns, 
Leberreseetion bei ranItiloeulSrem Ecbinoeoeeus. Bruns* 

Beiträge zur klin. Cbir. Bd. 17, — 39) Drummond 
und MorisoM, A case of asciies due to cirrhosis of 
the liver curcd by Operation. Brit. Med. Journ. .Sept. 19. 
— 40) Robson. Excis. of a partion of liver for tuffioor. 
Med. and chir. transact. Vol. 79. (Heilung.) — 41) 
Frank, Jacob, (^ok COUntj and St. Elisabeth Hospital. 
H'ispiUl. Chicago, Americ. Journ. of Oct. Hydatides 
of the Liver. 'Fall l. Cyste, von der Grös.se eines 
Fötuskoplcä behielt, da sie Vorscbriflcu nicht befolgt, 
eine Fistel nacb. Fall II. Gäasliebe Heilung.) 

Bruns (88) hat in einem Falle von muHitoeuTlrem 
Leberechinococcusdic Etcision derlSM)St|ra&8en Geschwulst 
mit dem Messer iu der Weise vorgenommen, dass in der 
Leber eine keilförmig ciu.>>priugende Wundfläobe zurück- 
blieb, die sieb dureh die Naht scbliessen Hess. Die 
Heilung vollzog .sich ohne Störung. 

Ablensliel (37a) giebt eine kurze l ebersiclit über 
die verschiedenen Arten der Lebertumoren. und die 
Metbodo ihrer Behandlung. Im Anschluss hieran be- 
r-ffitrt rr i'iht>r einf^n Fall, d^^r dnrrh di<: I'i"bi'la7:aro- 
tomic als Lcberlues erkannt, und dann durch eine Jod- 
kalieur gebeilt wurde. 

Drummond und Morison (JSS) hatten bei der 
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Autopsie von Füllen von Lebercirrhose beobachtet, das 
dort, wo Ascites fehlte, vasculahurte Adhaeaionen 
swiadieii den P«ritoDeum parietal« ud vitmnil« be- 
standen, und logen fi'-n Srhluss. dn^s hier durch CoIIa- 
terale der venü^ie Blutabfluäa aus den Abdominalon{aaea 
iriederheifBstellt war. Sie laparotonirten io S Fällen 
von schveretn Ascite:« bei Lebürcirrhose und eocbten 
das Peritoneum pariclale mit dem Pcrilonealith-'r/utr 
der Leber und Uilz uud dum groüäcu Netz dadurch zum 
Verkleben «i bringen, da«t sie dasselbe mit ScbwSmmeD 
wundrieben. In dem ersten Falle soll vorübergehende 
Bosaerung im cweiten, üeUung eingetreten sein. 

e) Leberabscesse. 

41s) Anderson aadSniitb, Twocases of bepatic 
abscess; operaÜon; recovery. Lancet. .Tan. 4. — 42) 
Uramwcll and Itiles, A caso of dccp-Mcatcd tropic. 
abscess of the liver trcated by transthoracic hepatotomy ; 
recover}-. Lancet. Sept. 12. - 43) Brun ton, Some 
difSealties of diagBOSis in hcpatic disea.se. — .\dditional 
oaaes of bepstie aurger)'. Medical Society of London. 
Ibid. Feb. 1. — 44) Gangolphe, Toluroineus abocs 
du foie consOeutif ä la dysentcrie ; incisioii; gutrisoii. 
Lyon med. No. 28. — 4.5) (lemmcl, Uopatic abscess; 
aspiration; rccoverj*. Reports n med. and sur^ic. 
practice in the bospitals. Brit. Med. Jour». Nov. 21. 

— 40) Ilassler et Boissün, Etüde sur les abscvH 
dfsentMques du foie. Gas. möd. de Paris. 81. Oci. 

— 47) Hermes, Ztir Leberehinir^e. Demonstration, 
vnri 2 rr:ip\raten von Ijeberabsce.s.sen. Chir. Vereinig. 
Beil. klu». Wocheiischr. 16, Mär?,. — 48} Manson 
and Smith, Two ca.ses i l -ini;- its' ss; Operation; 
recovery. Lancet. Jan. 4. — 49) Morton, A case of 
hepatic abseess discharging through the iun^. Brit. 
Med. Journ. Ort. 17. (Nach verschiedenen vcrgob- 
liehen Versuchen, die .\bsces8h8hle zu linden, wurde 
sie schliesslich genügend drainirt. Heilung.) .50 
Peabody. Report of case of .suppo-sed absces.s of liver, 
with relief of Symptoms and complete recovery. Med. 
Record. Feb. S. — 51) Feters» £en geval van tro- 
piscb lererabsces, geeompHce<Td met doorbraak in de 
rechter long en metasta>s> in »Ii' herscnen. Weekblad. 
13. Juni. — 52) Ricard. >.,i abccs du foie. Bull, et 
.M m ic la Soc. do Chir. 15. Juni. — 53) Wafcl- 
bakkcr, Over de bebandeliog van het leverabsces. 
Oeoeesk. tydsebr. XXXVT. 

d) FjeberverIctzungeD. 

54) Faur«, Cootusioa de fabdomen par eonp de 
pied de eheval: d^collement de la v4iSieo1e bMiahre et 

Fumorrhagie du foiu; laparotomie; gut.-rison. t'i;iz. beb- 
doniad. de Med. et de Chir. - 55 1 Schi aller, Die 
Behandlung der traumat. Lcbervi rl' i n gen. Aus der 
Züricher cbir. Klinik. Bruns Beitrage i. klin. Cbirurgie. 
Bd. 15. 

Was die Bebandluag von traumattseben Leberver- 

letzungen betrifft, so giebt Sch latter (.')5) den RaUi, so- 
wohl bei penetrirenden Stich- und Schus*verletzungcn, als 
bei Leberrupturen die Laparotomie zum Zwecke der 
Bintstillung aussufObren. Je Mber der operative Ein- 
griff ausgeführt wird, uin so günstiger ist die Prognose. 
Das ieistungsfähiptc biutstiltendc Mittel bei Leber- 
wttDdeD ist die Nabt der Leber. Von 5 FSlIen, die in 
der Züricher Klinik (Kri-nlein) zur Beobachtung 
kamen, und mit der Naht behandelt wurden, kamen 2. 
eine ätichvorlvtzung und eine ^husjiverletxuug zur 



Heilung; die anderen, eine Schussverlctzuog der Leber 
complicirt mit Verletzung des Magens, des Jejununu. 
des Pancreas und der linken Niere, und 3 Lebermp- 
turen endeten letaL 

VI. PttncrsM. 

1) Bandeiter, B., Beitrag zur Gasoistik der 

Pancrea.Klinnr.rrn. Inaug.-Dissert. Greifswald. (B. he- 
spricht am 'imnd von ^ Füllen (5 Pancreascarcin(«m<;ti 
und 1 Sarcom) die Verwerthbarkcit der für Paucreas- 
erkrankungen als characteristisch bezeicbneteu Symptome 
und kommt zu dem Resultat, dass weder aus der .\na- 
lyse der fiinctioneUen Störungen des Oi]gaa« noch aucb 
dnrcb subjecttve oder physikaKsehe Sj-mptome bei der 
Vielgestaltigkeit des Kruikln ;{-,bildes die Diagnov; 
anders als nur mit einer »gewissen Wahrscheinlichkeit 
gestellt werden kann.) — 2) Finotti, Zwei Fülle von 
Pancreascyste ; Operation und Heilung. Wiener klia. 
Woobenscbr. No. 15. (Im Fall ) handelte es sieb am 
eine grosse ältere Cyste, deren Inhalt schon alle ur- 
sprünglich dem Pancreassaft zukommcudeu Eigenschaften 
verloren hatte: im Fall 2 hatte fl.r hiliaU noch dies« 
ICigenschaftcn. Beiden FFillen gemeinsam waren »tirke 
neuralgische .Schmerz' ri [ .V^iiralgia coeliaea Küster'»], 
die Magenscbmersen und AbmafoniDf, und das Fehlea 
von Zocker. Ffir die Diagnostik ist sebr wertbroll die 
Topographie der (leschwuKt. Rezii;^!:ph T!,' i' ipi-^ em- 
pfiehlt F. die zweizeitige Operation [AnUguiijj einer 
FistvI.] - 3) lliirda, B. F., Rupture of the Pancreas. 
Medical Record. 1(>. .luli. {Ii. berichtet über eiuen 
Fall, der diagnosticirt und dureb Operation gebeilt 
wurde.) - 4} Pereira^Guimaraes, Hernie tramaap 
ti>|uc du panereaa. Reduetion deox jours npres. Gne- 
ri.son. Le pnigrrs niedic;»!, (Durch einen Bajonuftt- 
stich war die vordere Rauchwand in einer Liinge vvn 
5 cm durchtrennt. Durch die Wunde war Bauchinhalt 
prolabirt. Die Form und Consistens de» Hernieninhalt« 
liessni I'. di« Diagnose auf Panereas stellen.) — 5) 
Popper. T., Ein Fall von primärem Krebs des Pad- 
creaskopfe«. Wien, med, Wochenschr. No. 14. (Der 
Fall [. 5h j.i lirig.- FrauJ verlief unter rasch auftretendem 
Icterus mit Verfärbung in's Bronceartige. unter Auftreten 
von Drii untischwellungen in den Supraclaviculargegeadeo 
und verbültnissmässig früh »ich entwickelnder Caehexie. 
Zucker nicbt naebwefsbar.') — 6) Riedel, Ueber ent- 
zündliche der Riickbifr'nn ^ihige Vergiösscrungen da 
Pancrea.skopfes. Berl. kliii. Wochenschr. No. 1. — 
7) Roll CS ton, .\ fatal case of pancreatitis with hae- 
morrh.ige. The Lancet. 14. März. (Section ergieht 
interstitielle Pancreatitis und Fettnecrose.) — 8) Sar- 
fert. Die Apoplexie des Pancreas. Deutaeb. Sleitschr. 
f. Cbir Bd. 4S. (S. giebt an der Band von S FSIIen 
[Fall 1 : .'JiJjahr. Patient. Diagnose: Ileus, innere Kin- 
klenunung. Laparotomie. Tod. Section ergicbt Il.aemor- 
rhagie des Pancreas und Fettnecrose des Netzes unfl 
des peritonealen Fettgewebes. Fall % und 3 Präparate.] 
ein Bild der a. Tb. gans differenten Ansebauangen hin* 
siebtlicb des Symptomencomplcxes dieser eigenartigen 
Erkrankung. Zucker ist durchaus nicht immer vor- 
handen. ^ — n) Fothcrgill, W. E.. A ca- it lisalig- 
nant disea>e of the Panereas. Brit. med, Juum.il. 
30. Mai. (F. berichtet über zwei Fälle von Pancreas- 
carcinom und gebt näber auf diagnostische Merk* 
male ein.) 

Riedel (6) behauptet, dass es eine seenndirs, 

während des Lebens zuweilen virll. ieht mit einer ge- 
wissen WabrscbeiDlicbkeit naehwciübaro Pancreatitb 
giebt, die sieb an einem selbständigen Leiden ent- 

wickell, das zum Tode führt, falls nicht Hülfe gebracht 
wird. Die ausserordentlich grosse Hartnäckigkeit des 
Leideuä i^t das Auflallende. Folgen 3 Fälle. 
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Kall 1. fi2j;iJir. Patient: sehr tadi-'.-tisrh, plött- 
lieh an GaUcnsteiocoUkea mit rascii folgendem lotenu 
«ricnskt Laparotomie. Wegen «in« harten ktein* 

apfelgrossen Tumors im Pancreaskopf, der für Carciuom 
gvhaUo!! wini, und eines Oallensteins Cbolecystentero- 
jitomie, Ueiiung. Patieat 2'/'4 Jabns f. oper. völlig 
gesund. 

Fall 2. SOjähr. Frau mit faustgros.sem, eisenharten 
Tumor des Pancreaskopfes und gleichseitig Steinen im 
Ductus choledochus. Exstirpation der Gallenblase. 
HcilUBf. TtuBor BMh iVt Jabmo nicht mehr fDhlbar. 

Pnll 3. ,">3Jähr. Frau; seit ri'Icii .Tahren Icterus, 
früher Uallensteincoliken. Laparotomie. Uallwiblase 
«D«m Uli ■mImiiii. Keioe Coocremente. Pnncnae hart 
and derb. Bittaik S««tiu> «rgi«bt iatentitieU« Pan- 
ereatitts. 

£. glaubt in jedem h'a.tH als Entstebungsursachc 
Oallaaeteioe «Bspreehm zu mütMB. AaffkUeDd bliebe 

nur, wnnim unter anscheinend gleichen Verhältnissen 
der eine Patient Faocreatiti» belcommt, der andere 

VU. Milz. 

1) Blaok, Abscees «f spieen cared by Incinon 
aod Drainafe. Brtl med. Joura. Oei t7. t) Bond, 

Rcmarks rn ,i of Splenectomie. The Lancet. 2. Kai. 

— 3) Burjiu, Lii torsioii du prdieule daus l'ectopie 
de la rate. Gazette hobd> tMni urr de im il> ,•.;]._■ .>t de 
Chirurgie. No. 80. — 4) Lamarchin, Leber einen 
Fall von Milsnaht. Ccntralblatt f. Chir. No. 2. — 
5) &o«bftblare, SpUnemdgalie piimitiTe iditqiathigue. 
NouT. HoDtpellier med. 7. 

Die Veröffentlichungen aus dem (iebietc der .Milz- 
ddroxgie besdiiftigeii aieb im Weeenttiebea mit der 
Splenectomie. 

Rochfblave (5) fülutc ^ie Ijri idi.j[iri;!ii>ebcr Milz- 
vergrösscrung aus, und burcau {ß} cmpliehll sio als 
ratienellite Tberapi« bei Stieldrebnng der Mib. 

Die Milsoaht fOlnie Lnmarohia (4) bei subcutaner 

tTinmatischer MilTi^rmissuns; aus. jedoch r.hnr rüp töfit- 
liche Verblutung verhindern zu können, er empfiehlt 
dsiber <Qr solche Falle die Splenectomie. 

^en Milsabseess keilte Black (1) durch Lacision 
und Dndnage. 

VIZL Rectum. 

1) Adler, Levis H., Biteraal bemenboids, trith 

special reference to their trcatment. Med. and surg. 
Rcp. 12. Sept. — 2) Allingham, W. and II., The 
diagn. and treattnciit if the rectum. London. — 3) 
Allingham, Herbert, Cancer of the Kectum; Treat> 
ment, operative ou palliative. Lancet. 25. April. — 
4) Bacon, Joseph B. , Non malignant striciures of the 
Rectum. Med. and surg. Rep. March 7. — 5) Baum» 
giirtiiLf, Die Enucleation der llämorrboidnlknoten. 
Verbaudi. d. d. Ges. f. Chir. 29. 5. — C) Chalot, 
Nouvello m^-thodc ou mcthodc abdomino-pcrincaic pour 
l'ertirpation totale de Panus, du rectum et, au bcsein, 
de PS iliaqne eancereui, avee eolostomie iliaque. Bull, 
et M-^d. Ii Soc. de Chir. .Scan-^- l"'. H". - 7) 
Cliapui, Trar.cment chirurgical du caiü ci du nijiuui. 
Bull, et Mem. de la Soc. de Chir. j-Xance du 17 jutä. 

— 8) Cooke, The operative treatment of liectal 
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fistula. Thr Medical News. No. 21. — 9) Duraas, 
Corps cuaugur d^us Ic rectum pris pour uu Cancer, 
chez un bomme de 457 ans. Extraction; (iut'-rison. Nouv. 
Montepcllicr med. 5. — 10) Ilohlfeld, Die Behand- 
lung des Prolapsus rccti mit Veröffentlichung TOB 
6 Fällen. Inaug.-IHss. Hall« a. & — U) Lottf, 
ParwelK Fistula In ano. Med. and surg. Rep. 10. OcL 
— 12) Neuro an n, A., Uebcr Mastd.urmdivertikel. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 10. — 13) Qutnu, 
Sur uu mrmoirc de M. Gandier (de Lille) iutitul4: 
Traitment du Cancer du rectum; procedd nourcau d'ez« 
stirpation totale abdomino-p4rin£aie. Bull, et M6m. de 
la Soc. de Chir. Sc'ance du 25. mars. — 14) Rc^Iiis, 
Paul, Traitemeiit des retrecissements non cane/rni\ du 
ri'ct\iin ]Mr Li dilat.itioii jiroj^Ti-ssive. (i;»zi'tte hfdido- 
madaire de niedecinc et Chirurgie. No. 68. — 15) How, 
Gverard, A casc of double ovariotomy, ingninal c<>lo- 
tomjr, and exoision of tbe rectum; recovery. Lancet 
June 18. — 18) Werekmeister, Zwei Yorsobllge für 
die unblutige Behandlung der Strietura recti. Arch. f. 
klin. Chir. 52. Bd. Heft 2. — 17) Zuckerkandl, 
l'cber die clastiscbc Ligatur der Hämorrhoidalknoten 
nach Ditt*d. Wiener med. Presse. No. 20. - 18) 
Holme- Wiggin. Notes on the treatment of Foccal 
Fistulae. ßy Prederiek. Med. Record. Oet 84. (8 Fälle 
mit Erfolg behandelt. — 19) Special Forme of Rectal 
Fistulae William .M. IJeaek. Surgeon to Presbyterian 
Iloäpital Piltsburg I'u. Med. and Surg. Report. .Sept. 5. 
(Berichtet über 2 Fülle, mit Heilung.) — 20) Ste- 
wart^ R, W., Surgeon Pittaburg. Stricture of tbe 
Raetum. (Sirietar aureh narbige Adhiaionen au der 
rechten Seite der Blase bedingt. Heilung.) 

II oll 1 fei d (10) bespricht die veiaebiedencn Ver- 
fahren zur Beseitigung des Prolapsus recti und bc- 
zciubnot für rcponible Mastdarmvorrälle dieXbierscb- 
sdie Operation (Einlegen eines Sflberdrahts) wegen der 
Einfachheit ihrer Ausführung und d t Erf d^e, die in der 
Hallc'scbea Klinik mit ihr erzielt wurden, als das 
empfehtenswertheste Verfahren. 

Werekmeister (16) empfiehlt bei Strictura recti 
folgende Behandlung: Einführen eines Bougies 3 mal 
täglich eine ganze Stundo lang Morgens und Abends 
am Ende der Applieatiou lajection von 100 «em einer 
5 proc. BorsäurcU.isung durch das hohle Bougie bis über 
die Strictur. In der Zwischenzeit Tragen eines Gummi- 
robres von 6 cm Länge und 1 cm Durchmesser in der 
AnnldlbttDg. 

Zur Entfernung von Hiimorrh-id dlcj rtm cnififiehlt 
Baumgärtner (5) die Enucleation derselben, die er 
über 20 mal mit gutem Erfolg geübt. 

Er rühmt dieser Methode absolute Ungefahrlichkeit 
und Sicherheit vor Nachblutungen nach, sowie dr ri Vor- 
zug vor anderen, dass die Afterscblcimhaut und die 
Aflerfalteu der äaseeren Haut in ihren natürlichen Ver- 
bindungen belasse» wcrd- n 

Zuckerkandl (17) tritt für die elastische Ligatur 
der UämorrboidaTkttoten nach Dittel ein. 

[Sveusson, Ivan, lieher die Gebiete der Colosto- 
mic und der Exsttrpatlon bei der Behandlung de« Rec- 

talcarcinomc.s. Hygiea. LVlIl. 5. p. 456—478. 

Ein Fall von Colustomia glutealis nach 0. Witze 1. 
87 jähr. Ehefrau. 7 Monate früher sog. Radicalupora- 
tion vegen Reetaleardnoms mit anfangs besonders gutem 

Rffilt ste, aber später carcinomat;'<ser Induration rings 
um den uoterea Theil des Mastdarms, mit Scwierigkeiten 

23* 
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nnd Schmerzen bei der D>;fäc;itioii. Opfratiitn in voll- 
kommener Uebereiostimmaog mit dem Voracblage von 
Witz ei. Sebnelte Heilnnf mit d«m möglichst besten 
Besultat Nach Verf. hu-bA <!ic Witzcl'sche Colästomiii 
glutealis alle Vortlu;ik- der Cülostomia iliana dar und 
giebt die beste Hoffnung, das» kfiuc- Ungelegeuhcitcn, 
irie das B e fvo rtre te n Um Daminlialtes am Baoohe und 
eine Beschmutzung des Unterleih';, Incontinentia alvi 
und mangelnde Periodicitai in Bezug auf die Defae- 
eation neben der ünmögüchkeit, den Darminfeatt mit 
irgend einem Apparate zuniekzubaltcu, ein uioht 
selten sieb einstellender, sehr inoommodirender Vorfall 
der Schleimhaut des centralen Darmendes, sowie Es- 
e«riatioa«a in der Umgebung des Amis praeternataralis, 
nach der Operation den Anu» präternatnrali.s begleiten 
werden. Die bisher gewonnenen practiscbcn Resultate 
der Exstirpationen von Uectalcarcinom nach Kraske ha- 
ben den boebgespannten ^Wartungen nidit eotapiroeben 
und man kann aus guten (in'in'lcn in F'mgc bfi*lli n, 
ob nicht Kraske's Operation bisher mehr böses als 
gtiti» bewirkt hai Im Sabbatsberger Krankenhause 
sind gerade 25 pCt. nach der Kxbiirpatioii von Rectal- 
carcioöin ge.storben, und im Al'gtjmi'incii uirjeliic f5ie Mor- 
talität nach Hectalcarciaom-Exstirpation zum wenigsten 
90 pCt. gflgmwirtig betragen. Naeh Brwigung der 
Vortheile und der Ungelegenhciten der Exstirpation und 
der Colostomie, kommt S. zum Schlusssalze, dasa sehr 
Tiefe Fälle von Rectalearcinom, welche sowohl in Deutseh- 
laad wie in Schweden mittels Exstirpation behandelt 
worden .sind, besser mittels Colostomie bebandelt ge- 
wesen sein möchten, und im Ganzen haben viele 
Chirurgen lohon lange imPriooip der Ansieht gdinldigt, 
dsss die Gvsonteine der Jetitaeit lOr die EistiipatioD 



A-nn Rertalcarcinom zusammengestellt, und die für Tnln- 
stomie weiter von einander hinausgerückt werden 
mQssen, denn die ginteale Csloatnmie betitst Voiiüge 
vor der Exstirpation nicht nur in der Beziehung, dasa 
die Progtiosis quu.ad \itam «nverhiiltiii'*smä<?sig viel 
besser ist, sondern aucli darin, dass jene eine relative 
Contioentia alvi sor Folge bai 

Die Frage, wie auspbreitet ungefähr das Rectal- 
oaroiuom sein soll, welches besser mit Colostomie als mit 
Entirpation bebandelt werden soll wird a« beantwrtet, 
dasa, irenn die Krcbsdegeoeration auf die Harnblase öber- 
geganpeji ist, dii' Colostomie vor der Exstirpation ganz 
gewiss vorgezogen werden muss, sowie dass em mit 
Prostata oder mit dem Heitigonbein sasammenge- 
wacbsenes Rectalcarcinom auch ganz gewiss mit Colo- 
stomie besser als mit Exstirpation behandelt wird. 

Die Erfahrung dos Verf.'s vom Nutzen der Serum- 
iqjeotioneitt (Ei7äpelteiinen) ist zwar klein, aber ge> 
nügend, \m HofTining auf wenigstens relativen Elr- 
folg bei der Behandlung ausgebreiteten Bectalkrebses 
durch CombiDimng von Golostonla glutealis mit Iqje«- 
tion von Erysipelaatozinen einsuftossen. 

A. Fr. Bklod (Stodüiolm). 

N i c d z i e I s k i , K., Ueber Mastdarnkrebe. Kvonika 

lekarska. No. 19 22. 

Eine fleissige und ausführliche Monographie über 
die Symptematologi«, BaaeDtiicb aber die ehinngisebe 

Therapie dieses Leidens. Hieran schliessen sich sechs 
< i^rerie Beubachtungen über operirte Fälle an. 3 Fälle 
wurden geheilt, (constatirt 1 bezw. 2 und S'/s Jahre), 
3 vesenilifib gebessert, wihrend einer letal endigte. 

TntMdqr (Krakau).] 
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Hernien 

bearbeitet von 
Prof. Dr. SONNENBURG in Berlin.*) 



I. AUgemelneB* 

a) Freie Hernien, Irr« [xnihle Hernien, Radical* 
Operationen und andere Operationen. 

1) Braun, Ueberdie Radicaloperation der Leütcii- 
und Schenkelbrüche. Chirurg. Beiträge; Festschrift für 
Benno Schmidt. — 2) Macartney, Thirty-six caso-, (tf 
Operation for the radical eure of hernin. F^aiint. 
22. August. — 3) Roberts, Oo heroia. Hii;ish mi ■ 
diesl Jonmat. Mai 90. — 4) Caoeo, £ia nelteaer Fall 
von Damvaadbrudh. Gsatr. f. Chir. S. Nor. — 5) 
Schütz, Ueber die Bedeutung der äusseren Hernien in 
der Aetiologie gastrointestinaler Störungen. Wiener 
itün. Woebcnschr. 27. Nov. - 6) St .Dr, Kryptor- 
cbiimus und Hernie. Inaiig.-Dissert. Marburg. — 7) 
Anderson, Two cascs of hydrocolo of heraial sac. 
Luoet Jan. 18. 8) Roth, Ueber Heruicntuber- 
ealose. Bnina^a Beiträge zur klinUeben Chirurgie. 

XV. 3. — 9) Cavallnri, Sopra un caso di tu- 
berculosi crniaria e peritouealc. Raccoglitore. XII. 
401. — 10) Sendlcr, Der Processus vermiformis im 
Bnichaaek. Müocbeaer medic. WocbeDsobr. Mo. b. — 

11) Goebel, Casoistiwber Beitrag zur Frage de« Vor- 
tommens des Processus vermiformis im Bruchsack bei 
Kindern. Deutsche medic. Wocbvnschr. No. 29. — 

12) Kavsrr, i'in Fall ton Appendicitis in einem In- 
guiualbruch. Hygiea. LVIII. 12. p. 557-560. — 13) 
Batz, Behandlung der congenitilen Ilernien des Pro- 
eeeaas Tenniformis. lo«ug.-Diss. Berlin. — 14) Kjaer, 
Ein Fall von Dansstein in einem C5ealbrueb. Hospi- 
tals Tidende. R. 4. B 4. p. 448. — 15) Owen. 
Torsion of ovarian pedicle in hernial sac. Lancet. 
March. 21. — 16) Havell, A hernia family. British 
medical jonnial. Jan. 2&. — 17) Wolformann, 
LeiatmbnidibaDd. GrnMbL t Gbir. Mo. 15. — 18) 
Hoffa, Zur Bruehbaadfraf». Ebendaa. No. 80. 

Braun (1) impfieLlt zur Beseitigung der freien 
Lfislenhernie nur dann die .'^p.ithjng des ganzen Lcislen- 
caoais uaeb Bassini, wenn äusserer und innerer 
Uittenriitg aoob nur mit einem kleinen Theü ihrer 
Circumfereni mit einander corrcspondiren ; ist hingegen 
die hintere Wand des Leistencanals so viel erhalten, 
da» doreb Verengerung des Caoals und des äusseren 
Uirtanriofa der pbTeiotogieebe sd»ige Verlauf des 



Samenstraij^s durch die Baucbwand hergestellt werden 
kann, so begnügt er »ich mit der einfacheren Canal- 
nafat nach Kocher s. u. Ferner betont er die weit 
besseren Besultale der Operationen bei kleineren Brüeben 
im Uegensatz zu den iibert,Tos.sen ; bei den It-tztoren 
schlägt er vor, lediglich am Bnichsackhalse zu openren 
und den meist sehr verwaobsenen serotaleo Thett itirflek< 
ralaasen. Aueb bei Kindern wird der oft gute Erfolg 
einer einfachen Verengerung dfr äitsscrec Bruchpfortc 
sumal bei grösseren Brächen hervorgehoben, wenn auch 
meist das Tragen eines pasamdeti Itaehbaades rar 
spontanen Heilung durch Ausbildung des schiefen Ver- 
laufs <1( s r.eistencanais genügt. Zur Radicaloperation 
des Schenkelbruchs will B. ebenfalls die Verengerung 
der üoneren Bmehpforte naeb der von Fabrieius 
mitgethcilten Methode hernngezogen .sehet;. Als Naht- 
matcrial bevorzugt er für versenkte Nältte mit grösserer 
Spannung Silberdraht, sonst Catgut; im Falle des 
SterQeklaasens dee scrotalen Theils eines verwachsenen 
i;i issf n Bnirhsackes wird die Drainage dieses Theils 
dt r Wundhüblc durcb's Scrotum empfohlen. Die mit- 
getheilten 16 Fälle sind Usber Ina anf eme Schenkd- 
laruie rccidivfrei, aber aueb iMdl nicht lange genug in 
Ue.ib.^chtung; 'lieselben Waren zweimal durch Blascn- 
divertikcl complicirt, von denen das eme verletzt wurde 
nnd genäbt ebne Fistel keilte. 

In dem von Canon (4) (Krankonhaus Moabit, Ab- 
theilung des Prof. Sonnenbur^'' beobachteten Falle 
hat es sich sowohl nach der Anamnese, wie nach dem 
Befund (keine Venraebsungen des Braohsaekes mit dem 
eingeklemmten Thcil der Darmwand, sowie keine sack- 
förmige oder diverlikeUurtige Ausstölpuug derselben), 
um eine aont entstandene EinUemmnog eines kleinen, 
vorher nidlt sackförmig präformirten Theils de> Darmes 
gebandelt, eine Möglichkeit, die /. K. von König be- 
stritten vird. Die primäre Darmrcsection (9 cm) führte 
sur glatten Heilung. 

Sehflts (6) befürwortet in jedem Falle ehroniaeher 



•) Bei der Abfassung des Berichtes vtiriif ich wesentlich unterstützt durch den Herrn Oberarat Dr. 
Hermes, sowie die Herren Assistenzärzte DUr. Schräder, Köhler, Schwalbacb, Mühsam, sänuntlicb 
Asdatentm «n Krapkenhawe Moabit 
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gastroinstcstinaler Störungen, dessen Aetv lo^-it nidit 
völlig klar darliegl. ']ic ??immtlichcn Bruchpforten einer 
genauen Untersuchung zu unterziehen, eben&o wie dies 
bei aottten Bneb«iDVOgeo angemein üblicb Ut Dean 
ganz abgesehen von den Hernien der Linea alba hebt 
Sch. den nicht ecltcn von ihm gefundenen ätiologischen 
Zusammenhang von angeblich nerrSsen Dy^^pcpsicu mit 
gleiebseitig vorbandeneQ Eernien der Leistengegend 
hervor, welche T if-nl i^;m7. symptomloa oder bisher gar 
nicht bemerkt worden waren. 

Stolle (fi) beriditet aas der Kflstcr^sebon Klinik 
über 3 Fälle von Retentio testis abdominalis, von denen 
der eine mit eim i H rn:a inguinaüs. ilir anderen durch 
eine Ueroia iuguino-superticialis derselben Seite com- 
plteirt -waren, sowie filMr zwei Beobachtungen von 
Retentio testis ingutnalis bei gleichseitiger Hernia in 
guino-sup':'i"fif iilis resp. inguino interstitialis. Operirt 
wurde in 3 i- allen und der Tcstikcl einmal exstirpirt, 
einmal nicht gehinden; das dritte Hat erwies die wi- 
croscopische Untersuchung da«? IrstikcV-ihnliche Gebilde 
als Epididymis. Von den 5 tnitbeobachtetcn Hernien 
xwei eingeklemmt; das eine Mal gelang in Nar> 
cose die Taxis, während das andere mal der Bruch- 
srlitiitr li-M' ititcr.stitii'llrn Ifeniif erforderlich wurde. 
In der anschliessenden ausführlichen Besprechung ver- 
missen wir bei der ErSrtening der Orebidopeiie die 
Nikoladoni's. 

Anderson •!) > pRrirte zwei Fälle von Hcmia 
inguinaiis congenita omentalis incarcerala, wo in den 
beiden nnteren Dritteln des Bmehsaekes eine Ansamm- 
lung trüber, strohfarbiger, übelriechender Flüssigkeit 
v Mli iii'len war; jedoch fehlen Angaben über eine Tren- 
nung oder Abgrenzung des ab Bmch^ack gedeuteten 
Theiis von dem als HydTOcelenwandong angesprodienen. 

!?rifh ^'^'^ fügt den 19 bt^h.-r vri^fT' T.tlichten 
Fällen von Hernientuberculose 'd weitere Beobachtungen 
ans der Gzernjr'seben Klinik btnsu. Hierunter ge- 
langte 20 mal Tuberculose des Bruchsack-t (darunter 
einmal doppelseitig) und hiervn Ii mal nur des Bruch- 
sacks zur Operation resp. zur Obductiou; 4 mal war 
gleiehseitig das roigefiillene Nets, 3 mat der ausgetre- 
tene Üünndarm erkrankt. Von den 20 hierfür verwerth- 
barcn ysilen crrjeyii n 15 anderweitige ausgesprochene 
tuberculose Ki krankuiig. die 5 mal durch die Sectiou 
bestStigt wurden, wibrend in den fibrigen 5 Fillen 
nur \'lirii>;(h '«»jine weitere Tubereulose nachzuweisen 
war. B. vertritt die Aosicbt, dass die Ueroientuberculose 
in derltegel seeniidärund dann meist mitBetbeiligung des 
übrigen Peritoneums sei. Denooob war — entsprechend 
den llesiiftuten 'ler medianen Laparotomie bei diflFuser 
l*eritonealluberculose — die 16 mal stattgehabte ope- 
rative BebandluDg im Allgemeinen reebi erfolgreicb (da- 
runter fi mal mit Netzresection), 1 mal die eiofiiebe 
Hemiotomie und 1 mal nur eine Incisifin ausgeführt. 
Im letzteren Falle fanden »ich zwischen den vorliegen- 
den Dannsehlingen multiple kirige Absoesse und tnber- 
culöse Knoten; dennoch erfolgte -noch Vftnä'i ii.j: !■ - 
ebeüfaUs veränderten Bnioh^ackea, sowie der Uaut 
fänSn Beilung ood war noch Jabresiriat die voilier 



irreponible Hernie leicht aorttekaubringen, obscbon in 

der Narbe Fisteln anfgetret4«n waren. 

Sendler (10) fand bei einem fünf Wochen alten 
Knaben mit reditsseitignr Leistmibemle und bedroh- 
lichen Kinklemmunjr^crscheinungen im Bruchsack ausser 
Bruchwasser den 5 cm langen, in der Mitte geknickten 
aber nirgends rerwaeliaenen Wurmfortsatz, welcher wie 
ein Riegel qut r vtir der Bruchpforte lag. VoigCMgan 
wies derselbe ' in*' M-h.irfr ticfrote .StrangTiIafinnsfiirrh* 
auf, hinter der das ganz normale Cöcum sichtbar 
Wörde. Vor derselben war der periphere Thdl dn 
Wurmfortsatzes stark aufgetrieben und braunroth ge- 
färbt. Nach Abtragung desselben und Einstülpen des 
Stumpfes ins Cöcum Radicaloperation der Hernie, Naht, 
glatte Hdluog. S. weist darauf bin, dass in s«nem 
F.illc i\fT Wumifortsatz ein selir ,ui-gcbildetes Mesen- 
ttiiulum besass und so die Auffassung Kose's be- 
stätige, dass reine Hernie des Prooessos vermiformis 
nur bei einem vorhandenen Uekröse möglich sei. 

In den bri<ien von Göbel (11) cperirtfn Fälloii 
war der Processus vermiformis eiu Nehcabefund und 
wurde »ueb einfaieb versenkt 

Rutz (13) berichtet über einen ihnlteben durch 
de Ruyter erfolgreich operirtc« Fall, in dem «chon 
vor der Operation die genaue Diagnose gestellt werdeu 
konnte. 

[Kayscr (12) berichtet: Ein 22 jähriger Mann 
hatte früher zwiinKil an gelinden Appendicitisanfälleii 
geUlteo. 6 Monate, nachdem er das erste Mal seinen 
habnereigrossen, reebtsseitigen Leistenbruch beobachtet 
hatte, erkrankte er an Diarrhoe, K pfichmerzen mit 
heftigem Erbrechen, welche kk h 24 Stuiid ii aufhorlen, 
während die Schmerzen zum rechten Tbeiie des Bauches, 
eigentlieh tum bedeutend vetyrSsserlen Brache leea» 
lisirt Minh r, r>i r allgemeine Zustand war gut, das 
Fieber liöchst uubedcuteud. D«srBrucluack wurde ge^ael. 
Bei Venniche des cum untoran Theile des Bracbsackes 
stark adbärente Omentum zu lösen, öffnete sich plStxHeh 
ein wallnussgr<T.s( I Absrp««, welcher durch eine ka-jm 
erbüengrosse Uetihuiig in Commuuication mit dem im 
Brueksaeke befindliehen Proeessus vermiformis sieb be- 
fand. Appendix wurde amputirt und sein Stumpf in's 
Coccum hineingeschoben. Narh 24 .^tunfliiii war die 
T. ^ C. und die A. T. 3^,7^ C. Volisuadigc 
Ueilnng naob S9 Tagen. 

A. Fr. Ehland (Stockholm).] 
[Nach Kjaer (14) wurde in einem irrpooiblen, aber 
nicht incarcerirten Cbecalbruch ein Darmstein (9 g ^ 
3,3—2,8 — 1,8 era) gefunden und durch eine IncisioD 
entfernt. Der Stein besteht wesentlirli .aics Phosphor- 
säure und Wisuuih. Die Patientin hatte früher Sub- 
nitns bismuthi in grossen Dosen gebrandit. 

8cha]demo)<r/' 
Owen (l.V; hatte bei einem 1 1 jähr Mädchen die 
Diagnose auf Cyste im Lig. Nuekii gestellt, tand aber bei der 
Operation ebie tabialbemie nnd ab Inhalt das gMdi- 
scitige Ovarium mit Stieltorsion. 

WoUermann (17) giebt die Beschreibung des von 
ibm wesentlich vwbeasertoB Hack'seben Broohbaadeib 
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deren Einzelheiten im * *rigiital nacbzus<-hcn sind, da sie 
ohne Abbildungen unverstärifilich bleiben dürften. Er bc- 
toot sebr richtig, da»» es darauf antcomrat, durch die 
Peloite nlebt nur den äiuisereo Iieietenring, aoaden 
cmzen echiigen Verliraf des IielsteneaDal« lO eon- 
primirea. 

Dasselbe sacht Hoffa (18) durch eiue etwas an- 
dere Modilication des gieieben I'rincips zu erreichen, 
deren Einzelheiten ibcnfnll'! i.ur durch die Abbildung 
Terstäudlich werden. Ausserdem giebt derselbe die 
BatebreibttBg eber anscheinend sehr aveekmissigen 
BftOdagc für Baurhbrüche, Nabelhernien, Hängebruche 
und Wandernieren: die liistigcn Sohenkelricmcn sind 
durch zwei dem Verlauf der Darmbein kämme au- 
gepaaake MetnllbQfel in ihrer Wirfcong au ersetien 
i.f'inrht Die Bauchhinfle cnfspricht im Wesentlichen 
dem uiitereo Theil dcü Hofla'schen Soolioseacorüeltes. 

b) Eioklemniung, HeiDiotomie, Adus praeter- 
naturalis, Radicaloperation, Darmresection. 

1,1 Friedländcr, Emil, Uebor zwei durch Aether- 
behandlung geheilte Fälle von Hernia incarcerata. 
Wien. UM i. Wo.h.-iisehr. No. 1. — 2) Hose, Two 
unusual case^i of hernia. The i<anoet. June '20. — ä) 
Boari, AdÜUe, Keseziooe di 70 centimetri di in- 
testiao tenue, per bornia cancrenosa, liunione dei duo 
capi con II bottone di Murph)-, Kuarigione. Raecoglitore. 
80. .\ug. — 4} Morton. A case of hernia in which 
jrriductibility was due to thc presence ot a mesenterie 
cyst. The Laucet. Decemb. 21. — .')) Robert.s, Cases 
of artiticial auus aud faccalfistula Inaled l>y intra- 
peritoneal Operation. The medical aitd surgical r>'porter. 
JoIy2.5. — 6) Holunder. E., Zur Frage der Blasen- 
verlctzung bei Brachsehnitt. Berl, klin. Wochenscbr. 
Ko. 42. — 7) ßogdaiiik, Jo.scf, lieber die Be- 
handlung g.mgr.äno.ser Hernien, ('entralblatt f. Chirurg. 
No. 3S. — 8) Neugebaucr. Vorühergelieudc (ilycosurie 
bei inearcerirter Hernie. Wien. kliu< Woohscbr. üo. 91. 

— 9) Loelcwood, A eaae of hemla of the orary in an 
Infant with torsion of the pedicic. The british med. 
Journ. .Tune 13. — 101 Thonia>. Twenty-tuc oon- 
sccutive cases of .strangulated hcr ii i . ip ■! iii.. The 
Lancet. April 11. ^ — II) Kilrte, l iber die Behand- 
lung brandiger Brüche. P'reie Vereinigung <ler Chirurg. 
Berlins. Sitaung am 10. Novrob. Vereinsbeilage der 
Deutaehen med. Woehenschr. No. 31. — 13) Werner, 
Erfabntngcu über eingcklenmitc Hernien. .Memor.ab. XV. 
IS. — 13) Heidenbain, Ueber Darmlahmung naeb 
Darmeinklemmung. Zcitschr. f Chir. .Will. B. S. 201. 

— 14) Borchard, Beitrag zur Casri'^tik der ein- 
gehlcnmten Brüche. Deutsche Zeitsclu. : < l.ir. .Will. 
8. 216. — 15) Stinaon, J. Coplin, Xhe operative 
treatmeot of inguinal bemia, vitb a review of ninety^ 
seven cases. Prcferable method of Operation. Me<iieal 
record. March 7. No. 10. - Iß) .Stucki, Roh., Bei- 
träge zur Radicaloperation der Leistenbrüehe. Dis.s. — 
17) Cauthoro, F., The paüiology of some inusual 
conditiona in acote sti^gulated hernia. Medical News. 
No. 4. Jan. 25. — 18) Tietae, l'eber (jingelciemmte 
Uernieo im Kindesalter. Zeitachr. f. pract Aerete. 
I. Aug. No. 15. 

Bose (3) beobaofatele bei einer 50jahri|ren Frau 
eine rcchtüseitige Schenkelhernie, welche ausschliesslich 
gaogränöses Netz enthielt. Die Haut war perl'orirt uod 
die Umgebung hochgradig entafindet Nach Abtragung 
deä gaugräoöseu Gewebes und Taraponade der Wund- 
häUe trat gUttke Heilung «in. 



In einem zweiten Fill von 32 Jahre laug be- 
stehender, irreponibler Schenkelhernie bei einer 62 jährig. 
Frau, welche eine Zeit laug ein Bruchband getragen 
hatte, fand B. dem Bruohaack adhaerrates Nets, das 
durch zahlreiche Entzündungen sclerotisirt ur.d völlig 
von der Bauohböble abgescblosscD war. Im Centrum 
des Brucbsaekes lag der stark Terllngerfe ProMBiaa 
vermiformi.s. DiMOr und Aas Netz wurden abgetragan 
und die Wundfl darauf vem&bt. Heiluog naob tranigen 
Tagen. 

Boari <$) tritt warm für die Venrendnng des 

Mui phyknopfcs ein, welcher den Anus pr.ictcmaturali«} 
(mtbebrlich macht, und die Üpcrationadauer gegenüber 
der Maht ire«e&dioh abkint. & belichtet ibar dnen 
Fall von inearcerirter, brandiger Lefatenbemi« bd eineoi 

18 jährigen Manne. 

ResectioQ von 7Ü cm Düiuidarm, Aulegung des 
Murph^knopfes. DeHieation stets leicht mO^ob« am 

76. Tage post operationem Abgang des Knopfes aaoh 
heftigen Leibschmerzen. Heilung des Patienten. 

Morton (4), Ein junger Manu bemerkte nach 
einem Fall eine AiwobireUung in der r. Leistengegend, 
welche anfänglich beim IJepen versrhwanri. Bei dnr 
Operation wurde eine Hernie gefunden, welche zwischen 
d«D Blittero des Vesentcrinias eine mit leicht blatig 
gefärbter Plössigkcit gefüllte Cyste enthielt. Die C)-stc 
wurde ausgeschält und die Operation nach Mac Ewcn 
beendet. Die microscopische Untersuchung der Cysten- 
vand ergab nur ein dichtes Bindegewebe. 

Roberts (5). Als am 2 Tipp nach der Opera- 
tion einer rechtsseitigen LeistcuhcrDie bei einem 67jähr. 
Mann mit angeborenem Defeet des Processus rermi- 
forniis Ileuser>fOheitiungcn eintraten, machte R. Laparo- 
toiriie 1, r], r Mitteilint - mimI fmd oberhalb der Ueo- 
cuecalk läppe ein durch Verwachsungen völlig abge- 
schcQrtes, ruliig gangrftaöses Ottnndarmstüdc too S em 
Lauge. Er nähic den Dünndarm in die Haut ein und 
S4 huf SU einen Auus praetematurali». Da alle Versuche 
diesen ohue eingreifende Operation au sebliesaen aeh«i> 
terten, laparotomirte er von Neuem, resecirte die Um- 
gebung des Darmlocbs und vi tn iliti^ die Darmeudco. 
Es trat Ueiiuug ein. In einem Fall von enger Koth- 
fistel nach Heraiotoniie bei ^ner 60 jihr. Frau, bei dem 
der Versuch di^elbe durch Excision zu schliessen mLss- 
lungen war, und einem anderen von Anus praeternatu- 
ralis nach Hcruia femoralis incarcerata bei einer 64 jähr. 
Frau, bei welchem auch ein vergebliehw Ver.such ihn 
/u schliessen gemacht worden ^rir, loste R. nach La- 
parotomie das betreffeude Darmstück von der Baucb- 
decke ab und vsimShte die Ocfftaungea in quem 
Richtung durch Lambert • Nabt Beide FUle wurden 
geheilt. 

Holländer (6) operirte eine Frau, welche vor 
S6 Jahren eine PeiiUwitia durdigemacht hatte, wegen 
recbtaaeitiger incaieerirter Schenkelhernie. 11 Tage 

post operafii-nem geheilt entlassen, verspürte Pa- 
tieatiu 6 Wochen nach der Cntlaä.suug Schmencou in 
der rechten Ldstengegend beim Uriniren. Es bildete 
sich nach Abstossung einiger Seidcnf;idi: n l in kleiner 
Qranulationapfropt mit jfistel, aus der kein Uriu ablloas. 
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Kine in di Fi>tel eingeführte Sonde trifft einen in der 
Blase befindlichen Catbeter. U. meint, duD na sich ia 
diesen Falle um Abbiaduog tmn Blasensipfek bandle, 
wie er solche bei einer Dermoidopcration bei einer 
Frau, welche vor Jahren gleichfalls I'erilonitis durch- 
gemacht hatte, zur iuuercn Bruchpforte hinreichen ge- 
«dwo hatte. Er vermnthet, de» dieee VeniebuDg der 
Binse t^ine Fol^o nltcr peritoiiitiscber Verwachsungen sei. 
Bei der Bruchoperation werden dann derartige Zipfel 
elt noeb mebr in die Länge gezogen und kSnnen, da 
sie als nicht zur Blase gehörig angesehen werden, ab* 
irebnnden «erdeo, unb so Anläse zu Blascnverlotsungen 
geben. 

Begdanik (7) will awA vorEroffoung der Baueb- 

höhle die gangränöse Hernie iri rine reine Wunde ver- 
wandeln, da es i'äUe giebt, welche trots (iangrän einer 
Darmscblioge and Kotbbrefbens vor der Operation keine 
Peritonitis oder Fieber hatten, und bei denen dai> Te- 
ritonenm, weiit: sie nach der Operation an Bauchfell- 
entzündung zu (irunde geben, wübreud der Operation, 
wie er meint, iaHeirt irerden ist. Zu diesem Zwe«k 
trägt er, wie aus einer beigefligteB Xraokeiii^whichte 
ersi^'htlich ist, nach Durchtrennung der Haut das 
ganze gangränöse liewcbe luilsammt dem Bruchsack 
bis zur Bruditrforte ab, reinigt di« Umgebung mit Car* 
bolwasser uml befleelt --ir t:iil s-tciürr <ia7e. N-iiiin' lir 
wird die Brucbpforte nur soweit erotfnct, dass ein bin- 
reSehsades ^oek Dirm ber^'orgezogen «erden kann. So* 
veit es nütbig ist, wird der Darm reseoirt, die Darm- 
enden werden vi rnlibt, und jetzt t r-t simUi t B die 
Bruchpforte ausgiebig. Darauf iteposition des Darmes, 
Nabt der Biucbpforte und der Haut. Hurpbjkaopf uad 
Senn'sebe Platten bält B. bei exacter Damnabt für 
überflüssig. 

Neugebauer (6) hat lielegcubcit gehabt in zwei 
Pillen Ton incareerirter Hernie eine TorübsigeheDde 
Glycosurie zu beobachten, welche nach der Operation 
verscbwaad. Um die Ursachen zu studircn, machte er 
eine Reibe von Tbierversucheu, bei denen er Kauincben 
und Hunden giüaaere and kleinere Partien Darms tbells 
l(>s<». \hp'}]t fest abschnürte. Alle nahe dem Magen ge- 
machten AbscluiüruQgeQ oder solche, welche viel Dünn- 
dann mit einbedeben, batten bis auf einen Pall Olyco- 
surie zur Folge, wenn man für Kol:! Iin Iritnahrung 
Sorge getragen hattf«. Tiff gelegene Abschnürungen 
am lleum oder am Dickdarm riefen keine Zuckerab- 
sdieidiing hervor. Auf Grund dieser Versodie kommt 
N. zu dem Schluss: Die Inr^rcerationen oder Ab- 
scbnürungen des Duodenums, Jejunums allein oder die 
Ineareerationen von BrOoben, b«i denen ein grosser 
Tbeil des Dünndarms ausgeschaltet wurde, können beim 
Menschen vorübergehende G!_v. s iri. zur Folge haben. 
Diese verschwindet nach .\uthebuug dtüi Darmver- 
sehl osses, übt keinen scbSdlieben EiaAuss auf dea 
Wuudvcriauf aus und ist keine Contraiadieation lür 
die Narco.se. 

Lockwöod (9) berichtet über «ine Beobachiung 
an einem 6 Monate alten Kind. Dasselbe erkrankte 
plötzlich mit aoscbeineud heftigen Schinerzuii in der 
rechten Leisteofegeod und verweigerte von da ab die 



Nahrung. Flntus und Koth gingen nnch si^iner am 
zweiten Tage erfolgten Aufnahme ins Krankenhaus ab. 
In der reobten Leistengegend faod neb ein 9 Zoll langer 
und IV2 Zoll breiter Tuiiinr. ulior wi-lob.:-tii ('.']■• Ilaut 
entzündet war. Iki der Operation wurde ein nut dunkler 
Flüssigkeit erfüllteir Braebsaek eröfluet und in diesem 
ein ovaler KSrper gefunden, welcher sich bei näherer 
Betrachtung nlt blutig infiltrirtcs Ovarium mit Tube 
und Lig. latum erwies. Der Stiel hatte eine '/si°^KS 
Drehung erlitten. Da das Ovaiium au adiwer gesefaidigt 
schien, wurde d<-[- .Stit 1 abgebunden und das Ovariam 
entfernt. Der ilais Bruchsacks wurde zwiscben Jiti 
Muskeln fixirt, der Leistencaoal vernäht und die Wunde 
gesdbloasea. Glatte Heilung. 

Thomas (10) operirte in den letzten Jahren 
25 eingeklemmte Brüche, im Aosobluss au die Ope- 
ration hatte er einen Todesfall. Em TSjabriger Patieat 
mit Prostatabjrpertrophie und Cystitis starb n Tage 
nach der Operation im Coma, nachdem die Darmfr^chr-i- 
nuogen säramtiich gehoben waren. Zur Narcose wurde 
Cb1orol<'km verwendet, in einem Falle trat vorüber- 
gch«;ndc Asphyxie ein. Bei alten Leuten wurde nach 
Czerny's, bei jüngeren nach Mac Ewcu's Methode 
operirt. In 2 Fällen traten Complicationen auf, einmal 
1 Faeealfiatel und einmal 1 Vereitemag dar Wände 
durch Berieselung inil T'rin aiii ein^r die Hernie com- 
plicirenden Blaseobcrnie, welche puucürt, deren Fooc- 
tiousstelle aber alsbald mit LenbertMht gcsdilosseB 
worden war. Auch hier trat Heilung ein. Opiate wurden 
nur 2 mal ti:i'1i der Op.Tntion c^T'^bcu. In der Diit 
war T. vorsichtig und gestattete er ganz allmälig rcieh- 
licbere and feste Nahrung. 

KSrte (11) stellt 2 Fatientiouen vor, bei denen 
er wegen gangränöser Hernie die primäre, und 4, bei 
denen er die secundäre Darmrcsection vorgenommen tut. 
lo allen F&lten trat Heilung eini 

Werner (12) giebt, wie er ausdrücklich hervor- 
hebt, nur ein Bild dessen, was bis zur neueren chirur- 
gischen Aera ein alleinstehender Practiker mit den ihm 
SU Gebote atebendan Vitteln bat leisten können. Er 
hat von 1858—1894 2?« eingcklemmto ITprrnpn behan- 
delt. 41 mal tiat er operirt, hiervon starben 16 Patiea- 
tan. Dieser Mortalität von 89 pCt steht dne Stsib- 
liebkeit voh lö pCt. seiner sämmtlichen Bruchkrankea 
gegenüber IHOmnl fint er ohne Schwierigkeit rcpouirt, 
in einigen Fallen mit Hülle der Aetberaufträufelungcn, 
doch hat er von ihnen niobt so oft gute Erfolge gesehen, 
wie sie Andere rühmen. 3mal trat narh li^r Roii sitioii 
Tod unter den Er.schein'iripcn der Darmperforatioa eis, 
in 4 Fällen sah W. bei gaugianöseo Hernien XathBslsla, 
Imal mit letalem Auagaag, entstehen. 

In eiin r -rlir ausführlichen Arbeit kommt Borrhar*! 
(14) zu dem Schluss, dass in den meisten FäUco die 
primäre Kesection das NormalverfabraB bleiben mäise. 
Glaubt man jedoch eine Resection in nSgUcbst gSSas* 
dem Gewebe nicht ausführen ?u können, so solle man 
sich mit dem Anus praeternaturalis begnügen. Dieser 
sei auch anzulegen, wenn der Pationi die längere Dsaer 
der Rescctiou nicht mehr ertragen würde. Mau »oli 
sich bei Anlegung des Anus praeteraaturatis aber saeh 
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nur mit der Inoüion der vorliegcuden Schliugc begnügen, 
um der im Darm g(><!triittf ii .Tain Iie Vbfluss xa acbaffen 
uud die Operation möglichst abzukürzen. 

Ciuthorn (17) veist itxtmt bia, daas biswdIoD 
bei A.i.-irriigungcn grössere Darmpartien, wenn eine 
ilemie besteht, austn^ten. Secunflär kommt dann Bc- 
hioderuDg der venösen Abilusse hinzu, der Darm schwillt 
an, und die Hemi» «ifd iirepoaib«!. Er Tätb an der 
Hand einer mitgetheilten Krankengeschicht«, baldigst 
nur Operation su «cbreiten, veno die Hernie nicht voll- 
stlodig rcponüt Verden kann, so leicbt die allgemeineo 
9piptome sonst auch sein mSgeii. Zum Scbluss theilt 

0. nfi<'h 3 Fälle von ReiiKtion cri masse mit, von denen 
er annimmt, dass sie durch Kückkebr des Darms in 

Saek berrergenifen seien, veleher gewdhnlioh 
unter dem Druck des Bruchbandes in der Bauchhöhle 
liegt Als diagnostisches UüLCimittel wird warm die 
Pcrcu&sioQ empfohlen. 

Wichtig tat M aaob Tie tse (t8), reehiieitiK die sel- 

t-'n-'n Kalle von Einklemmiiiij: im Kiiif^r-snltfr m rliagn.isti- 
ciren. In jedem Falle von aubaltcndcm Erbrechen bei 
Säuglingen aiod die Bradipl«Mrtieii m aotermicben. Die 
Grösse der Bruchgeschvulst ist Tenchicdcn, oft ist sie 
recht klein. Gerjule Einlili-mmungen mit kleiner Bruch- 
geschwulst bedrohen häufig die Vitalität des Darms, bei 
imiaer BraebueiebwulBt riebert oft ent die PunetiMi 
die Diagnose gegenüber der Hydrocele. Im Beginn der 
Erkrankung besteht bisweilen Anurie, oft vor dorn Er- 
brechen anhaltender Siugultus. Die Behandlung hat 
iiaeb allgemeioeD ehirui]glaelienOninds&tiea au gesehebenf 
hesondt-ren Werth legt T. niif rein n^ep'dschf's Oprrirpn 
ohne giftige Antiseptica. Wenn irgend möglich, schliesst 
T. a» Wunde volletindig durch einen Coltodlum-, Pbo- 
toij'liD' oder ZInUeimTerband. Ist man genranceo 
wegen drohender Dirmffnnprän das Abdomen offen zu 
lassen, so gehen viele der kleinen Patienten an Secun- 
«Orinfeetion »i Giuade. IS bis 16 Stunden naeh der 
Operation lässt T. den Kindern bereite vieder die 
Bnut reioben. 

IL Spsdello Bnich«rt«o. 

a) Leistenbrüche, Hemta pro(prae)pentonealis 
et fetroperitoneaJis. 

1) Collier, Hugo, A casu of strangulated conge- 
oital coecal hernia, reductiou; radi«*.!! (Operation; reco- 
teiy. Tbc Lancet. 5. Dcc. — 2; Gunter, Hernia 
ietems retrovesicalis. Brana' Beitr. /. klio. Cbir. Bd. IG. 

— 8) Kartjnow, Einklemmung und Verdrängung 
eines wabrscheinüch iiiiieron Lcistcnbrucli- -i !:iiit';r ^liiie 
Bruchpfortc. Dtsch. Z^iliibr. f. Chir. Bd. 4ö. — 4) 

1. annelongue, Note sur la eure radicalc des hernics, 
de la bemie inguinale en particulier, par la mätbode 
«derogine. BulL de l*ae. S7. — 5) toekwood, Tbe 
Operation for strangulated inguinal hernia considercd 
in relation to recent advanc^s in surgery. The Lancet. 
28. Mach. — ü!) Stewart, Tr.-.r.r:it nt of strangulated 
inguinal heruia. Med. and surg. reportcr. 9. May. — 
7) Casati, Carlo, Studio sperimentale sul tcsticolo 
iotrodatto nella caviti addomioale. fiaccoglit. 80. Sept 

— 8) Haneinl, Fermeio et Pnlvio Pariset, Emia 
inenino-ocrotale dfslr.i strozzata-rontfinuto del sacco 
eruiano-cieco e uitestino tcnue i^niutomia. Uuarigione. 

— 9) JabouU7, La bendo i doubl» aae. Lyon med. 



36. — 10) Heu>t 'II, Ml)Mrv.itions on the radical 
eure ol inguinal beruia. Tbe Dublin Journal of med. 
seienee. 1. Oeb 

Bei der Operation einer eingeklemmten reebtunti- 
gen Ingttioalbeinie bei einem 85jährigea Mnune fand 

Collier (1) als ßruchinhalt das Cocnm ?ammt Ap- 
pendii, und ein Stück des Ilcum und lleocoecalklappe; 
das Hesenteriom des Coeeum var mit der hinteren und 
oberen Wand des Sackes verwachsen; der Hoden lag 
unter der hinteren Wand. Ablösung des II n i •ii'; vom 
Brucbsack und Verwendung des unteren Bruchsack- 
theiles sur Bildung einer Toniea vagbalis fOr den Hoden, 
der andere (ober?" Thi il des Bruchsaekcs wurde am 
Mesenterium und Coecum gelassen und mit dem Bruch- 
Inhalt in die Bauebboble rcponirt. Naht naeh Bassin i 

B^ einem 61j5hrigen Arbeiter, der unter den Er- 
scheinungen des Heus in die Klinik cing<^liefert wurde 
und ohne Operation nach einigen Stunden verstarb, 
fittid sieh naeb Saniter (8) eine Bioklemmung von 
DQnndnrmschlingcn im Douglas'schen Räume. Eine 
rinjrfrrmigp Pcritoncalfaltc bildete die Kintrittsstellc för 
die Uarmschlingeu; die microscopischc Untersuchung 
der Bmehaaekwand ergab nirgendB M useulatur, aond«rn 
nur .subperit^neales Fett- und Bindegewehe; ein Becken- 
bodeobruch war somit aufgeschlossen, der Brucbsack 
bestand abio nur aus Peritoneum und die Diagnose 
Hernia interna retrovesicalis ist gesichert, 

Martynow (3) berichtet üb' r einen en bloc rc- 
pooirten Leistenbruch mit beginnenden lleuserscheioun- 
gen und erfotgreieber Operation. 

Lannelongue (4) .spritzte bei 5 Kindern von 4 
bis 1 1 Tain -n. die ropDiiitili» Leistenbrüche hatten, nach 
Zurückbringuug des Bruches zu beiden Seiten und be- 
sondero unterhalb des Samenatranges bis auf das Os 
pubis mit der Spritze eindringend je 5 - 6 Tropfen "iner 
lOproc. Cblorzinklösung, im (janzen bis 80 Tropfen, ein 
und «rrielte bierdureb eine Terbärtung des Gerebes 
um den Samenstrang bis in den Leisteucanal hinein, 
die ein Wicdcrln rvortrcten des Bruches hinderte. 
Längste Beobachtungsdauor seit der Operation 4 Wochen; 
vettere Erfahrungen fehlen. 

Bei der Besprechung der Operation eingeklemmter 
Leistenhernien tritt Lock wood (5) sehr dafür ein, den 
Schnitt nicht von der Mitte der Hernie bis in das 
Sorotam aosulegeo, sondern die loeiskn parallel der 
inneren Hälfte des Poupart'schen Bandes und '/t Zoll 
oberhalb desselben tu machen. An die Reposition 
schliesst er gewöbnlieh Radiealoperation der Hemio 
nach Bassini mit geringer Modification aUi 

X.^ch Besprechung der Behandlung von einge- 
klemmten Hcroieu führt Stewart (6) drei von ihm 
operirte FSUe auf; er ist (Qr Radiealoperation nach 
Basäini. Bei einem 35jiihrigen Manne fand er neben 
einer fr'^cfien, eingeklemmten Leistenhernie eine alto 
dircct*: Leistenhernie auf derselben Seite; im zweiten 
Falle fand er ale Inhalt einer Femoralhemie die Tube 
und 'Iis ruirium; im dritten Falle war ein Th^it rl^r 
Darmwand im Scbenkelcaoal eingeklemmt (Littre'ache 
Hernie), perforirt und hatte einen Absceas hervoigerufen. 
Id allen dni FUlea Heilwig. 



Digitized by Google 



Um zu prüfi-t), ob der llodtu sUh in aeiDeiD aiiB> 
tomischen Bau oder seiner Function riii'lf'rf. versenkte 
Casati (7) cioeo oder beide Uoden nach Erweite- 
nüg des Leistoaewiab in die BaueUiillile. Eiae Unter- 

?inchun^' der HoHcn mr-h mehr i^dT urrji^.-r liiiitfi-r Ztit 
ergab keiae Vcräodcruug in Iksug auf Bau vie auf 
pkjsiotogifiehe Funetioo. Verf. vuide zu diesen Eiperi- 
meoten durch eine Operation Rizzoli's angeregt, der 
zur Heilung eines aii^'i'l'Oi rMicn T;i>i<^t'-rtbn]chea eiomal 
den Hoden in die Baucbhoble versenkte. 

Maneini «t Pari« et (8) beriebten über einen 
von ihnen operirtcn Leistenbruch, dessen Inhalt d^r 
Blinddarm mit 8 om langem Wurmfortsatz war. 

Jaboulay (9) fand bei xwci Mänueru iu den 
90er Jabren einen doppelten Bmebaaek in einem inagerea 
ang^eborcitcn !,'*istcrTbriii"h. unH he\ zwi .inicren Pa- 
tienten — die ciac war eine Frau von 85 Jabr«a — 
in einer Cronilbemie dnen doppelten Bruebsack. 

Heuston (10; hat in 32 Füllen Radicalheiluug 
v»>n ^«tt'^nbrürl'.i^ti u)f fnl^m'lf Art . r/.i^-lt; Nach Frei- 
legung des Bruchsacke» und Treuiiuug desselben vom 
Senenitranfe vird der Braehnek gedreht, bb er einen 
festen Strang bildet. Hierauf legt er 3 Nahte durch die 
Wäod« des Lcisteiicanab und den gedrehten Bruebsack; 
die erste, au inneren Lciäteuring gelegene, heftet die 
tiefen Bauchmusiteln nnd den gedrehten Bmchaaeli an 
das Pcupart'sche n.ifji-l : du- /writp, in mittlren Drittel 
de::! Leistencanalä gelegene, bringt l'aäcia transver- 
ealia samnt gedrehten BmehsAck )^i< iehfalU an dM 
Ponpart'sche Band ; die dritte, am äusseren Lcistenring 
gelegene, tkirt d l^ BruchMackendc au die mediale Wand 
ääs äu$üeren Leistenringe». Der äaoieustrang bleibt 
QirtBihalb der Nähte an leiner normalen Stelle. 

[Landahl, P. (Lima), BchandluDg eines eioge- 
V Ii ni inten Bruches durch mässigcn Druck während län- 
gerer Zeit. Eira. .\X. Hq. 22. 80, Novbr. p. 733 

bis m 

Ein COjShriger Mann litt seit einigen Mu mien an 
li'inera hiihnfr-'iurro'isen, eingeklemmten, rechtsseitigen, 
luucreu inguinalhrucbe. Der allgemeine Zustand war 
sehr seblecht, der untere Theil des Bauches bedeutend 
empfindlich gegen Druck. Patient klagte über heftige 
Scbnersen. Wiederholte Taiisrersaobe nach vorher 
qiplieirter Morphininjection führten su keinem Becaltak 
Nadidem Pat. in angemessen« lisg« gebracht worden 
war, legte L. über den Bruch und die unmittf Ui ir- Um- 
gebung ein ZeugMckcben, das mit 8 kg Bleischrot zur 
Baue gefüllt war. Naeh ungeGibr 15 Minuten var der 
Brudi ToUstandig nponirt. Heilung. 

A, Fr. Sltlmd (ätockbolm).J 

b) Schenkelbruche, Nabulbrüclie, Uauchbruclic, 
Zwerchfellbrüche, Hemia epigaistrica, Hmia 
obturatoria. 

I) .Moullin, C. W. Maustll, Five cnscs of radical 
fiifp fif femoral licrnia; rcinnrks. The Lnticet. Febr. 22. 

■J Craiidall, J. B., Strangulatcd femoral hcrnia: 
Operation for radiesl eure. Ifed. and suiig. Kep. 
Xareb 9S. — 3) t. Moorden, Zur Omphaleetomin bei 



eingeklemmtem Bruch Miiik Iku' : !!>■ 1 r Wochen- 
schrift. No. 3. — 4) Maylard, A. E., A case of strao- 
gulatcd diaphra^matie bemia-svniptoms o( acute io' 
testinai obstruction-laparotoay-Öeath. Glasgow Joum. 
August — 5) Blum, A. et L. Orabredanne, Her- 
ti'i s diaphra^m ili |i > H"nri>^ine trnumatique. .\rchives 
gctierales de lutdctine. Junvier. — G) Landerer. A,, 
Beitrag zur ditTereuticllen Diagnose der Heniia obtura- 
toria. Chiruigiscbc Beiträge. Festschritt für Benoo 
Schmidt. Leipzig. — 7) Anderson, William, Two 
caaes of obtnratw homia, one bilateral; remarks. Hie 
Laneet. April 4, — 8) Grier. C. W. Monro, Ca*e of 
obturator hernia successfully Ireated V v e. pious eiie- 
mat.i. Ibidem. June 27. - 9) EccI - , ." W. Mc Adam. 
Case of Strangulation of a loop ^ninll intestioe in 
the fossa intersigmoidea. BartboL Bosp. Bep^ 
VoL XXXI. — 10) T. Bergmann, A. (Biga), UebW 
einen Fall von Hernia diaphragniatica incarcerata. Sl. 
Petersburger Mcdicinisrhe Wochenschrift. Dec. 12. — 
11) Idzerda. K.ti \/ivt lUr<M:k Optritie door Om- 
phal«'ctomic. \\ uekblad van het Ncderlandsch Tfld- 
s. hi lft vüt r (i .ueeskundc. 14. No». — 12) Thoma», 
W. Ihelwali. Xwo «ompücated and unuaual hemian ene 
containing bladder. fhe other fatlopian tobe. The Bri- 
tish racdic.il i'iurri:il. '24 Octob. — 13) Sterisoti. 
J. Coplin, Tiie radiCiü eure of feraoral hernia, prcferable 
Operation : the surgical anatoniy of the transvcmlii 
fascia at the internal inguinal and femoral rings. Me- 
dieal Beooid. 5. Dec. — 14) Dauriac, J. S., Traite- 
ment chirg. des bemiea dc rombilie et de ta ligae 
blanche. Paris. 

Moullin (1) veröffentlicht 5 Kälte von Schenkel- 
hernieu, die er nach einer Methode, eiuor Combiuatioo 
Tenehiedenw, operirt bat. 

Nach Frcilegung des Bruchsackes eröffnet er den- 
selben, roponirt, aar.b eventueller .Vbtragung von Net«, 
den Inhalt, sieht den Sack möglichst weit vor und 
bindet ihn ab. Sodann bringt er nach Art Mac Ewcn's 
den Sack als Polster an den innoreti Bnichrirjr. Der» 
Caual verschlie,s9t er mit einem .Mu.skel läppen vom 
Feotbeus nnd Addact<Mr longua. 

4 von den 5 Fallen zeigten nach l'i — 2',! Jahres 
kein llccidiv , der fünfte entzog sich der Bcobacbtoag. 

M. hält auf Urund dieser Fälle die Methode fiir 
geeignet, eine Radioalbeilung herbeisufilbren. 

V. Noorden (3) gicbt zuerst einen kurzen UebCT' 
blick über die (beschichte der CoadaminschcD Operation 
und emptiehlt als besonders wertbvoH die Bruns'sche 
Modillcation, die heFausgesebnittene Partie <|uer auf dw 
Bruchpforte hin zu durrhlrrrnji'n 

£8 folgt dann die Beschreibung eines nach dieser 
Methode operirten Falles, bei dem iSeh r. N. wegen 
Diastase der Muskeln veran!as.«t sah, nadl Tonohlsg 
Opr<:iiny's die Muskelscheide aufzosebütien und die 
Muskeln mit einander zu vereinigen. 

(hites Resultat ttots Fettleibi^eit und Em- 
pbjsenL 

Mr»\ lard (4) veröffentlicht einen Fall von Zwerch- 
fellbrucb, dex wegen Einklemmungserscbeiaungeu m 
6. Tagie sur Operation kern. 

Von den aufgeblähten Dünndarmschlingen aus Atn 
Darm absurh'»nd friT "^! er zunächst collabirten Darm, 
der sieb alltnnliji; aufblähte und zum Duodenum führt«. 

Als er den Darm in umgnkeiirtnr Bichtang ver- 
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folgte, Mf dM wi Buinnuii dil»tirt* ColM tnunTennin 

in der Milzgegend nach chen links hinten. Ebendorthin 
fährt« auch da« rolistäadig coüabirte Colon descendeas. 
b hnd lidi «ioe kleine Oeffnuug, dureh die der Denn 
hindurcbzo;;. Nachdem dieselbe mit dem Ftoger ei^ 
veiMrt war, liess sich Darm titr;Mi,szi" hi?n. 

PaL hatte nach d(rr Operation Stuhlgang, doch er- 
iUgte am nielntoii Tage der Biitui. 

Die Obduction ergab keine Peritonitis. Im Zwerch- 
fell ein Loch, durch das ein dicker Netzstrang zieht. 

M. ist der Ansicht, dass der Fall zu spät zur 
Opentien kam; der «d masimum dilatirte Barm ver 
par.'i!yti^oh jjf worden, und es vermochte deshalb die 
Beseitigung der Einklemmung nichts mehr. 

Blum «od Ombredanee (5) haben «neZvereb* 
I. ll>lii rnie traumatischen Ursprungs beobachtet. Pat.. 
28 Jahre alt, wird mit Ilenserscheinungen in dif Klinik 
aufgenomaieu. Bei der Laparotomie wird abgesehen 
MO tinifen Nebadkisionen, die geleet «erden, keine 
Ursache des Darmverschlusses gefunden. Nach S Tagen 
Exitus. Bei der Sectioo finden sich Im 40 cm vom 
J^UBum in der linken Plearaliöhle. Nach Aussage der 
AngA&tjgm bat der Patteot vor 8 Jakren einige 
Mnserstiche in der fiegend de> Zw^clifnlls frhaUcn. 

Sodaan bringen die Verfl. ctue Zusammenstellung 
Too Zverokfeilsbeniien aus dar Literatur. Mekrei« 
Valle a'md in der Literatur ala eongemltal« bezeichnet, 
ftbne dass in der Anamnw mf «*in Trauma f;«»f.ihndet 
«Orden ist. Nach Ansicht der Vcrlasser gehören Zworch- 
leyahermen dei reüen Alten rein eengenitalen Urapninga 
SQ den grössten Seltenheiten. 

Landerer (6) beschreibt einen Fall, bei dem 
Scbmerzhaftigkeit bei Druck auf die üegcud des Fo- 
nmen obtoratoriam, ausatrablende Sebmenen am Ober* 
Schenkel, Stnhlverstopfung eine Hernin ubturaluri i v. r 
täuschten. Bei der r>npnmtomie zeigt sich der untere 
Schenkel der Pleura ^igmoidea um seine Ate gedreht, 
hingt leer in das Bo-k.'n hirial« und Ui h> der (Jegend 
des For. obt. mit der Beckenwand verklebt. Nach 
Lösung der Verkiebung füllt sich die Darmschlinge. 
In der Gegend des For. ebt. ödematöse Sebvellung, 
keine Fluctuation. Einfühnui^; i-iu' ^ .lodoformgaze- 
Streifens nach dieser Stelle und Naht der Baucbwunde. 
Nach 9 Tagen stellt sich starke Eiterung längs des 
JedefermgaMstreifitna eb. Da die Fistel niebt hdlte, 
wurde sie erweitert, und fand sich in d.r Tiffc ein 
Sequester vom Kaade des For. obt. Nachdem auch 
nach nnten durehtamponirt war, hmlte die Wunde aus. 

Anderson (7) bringt suerst die Krankengesehiehte 

der beiden Fälle. Darauf f 'I<;en Bemerkung' ii üIi t 
die Anatomie, über den Brucbiobalt. Die Einklem- 
mung geht häufig spontan zurflck. Symptome der Er- 
loankung. 

Yju den SO in der Literatur bekannten opcrirten 
Fällen endeten 16 letal. Nach Ansicht de^t Verf.'s i«t 
die Operetten selbst gefchrlos, nur muss man die Yer- 
letsnng der Gefässe vermeiden. Wenn der Darm gan- 
gränös ist, soll man iaparotomiren und eine Anastomose 
anlegen. 



Hilten soll man meb b« eingeklemmter Hemia ebt. 

vor pirrpsrhen Repositionsversuchen. 

Eccles (9). Nach Zurück bringung einer einge- 
klemmten Unkaseit^ieB Leistenhemie wurde, da die Sym- 
ptome dar Biaktemmnilg niekt achwanden, eine Repo- 
sition cn ma^sc an^nommcn und die Laparotomie 
gemacht. Jüa fand sich ein ^tiick Diinndami in der 
Fossa intenigmeidoa eingeklemmt. Xeaeetion wegen 
(iangrän. Nach einigen Stunden Exitus. 

Im Anschliiss an den Fall bespricht E. kors die 
anatomischen Verhältnisse der Fossa intersigmotdea, 
sowie die fIrSnde für die Seltenheit der Einklemmung 
von Dann in derselben 

Naob einem kurzen üeberblick über die Uäuügkeit 
der Zwerebfellbrfiobe und über die empfohlenen Ope- 
rationsmethoden berichtet v. Bergmann (10) die Kran- 
lif^npesrhii'hte eines "iSjähr. krSfti^n^n Mannes, der einige 
Zeit nach einer Stich Verletzung unterhalb des linken 
SebuHerMattes im Ansdilnss an da« Heben einer sidiwe- 
n r. Last Schmerzen in Brust und Leib, sowie Occlu- 
sionserscheinungeu von Seiten des Darmes bekam. Bei 
seiner Aufnahme ins Krankenhaus am folgenden Tage 
wurde eine eingeklemmte ZwerebfeHkemie angenommen 
und die Operalirtu ftrtpfohlen. Pat. vrrsoh ib di<- Opp- 
ratioQ bis zum nächsten Tage. dann dieselbe vor- 
genommen wurde und nach Wegnahme eines Stüekea 
der 7. Kippe die Plenrabeklo er9>0kket wurde, erfolgte 
plötzlicher Exitus. 

Die Section ergab ein ca. S cni weites rundliches 
Loch in der linken ZwerebfellhUfte, dureh welehes der 
grossto Theil des Mac:> n-,. sowie ein llMil des KetMS 
in di«* Brusthöhle getreten war. 

Idzerda (11) berichtist über einen Fall von ein- 
geklemmter Nabelhernie, hei dem die Con da min 'sehe 

«tperation ausgeführt wurde. Es wurde zunächst ein 
b'-gi-nrirrni^T S'chn'.tt links um den Tumor gpführt. 
Nach Eröffnung der Bauchbühle sah mau eine Dünn- 
darmaehlinge In die Bruebptorte hineinxiehen. Diese 
krinT.li' i-rst gelöst werden, nachdem eine (^u» i ii.i i-.inn 
auf die Bruchpforte itu gemacht war. Ausserdem lag 
Nets im Braehsaek. Dieses wurde, nachdem auch reehts 
die Baudideeken durch einen gleichen Srl.MTt durch- 
trennt •waren, abgetragen. Schluss der Wunde mi', 
durchgreifenden Nähten. Abgesehen von einem kleinen 
Bauehdeekenabaeess glatte Heilung. Nach Ansiebt des 
Verf.'s ist die Con damin 'sehe Operation der Nabel- 
brüche die -beste, sowohl was Ausführbarkeit, ahi anob 
Verhütung der Recidive anlangt 

Thomas (IS) hescbreibt awei FSlle von eloge- 
klemmten Brii' heil wogen ihres selteneren Inhaltes. 

Bei dem ersten, einem Leisteobniche, zeigte der 
Bmeh naeh Freilegung die Figur einer 8. Der ohere 
kleinere Theil wurde cröffiif't und es fand sieh in ihm 
Dünndarm. Xarh Rep^^sition desselben und Li-^l^simg 
des Sackes von dem unteren Tumor wurde nach Mac 
E wen verfahren. Die «weite Anschwellung wurde pune- 
tirt und es entleerte sich amMioniakalisch riechender 
rriii Um Platz für die Blase zu s'-hnfTen, wurde das 
i^entooeum nach dem Becken zu at>gelv.st und in die 
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SO eilblaiif^l nc Tasche die Blase nach Uebcrniibung der 
Punctionbüffnung versenkt Naht der OperationswuDde. 
Es trat eine geringe £it«ruijg auf infolge Ucberfliessetu 
ton Drin über die Gambe bei der Operation. 

Verf. bespricht im Auschlitss die Seltenheit der 
Blaseoberoien, »owic die Schwierigkeit der Diagnose. 

Im nreiten Pelle trat bei einer Frau, die an einer 
linksseitigen Hernie litt, beim Heben einer Last ein 
plötzlichfr hcf'iger SrlimiT/ :r?i Kücken nut. dt.-r ii;ich 
der rechten Leistenbeuge aassiralille. l'a(. bemerkte eine 
Ansehveilung ia der Leistenbeiige. Brat am i. Tage 
consultvrie sie wegen der immer ficfti;^i r werdenden 
SohnierKeu cineo Arzt. Am oäduteu Tago Operation. 
Auf der linken Seite Ketibemie, die naeb Hn« Sven 
operirt wurde. In dem rechtsseitigen Bruch fitod sieh 
das Fimbrienende der TuIh fest eingeklemmt. Nach 
Einkerbung des Bruchringes wurde die Tube reponirt. 
Des Ovariiim wurde nicht bemerkt 

Brüche, die die Tube enthalten, sind SOek seltener, 
ab solche mil Hf-r R!,isf als InhiH. 

Nach BLsehrcibuug der anatomisobeu Verhältnisse 
•m Scbenkel- and inneren Leietenring bringt Steri- 
80 n (13) nach kurzer Besprechung der Methoden von 
Hackenbauch. Bassiui und Fabricius und deren 
Nacbthcileu, ausgehend von dum Grundsatz, dass mau 
mSgliebet die pbjrielogiaeben Verhültaisae wieder ker- 

stellfn silli-, r'iii Op.TnfiMiisviTfnhrf'n in Vorschlag, (!;is 
nach seiner Ansicht allen AnfordcruDgeo genügt und 
die Fehler der fibrigen Methoden vermeidet. Die Ope- 
n^on thcilt er in 7 Abschnitte: 

1. Frcik-gung des Bru lisa Ties und der Durchtritls- 
stelle der Vena saphena durch die Fascia lata. 



2. LoslösuDg do-. -Sackes bis zum Scbenkeinng, Er- 
öffnung, Abtragung am Sekenkelring und Naht 
des Peiitoneumi. 

8. Entfernung der DrOsea und des Piettgewekea im 
V'irl.iuf des jjanzen Cannls. 

4. Naht der Vorder- und Hinterwaud der Schenkel- 
scbeide am Sehenkelring. 

5. Vernähung den Lig. Poup., sowie des tiefen 
Scbenkr lbogen« mit den benachbarten Pactiea 
der Fascia iau. 

fi. Naht der Durditrittevtelle der Vena aafthetta. 
7. Hautnabt 

[Lindh, A., Eiiif^ -klemmter brandiger Cruralbruch. 
Darmrescction. Murphy's Knopf. Göteborgs läkare» 
scIlskapsFörbandlingar. 1895. Auszug aus dem Sitaungs* 
bericht vom 25. Sept. 1895. p. 8—9. 

60jähr. Frau. Vor 16 Jahren eingeklemmter, gan- 
gnodasr, linkaeeitiger Brach mit saeh der Incision zu- 
rflokblelbender StercorallisteL wcidie aber allmalig ge- 
heilt wurde. Jetzt m U '2 Tagen Incarceration einer 
Dünndarmschlinge, welche durch eine feste Adhärenz 
am Bruebsaeke intim befestigt war, so dass die Darm- 
snhlinge unter dem durch diese Zusammenwachsung ge- 
bildeton Bogengewölbe fest eingeklemmt lag. Die ab- 
geschnittene Adhärenz war ein Divertikel der Darm- 
wand selbst, infolge dessen dOnnflOssIge Flees aue- 
flo<!sen. Wegen Onnprä;! an beiden Einklemmun£;s.s(.'ll tj 
wurde ein 33 cm langes Darmetöck reiecirt. Vereini- 
gung der Darmenden mittelst des Murphy 'sofaen Kncffcs 
und einigen Serosasutiircn als Verstärkung. M Tags 
naeli der Operation ging der Knopf per anura ah. 
Heilung. A. Fr. Eklsnd (^Stockholm).] 
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Ohrenkrankheiten 



beubeitet tod 

Prol. Dr. K. BURKNER in Güttingen. 



L AUgemeioea. 

I) Thosl, Arthur, T'eber die Symptome und Folge- 
kraukbeiteu d. r hyperplastischen Kacbenmandel. Mo- 
natsschr. f. Uhronhrilk. Nu. 1. — L u bot - Harbo ii . 
Des localisations inflammatoires du temporal dans Icurs 
rapports avec le deTeloppemcnt anatomiquc de cct os. 
Atch. internat de Larj*ng. etc. No. 1. — 3) Urban- 
tschitsch, Victor, Ueber die vom Gehörorgane auf 
den nioU ri-^clx u Apparat de.s Auges stAttfindendcn 
Reflextiuwirkuügen. Wien. klin. Wochenscbr. No, 1. 

— 4) Körner, Otto, Die Ohrenheilkunde des Hippo- 
entea. Vortrag. Wieabaden. — 5) B rieger, Oscar, 
Xlbisoh« Beitrige xnr OhrenbeHkande. Mittheilungeo 
aus der Abtheiluiig f. Ohrenkranke im AlIfTheilipen- 
Hospitnlc zu Breslau Wiesh.ulen. — 6) Srliwapi r. 
Kill Fall von ijlijoftiv walsrnehmbarem OLrui-rausrh. 
Mouaisschr. i. Ohrcnheilk. 2. — 7) Bezold, F., Kr- 
gebnissc der patbologisch-auatomiscben Untersuchungen 
de» Ohrea bei Masern. Münch, med. Woebenaohr. 10 
n. 11. — 8) Rudolph, Oswald, t8 Seetionsberiebte 
über das Gehürorgrin uai h Masern. Mit einem nach- 
träglichen Keäuuiti von Prof. Bczold. Zeitiicbr. für 
Ohrenheilk. XXVIU, 3. — 9) Habermann, Job., 
Die Inetiacben Brkrankuiigen des Geböiorgaaes. Klia. 
Vortr. a. d. GeMete d. Otel. Haag. Heft 9. <— 10) 
Ostmnnn, Gctncinvcrstänrlliche Anweisung- zurFTtMlunp 
der Eikruiig des Obres, Leipzig, — 11) (i'Toiizi. (i., 
Emiplegia facciale d'origino otitioa. BoUlI. duiia soc. 
Laocis. XV. 2. — 12) Scbroeder, H., Compeudium 
der Obrenbcilkunde für Aer^tr und Studircnde. Breslau. 

— 13} Oradenigo, H., Ueber die Maaifeatationen der 
Hysterie an GebSrorgane. Klin. Vortr. v. Hang. 
S. 13. 14) Seligmann, H., Olirkraiikhtil. n und 
LebensTtrsicberung. Die Praxis. No. l> u. 7. 15) 
Gutzmann, H.. Die Photographie der Sprache und 
ihre practiactae Venrerthung. Berl. klin. Wochenseiir. 
11. Miu. — 16) Branokm ann, Karl, Die im Icnid' 
lieben Alter auftretende Schwerhörigkeit und ihre päda- 
gogische Würdij^uüg. Nebst einem Anhang'-: Das er- 
taubte Kind. Leipzig. — 17) FiMnil/. ki\ Zur t.po- 
paphisebeD Anatomie dos Ohres mit Rücksicht auf die 
iaUdelfotm. Arch. t, Obrcubeilk. XL. 8./4. — 18) 
Brunn er, Gustav, Ueber den sofenannten Ufaubtt- 
■dien Symptomencomplex und die Besiebungeo des 
Ohres zum Schwindel. — 19) K ircbner. W., Hand- 
buch der Ohrenheilkunde. 5. .\ufl. Braunschweig. — 
SO) Buffuiu, G. H., Manuel of the essentials of dis- 
eases of tbc eye and ear. London. — 21} Barr, 
Thomaa, Manuel of diaeaaes of tbe ear indnding tbose 
of tbe nosc and throat in rclation to the ear for the 
use of students and practitiouers of mcdiciuc. II. edit 
Olaege«. >- S9) Piitebard, B., Handbook of diaeaaes 



of tiie ear. III. edit. London. — 2$) Zuokerkandl, 
B., Beiträge zur vergleidienden Anatomie der Ohr- 

trompete. Berlin. — 21) Bonnier, P., L'orcille. 
II. Physiog^nie et mecaoisme. III. Lcs fonctions. Paris. 
•J.'i Hi j i titorium, Kurzes, der Ohrt nhrilkundc. Wien. 

— 26) Politzer, A., Atlas der Beleui^btuugsbilder 
des Trommelfelles im gesunden und kranken Zustande. 
Für practiscbe Aerzt« und Studirende. Mit 292 chro- 
molith. Trommelfollbildcrn und 67 in den Text ge- 
drurktfii Aliliild, Wien, - 27) Dan/ig. t. Fritz. 
Beitrag zur Kenutiiiss de» Felscnbeincarcinoms. Arch. 
f. OhreDheilk. XLI. 1. — 28) Eitelberg. A., Ueber 
einige unangenehme Zufälle beim Catbeteriamus und 
bei der Bougirung der Ohrtrompete. Wien. med. Presse. 
26. — 29) Derselbe, Ri iträ-jc zur rari,!ilisparalyse 
hei nicht eiterigen Ohrerki.-iiiku«g*;ij rnii Mrnifre'schen 
Syr.iptoinr-ti. 'Wirii. med. WochcnscKr. No. '21. — 1^0: 
Lavrand, H., Mutite chcz les entendant^. Revue hebd. 
de larj-ng. etc. 39. August. — ;^1; Hagedorn, Mai, 
Ueber Beziehungen von Allgemeinkrankheiten -sowie 
von Nasen- und Halsleiden zum Gehörorgane. Sammig. 
zwangl. Abhandl. v. Bresgen. 1. 10. — :^21 Red- 
lich, E. und D. Kaufmann, Ueber Ohruntersucbuugen 
bei Gehörsballucinationen. Zugleich ein Beitrag zur 
Theorie der Ualiucinationen. Wien. klin. Wochenscbr. 
88. — 88) Hartmann, A., Ein Fall Ton Dysbasia 
bysterica und Otalgia hy>t<;rit\i. V*rhandl. d Deutsrh 
OtoL Gesellscb. — 34) hummul, VV., OhrerkrankuMj; 
bei Pseudolcukaemie (multiple Lymp!lJ.^a^^ omal i.M'). 
Ebendas. — 35) Bürkner, K., Verbaudluugen der 
Deutschen otologiscbeu Gcscilschldt auf ihrer Tünften 
Veraammlnng au Kämberg. Jeaa^ — 86) Lannois, 
Orrille moyenne normale et mierobea. Lyon m<d. 91. 

— 37) Duruett, Cb. A., Chronic tympanic vertigo. 
Journ. uf med. sciences. October. — 38) Sc h epe- 
grell, W., LMmportanoe de faire un examen soigneux 
de roreille, du nes et de la goige au point de vue 
mMioo-I^l. Revue hebd. de Laryng. etc. 8. Oetbr. 

— 39) Boucheron. De la presence de l'acido urique 
dans la salivc, dans les aifections urohemiques de la 
L'-r^e et de Torcille. Ibidrni, 10. Orr, 40) Kling- 
hardt. H.. ArticulatioTjs- und Hiinibungeo. Practisches 
Handbuch der Phonetik für .'?tudirei<de und Lehrer. 
Cöthen. — 41) Fruitnigbt, J. üariy, The Import 
tance of early diagnosis and treatraent of inflammation 
of the middle ear. Mefl. News. 12. Septnnb, - 42) 
Bürkner, K., Die Behandtung der bei Erknuikungon 
des Nervensy.stems und Geisteskrankheiten vorkommen'- 
den Obrleiden. Uandb. der spedellen Therapie innoter 
Krankheiten. Jena. — 48) Teich mann. Die dia- 
gnostischen und therapeutischen Besondf-rb'^itfr) tmu- 
matiscber Obrenleideu. Aorztl. Sachvcrst-Zvg. 19 u. 
SO. — 44) Bonnier, F., Sur one forme de suidit^ 
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d'origine genitale. Rcs'ue hebd. de Laryng. 3. Octbr. 
— 45) Derselbe, L'audition stereacoustiijue. Arch. 
Internat, de Larjngi l. utc N iv> nl'. liucl r. 16) 
Gowers, W. K., Subjective aensatiwüa ol sound. 
Lancet 14. Novbr. — 47) Fttrel, Symptomes oM- 
bnu de nature hyst^qa« sunr«nani dans ie oouw 
d*an« otite suppuröe double et simulaot des Mcidantes 
<!'. liL'ine sepliquc. Arcb. iuternat. de Larjiigol. Nov. 
hh Ut'obr. — 48) Courtade, A., De Taudition par 
les ciratrices de trepanation du urane. Kbcnda». — 
49) Wolf, Oacar, Otitis media acuta, ein Frühsymptom 
der Polyarthritia rheumatiea aeuta. Arab. f. Obraa- 
heilk. XU. 8./4. 

U r b a n t s c b i t s c h (3) gicbt eine ZusammciistcIluDg 
der in der Literatur beschriebenen Fälle von Reflex- 
einvirkungcu, welche vom Obre aus auf den Bcwcgungs* 
apparat de« Augea auflgelStt werden. Am bittfigstan 
wurde Xystiigmus bi^nb.-K'lit.t , der sownhl vom 
äusseren, wie vom mittlcreu und iunereu Obre und 
vom AeoatieuBstamne selbst ausgelöst werden kann. 
Zur Bneugung gehört zuweilen eine ganz geringfügige 
EHiiririrong (Luftdoucbe, Einiuhien de» Tricblen) auf 
das Obr. 

Selten kommt Strabismus als vom Obre aus- 
gebende K«flexerscheinuag vor (1 Fall von Lucae, 
2 vem Verf.). Kin Fall von Lähmung des M. 
trocbleariü bt vou Moos mit^cthcilt worden; Pu- 
pillenverengerung bei Otitis media hat Hoos, 
Pupillenerwciterung während d» r Eülr.ii li'ti eines 
Obrpolypen Uelle beobachtet fiascb erfolgende Luft- 
druckveränderungen in der PankeahSble können nach 
Urbantsehitscb's Brfiibningett, suaal bei jungen und 
leicht erregbaren Personen, eine kurz andauernde Pn- 
pUlenerweit«rung an beiden Augen hervorrufen. 

Sehwager (6) beobachtete bei einem 14jabrigen 
Miidchen ein eigenthümliches knipsendes Geräusch, 
ähnlich jenem, welches beim Reiben der freien Ränder 
Kweier Fingernägel aneinander entüti'bt. Das Tempo 
war ein unregelmässig rbjrthmischea, etwa wie das des 
Pulses ? ci gestörter IIerzll. i(it'l>eit; die Zalil hclriii; in 
der Minute bis xu 110. Trommelfell und üörfahigkeit 
waren annShemd normal. Isochron mit dem Ohrge- 
rausche hoben und senkten sieb der weiche Gaumen, 
die Uvula atjd die rr,-»umenbögen. Patieutiti war im 
Stande, das Geräusch zu unterdrücken und wieder her- 
Tommfen; im ersteran Falle bSrten aaeh die Qanmen» 
beweganges auf. (Clwisober Enunpf des Hiisc. 
tensor veli 

Bezold (7) berichtet über 18 (auch schon vuu 
Rudolph [s. No. 8] bescbiiebeo«) ScblSfenbeiaob- 
ductioneu von 10 masernkranken Kindern und hebt 
hervor, da&s, obwohl die Ohraffection fast stets unter 
dem Bilde eines einfachen llitteloliroatanlu Terlaofien 
war, sehleimig-eiterigN oder reineiteriges Secret in 
keinem einzigen Falle bei der Section fehlte. Zu einer 
Perforation führt die Morbilieuotitis aber oGuubar nur 
ausnahmsweise; ihr Verlanf ist ein staifc protrahirter, 
sie breitet slcb VOn .Anfang an iii m den ganzen Mittel- 
ohrtractus aus bis in die Warzenzellen und beginnt 
schon mit dem Einsetzen der AUgcmcincrkronkung, 
ton der sie an« TbeUenoheiauDg danlellt Die Tube 
ward« hist stets acvmal befunden. 



\iK drn OhrJurtinnsbefunden von Rudolph 'S) 
gebt hervor, dass bereits am 3. Tage nach Ausbruch 
des Masemeiantfaems nicht nur die Schleimhaut der 
Paukcnbüblo, sondern auch im Autrum und >!■ n W irz. u- 
it'Ufn lebhaft diffus iujii'irt iirnl gi-schw;ill'_ii sein, dass 
sogar diese gesaramteu Eaume bereits eitriges Secxet 
enthalten können. Am 4. Xra^dtstage kann sieh 
schon fibrinöses Exsudat mit Blutextravasaten auf der 
Schleimhaut der Paukenhöhle und des Antrums gebildet 
haben; ebenso können in der Zeit vom 4. bis G. Tage 
bereits klein« poljrpöse Granulationen in der knöchernen 
Tuba, der Paukenhöhle und dem Autrum aufscbiessen. 
Besteht eine Trommelfellperforation, so kann sich du 
IlbrinölS« Buadnt auch auf die laterale Fliehe der 
Hembrao ausbreiten; doch führt die Morbillenotitii nor 
ausnahmsweise zum spontanen Durchbrucli. 

Obwohl stettt pyogene Organismen (am häufigsten 
Streptocoeeus) im CKter gelünden w«rd«n, ist die Be* 
action an der Mittelobrschlcimhaut als eine aufiallend 
geringe su bezeichnen, abgesehen von der in der 
Fälle nacbwMsbarou fibrinösen Exsudatioo. Die Schwel- 
lung der Moeosa war nur mässig, auch 4i« 6«läa- 
irj;r:c1"HTi iMTic geringe, iinp^eiofimässifr verlheiltc. Dl^i- 
Icgun^ des Ivuochens wurde niemals beobachtet, einen 
ehronisehen Fall abgerechnet. Diese verhiltnissnäjsig 
I«cb* n Kratikhcitsbcfundc dürften nach der Ansicht 
von Hrzold in einer Herabsetzung der K- iclionsfaLig- 
keu zu suchen sein, welche auf der Hohe der Allge- 
meinericrankang den Gesammtorganiamus betrilR. 

Der Umstand , dass sich bei den geschildert«n 
Sectionen von an Masern gestorbenen Kindern regel- 
mässig Oütis media vorfand, berechtigt zu der An- 
nahme, daaa diese Obroonplieatioa überhaupt als efat« 
integrirendc Theilerscbcinuug dieser Mlpi^meincrkno- 
kuug aufgefa&st werden muss. Die ganze Form der 
BntRQndnnx spiiöht aueh nieht für eine suoeessive 
Propagation vom Nasenrachenräume her, sondern for- 
dert 7\i *>incm Vergleifhi mit rli ni Exanthem anf 
äusseren Haut heraus, mit weichem sie offenbar tc 
direete Analogie so stellen ist 

In practiseht r Beziehung ergiobt .>iio!i .nis dio 
Scctionsbcfuud<*ti, wenn dieselben mit den klinisebfo 
l^rfabrungcn wiglicben werden, die weitere Annahme, 
dass in der grossen Hehrsahl der Fül« von Masen- 
Otitis der Eiter in den Mittcl.ihrräiimen ^ympt<-.tnlö5 i«t 
und, ohne weitere Störungen zu hinterlassen, wiedu 
zur völligen B«BOrption gelaugt. 

Na«h den AusfObrungen von Seligmann (14) 

sollen folgende Ohraffcctioncn '!it Zul.issung zur Lebens- 
versicherung ausschliesson: maligoe Tumoren, Lupus 
des ansseren Ohres, chronisobe Siterungeu mit an* 
dauerndem Foetor, recidivirende Eiterungen, alle mit 
Dyscrasicn und mit Ozaena verbundenen Eiterungen, 
maligne Tumoren im lUttelohre ; von Seiten des ianerea 
Ohres völlige Taubheit und doppelseitiges AoHnten 
des Meni^re'scben Symptomencomplexes. Aufgcnommea 
werden dürfen: Missbildungcn. olm -li-iflK: Otitis externa, 
Stenosen, alle Mitte lohrerkrankungen ohne Perloratioa 
Qiid dine völlig« Taubheit, aneh wenn Sohwindel hs 
steht; trookeo« Perforationen, «bweitige SehteMant- 
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eiterungen, mit PrämionerböbuDg nwrh doppelseitige 
ScbleimhauteiteruDgen; ferner einseitiges Auftreten d«;r 
Mintere'aehen Endisiiiuogeii und «inseitige Nerven- 
taubbeit. Bis nacb erfolgter Behandlung zurückzu- 
stelleu sind Eczeme und foetide Schleiinbauteitaruogeo. 

Gutsmann (15) bat durob pbotographisohe Serieo» 
aufoalineii der einadneo Sprachbewegungen am Unter- 
Itiff'-r. fli^n Wangen und Lippen mi'l d'-m Muiiflhi-.dcn 
Typen gewonueu, welche mit Hülfe eines Projections- 
apparatee DiMh Art dei Stroboaoopei stir VenoMliaa- 
lichung für den AbstJuiatoiriebt Mbr vohl benutit 
werde f. kiiunen. 

Schulzlce (17; wendet sich in seiner Arbeit gegen 
tönt Reihe von BeobaebttingeD, welche Koerner Aber 

den Einfluss der Schndelf^rm auf topog^niplusi'!! \vi:'li- 
tige Verhältnisse am Schläfenbeine aageäteilt Lutte, 
Tcrgkuht die firgebaine mioer eigenen Unteisachungen 
mit deaeti von Koerner, Randall und Garnault 
und stellt als Uauptresttltate aV3 dem Oeeammtmaterial 
der vier Forscher auf: 

1. Als Orientirungspunkte für die Kröffnung des 
Antrum mast. sind a) oberer Hand des Poms aoust. 
extern., b) Spina supra meatum, c) Linea tempor. für 
gleich wirhtig anzusehen und die ii fL in von diesen 
drei Punkten anhaftenden Mängel durch die beiden an- 
deren zu ergänzen. 

2. Für die .sogeuaunten gefährUcbeo Schläfen* 
beine* ist in der Sehidelform kdn Herfemal su finden, 
da sich aus den Untersuchungen ergeben hat, dass der 
Stand der mittleren Sohädelgrube und das Vordringen 
des Sinus nacb vom und aussen keine Bezit hunp zmii 
anthropologischen Typus bat Die Schlüsse, welche 
Koerner aus demselben für die bdiofttionasteUong 
nebt, sind unrichtig. 

8. Sidier festgestellt wurde, das der Boden der 
mittleren Scbädcigrubc auf beiden Seiten nicht immer 
gleich hoch steht. Ob die linke Scbädcigrubc häufiger 
niedriger steht, als die rechte, erscheint noch nicht 
ganz sicher, da die Durchschnittsdifferenz des Beob- 
achtungsmaterials zu klein war. Gesichert dagegen 
erscheint die Tbatsaobe, dass der_ Sinus rechts durch- 
schnittlich tiefer in den Knochen eindringt und häutiger 
die sog. gefährliche Form /oifjt :\'% links. 

4. Alle sonstigen Merkmale sind voiläuüg als 
wenig sicher zur Erkeuaung der iog. gefihrlicliienSidiBifen- 
beini- TAI bezeichnen. 

Bruuuer (18) betrachtet den Begriff des Meniere- 
teben Symptomeneoniplexes (M. S.) mir als flinea der 
Beqnemlickcit dienenden Notbbehelf. bis wir im Stande 

«*<*in werden, für jeden Fall eine patholo^'i'-'- Ii anato- 
mische Diagnose su stellen. Zu der den U. S. eborac- 
terisirenden Trias gehSrsn Schwindel, ObigeiSnsehe 
und H'ir^f; runi^i n ; nicht jeder Obrscbwindel cntspricJil 
den iL S. ; von diesem sollte man nur reden, wenn die 
Sebwindelnnfillle spontan, ohne äussere Eingriffe und 
mehr oder weniger plötzlich auftreten , meist in 
wiederholten .Altnckcn. oVin- Fieber mit mehr oder 
weniger befUgen Ohrgcräuscben und ra&ch oder nur 
allmilig sieb einstellender Schwerhörigkeit. Die b&u- 
figstc Ursache des M. S. liegt' ohne Zweifel in kmnk* 
haflPii Zti'it'inden des Ijahrrinthf^«, in'nfrrn sie durch 
eine Keizung der Bogcngangsuerveu ausgelöst wird, 
und iwar ist es die Beisong, ntdit der Ansfall 
der Function ^c-r Rr.j^enijHnt;!', welche den Schwindel 
berrorrufL Auch durch Einwirkungen vom äusseren und 



mittleren Obre aus, sowie durch pathologische Proceese 
im -Uim, specicll im Cercbclium, können die Meniere- 
sehen Eraobeinnngen bedingt Verden, wie auob ange- 
nommen werden nuiss. dass der M. S. auf neurotischem 
Wege entstehen kann. Eine Erschwe.rung oder Auf- 
bebung des Ausgleiches nadi den Lymphräumen des 
Hirns muss für die Druckrerhaltnisse im Labyrinth 
UM'l rlainit für seine Function vnn Wichtigkeit sein, 
und vermehrter Druck im Schädel rouss sich auch im 
Labyrinth bemerirbar machen kSnnen. 

In therapeutischer Bezichuni; !u in<jrkt V.-rl . fiass 
Chinin nicht, einer weitverbreiteten Ansicht entsprechend, 
eine Hypcraemic im Labyrinthe verursache, vielmehi 
Uufif im Stande sei, in der ZviMshonnlt eder bd Be> 
«rinn der Aura einen (vascmoiwisebeA) Anülll IQ «Ott- 
piren. (0,5 2-3 ma!^ 

Im Anschiuss an einen im vorigen Jahre (Bd. IL 
S. 471) von ans referirten Fall von Cardnem des 
Felsenbeines verSfTeutlicht D a :i / i;,'er (27) eine neue 
Beobachtung dieser Geschwulstform. Dieselbe betraf 
wnen 54jährigen Mann, welcher im Winter 1898 — 94 
eine haselnussgrosse Geschwulst vor dem Umken Ohre be- 
merkte, deren Mali<criität in Leipzig festgestellt und 
welche in Breslau openrt wurde. Als Verf. im Juli 1895 den 
Patienten sueiat sah, klagte er über Verwachsung des 
Gehörganges. Der link« Facialis war gelähmt, vor 
dem Tragus zeigte sich eine grosse bis z(im Sehffisscl- 
beine ziehende Narbe, parallel dieser waren mehrere 
ihnüebe Narben in giridier Ausdehnung am HalsrQekea 

vom TrajT'JS und vom Warzenfortsatzr hrrab vorhanden, 
alles Residuen von der voraufgegaogeucn Operation. 
Der Lobulus fehlte bereits. Unmittelbar über dem vor- 
deren Ansätze der Ohrmuschel bestand, angeblich schon 
vor der Operation, eine druckempfindliche Anschwellung; 
der Gehöi^ang war fast ganz obliterirt. Nacb von an- 
derer Seite vorgenommener gewaltsamer Ausdehung des 
Ohrcanals traten in der Tiefe heftige Schmerzen ein; und 
da die erwähnte Anschwellung wuchs, rieth Verf. dringend 
zur Consult&tion eines Chirurgen. Im Decembcr wurde 
die ganze Ohransohel entfernt und alles bis auf des 
TemporalmiiRket in einer Breite von 4 ."V cm ahpraepa- 
rirt. Aber schon nacb i Monaten zeigte sieb wiederum 
«b« Veidiekang über und unter dem Wat«enf«rtmt»e. 
Der Veifeill wurde rapid: Ende April zeigte Fat. sen- 
sorische Aphasie, am 6. Mai trat Exitus ein. 

Section: An Stelle des linken Ohres schmutzig 
beirrt» Wnnde, in deren Mitte eine Yertielung dm 
Gehörgang andeutet. Nach Eröffn-ang dc"* SohäJels (r- 
weist sieh der Knochen fast 1 em dick, die Dura an 
mehreren Stellen adhaarent; Fi» links eittrig inHltriri 
Ein apfelgrosser Tumor bildet eine feste Verbindung 
zwischen Hirn und Felsenbein. Niich Ablösüng ivigt 
die Dura übsr dem Febenbeiu einen 5 cm grossen 
Defeei Der gestielte, blnmenkoblarUg gelappte Tamor 
hatte mit Ausnabme der Umgebung des inneren Gebor- 
eanges das ganze Felsenbein zerstört und war nach 
hinten binausgewacbseu. Der Gyrus temporalis medius 
war thellweise, der tiynu ten^or. inferior voUstindig 
verloren gegangen, so dass der Sulcus ff-mpornli^ me- 
dian fast vollständig verschwunden war. Die Zcrstü- 
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ruug bogfinn an der PoasaSylvü und nahm die gMize 
Windung ein. 

Eitelberg (S8) bwiehtet aber einen Fall 

von sehr heftigem, beim Cathetcrismus entstandenem 
Nasenbluten, welches nach Durchspülung der Nase mit 
10 gradigem Wasser stand, b) übcc das Steckenbleiben 
daes BottgiekDopfM in der Tuba oiinc fibl« Folgen. 

P r s- ibe(S9) berichtet folgende Fälle von Fa- 
oialparal^üc : 

1. 85 jäbngor Mann erkrankt unmittelbar naeb 

einem Sturze mii dem Tferdc unter Schwindel, Er- 

hrLili' n. Olin nsriHsert. Schwerhörigkeit. T>if' am 4, Tape 
nach dem Trauma stattgehabte erste Obruntersuchung 
«rgab eine traamatisehe Perforation der Membr. Aaoelda, 
welche sich am 15. Tage nach der Krkrnnliuiif,' tri 
scblossen hatte. Am 7. Tage der Erkrankung trat 
nach Kribbeln in der liokeo Gesiohtshilftc Fadal- 
tthnrong dieser Seite ein. Nach 2 Monaten war Pat 
V<^ll>t;ini'!ir fphpüt. Verf. p!:\til>t, iJ.i^> ili- rai-i;ilpr\ri- 
lyse in ursächlichem ZusaaimcDhaugc mit dem « 'brleidcn 
Stand. 

2. llnmiit< ih.ir n ich einer Bepin.sciung d«i Raeheus 
mit lOproc. LupislosunK (" g. Int H^i einem Jungen 
Arzte heftiges Erbrechen ein; 2 i'agi- nacliher erwies 
•ich bei eingexogenem rechten TkwnmeJfolie die Tube 
als schwer durchgängig, wobei da.s Gehör normal war 
Scbwindel und 01ireo»auscn waren icoilvcilig vorbandcji. 
Bfieken, Gemuthsbew^ngcn, auch jeder Coitne riefen 
heftige Schwindelanfalle mit Ucbelkcit hervor, wobei 
das Hörvermögcn intact blieb. Später trat tin C Tage 
dauernder, heftiger Anfall ein, der den ?at. an s Bett 
fesselte und irahrend dessen eine aehon rorher voiban- 
dcue rcchts-seitif: ■ l'aciali.sparese »ich mehr geltend 
machte. Dieselbe dauerte mit Kemis.sionen an, ohne 
dass EntartuugsreacU'ou bestände. Die Schwiudelaufälle 
haben vollständig aalgebOTt. Der Fall ist in seinem 
aetiologischcn Zusammenbaugc dunkel geblieben. 

Redlich und Kaufmann (S'J"^ babon bei allen 
atif der psychiatrischen Klinik v. Wagner's im Schul- 
jahre 1896-96 aur Beobachtong gekommenen Geistes- 
kranken mit fJch-'rshrintK'iii.itioncu, im Oan/rti Sl, das 
Gehöroigan genau untersucht. Ans der Gruppe der 
Ameatia (aeote halhidnatorischo Verwiirflielt) kamen 
58 Fälle sor ünteraaebnng, von denen einer keine 
llaMdcinatif^nen hatte. 3 von It-n Kranken hatt^-n «•inen 
chroDtscben Mittelohrcatarrh mit deutlicher Herabsetzung 
der Function, 8 veitere Kranke zeigten tbdls in Folge 
leichten Catarrhs, thcils auf seniler Basis Schwerhörig- 
keit, einmal fand sich beiderseits Cerumen und Trommcl- 
felüetractioa bei normaler Function, bei -4 Kranken be- 
standen sttbieotive Geir&nsobe ohne Ohrbeftmd. 

Von 8 Fällen von acutem Wa fi n sin ii , von denen 
Hallttoinationeo hatten, seigte nur einer normalen 
Obrbefund, von 6 an Melancholie nnd Kanie 
Leidenden, hatten -1 objective Veränderungen im Obre^ 
bei ITFällcn von alcohol i.schen (icistesstörungcn , 
düreu 9 Halluciuatiouen hatten, war nur einer mit 
normalem Obrbefund; unter SO Patienten mit Paranoia 
(chronischer Verrücktheit) fanden sich r» ohne Hallu- 
cinadonen, velebe alle normalen Obrbefund seigteo« 



-»ahieiid von den mit Hallucinationen Behafteten bei 10 
ein zweifelhafter, bei 14 ein annähernd normaler Be- 
fund am Ohre eonstatirt wurde. 

Der /usammenh.aDg zwischen den Gehörshai lu- 
cinationon und den HÖrstöningen war somit ein sehr 
wahrscheinlicher. 

Was die eleotrisdio BiTegbarkeit betritt, so ssigtsa 
20 Kranke, von denen IS evid.nt fhrJpidcnd wan^n. 
Uebererregbarkeit, 26 Kranke, von denen U normale 
Ohren hatten und nur 9 tiefer am Ohre litten, kein« 
Clcctrische Uebcrcrrcgbarkeit; 

Im OegensatKc zu Erfahrungen Chvostck's gelang • 
CS den Verff. niemals, durch tönende Stimmgabeln 
Hallneinationen benronurufra. 

P.r r,itl \iiri Dysbasic, welchen Uartmann (83) 
bei einem 13 jährigen Knaben beobachtete, hatte den 
Vecf. sebon früher veranlasst, die Warzenfort&atsaof- 
moisssluag voRunehmen, weil sich einige Monate nach 
einer ühfTsfand''n''ii eiterigen Otitis media heftige 
Scbiuerzcn eingestellt hatten. wurde kein Eiter ge- 
funden, die Sebmerahaltigkeit aber duidi die Operation 
beseitigt. Honate später traten wisdw äusserst 

heftige Schmerzen ein, und der Kranke war nicht im 
Staude zu geben, wcii er, sobald er aufgestanden war, 
ungemein heftig taumelte; hingegen gingen di« Bo- 
wegungen der unteren Kstremitäten im Bett'- !■ lebt, 
kräftig und ohne Schwindel vor sich. Nachdem die 
Diagnose aurDysbasie gestellt war, wurdn eine rt s ettisslw 
Behandlung eingelotet, und der Patient konnte sahen 
nach vier Sitzungen geheilt entlassen werden. 

Der von Kiinimcl (34) beobachtete I^atient be- 
merkte eines Tages eine starke, schmenttose Anschwellung 
an der linken Halsgcgend. Da die Untersuchung einen 
faTistcTossi-n, harten Tumor und die T'm'wandtung der 
linken Tonsille in eine growie, lebhafte rothe Geschwulst 
ergab und demsufolge Saroombildnog angenommen wurde, 
stand man von einer Operation ab und verordnete Sol. 
Fowlcri innerlich und zu par^ne!iyfnat''ser Injection. 
Der Erfolg dieser Behandlung war überraschend günstig: 
in wenigen Wodien war Patient absolut hergestellt 
•'' 4 Jahre später trat indessen eine gleiche Schwellung 
der Drüsen und Mandeln au/ beiden Seiten ein, bald 
gesellten sieh SehUogbeachwerden, Verstopfung der Nase, 
rasch Ansetzende Schwerhörigkeit hinzu-. ;r:ihlrciehe 
Bltil'itipcn in die Conjuuctiva imd <V\n Haid, llat-niato- 
tympanum beider Paukenhöhlen machten sich bemerk- 
lieb; binnen knisem starb Patient 

Die Scction bestätigte die intra vitam gestellte 
Diagnose auf Lymphosarcomatoso und ergab, dass die 
Schleimhaut des Keilbeines, des Nasenrachenraumes, 
der Paukenhdhls und ihrer Nebenhäblen mit einkernigen 
RundzcUen nnd mthen niutkörperr-hen durchtränkt war. 

Launois (36) bat durch Experimente ao Hunden 
und Kanineben den Nachweis erbnehi, dass die Pauken- 
höhle im normalen Zustande keine Hicroben enthält 
Alle entnommenen Proben w?»ren steril. Die in die 
Nase eindringenden Bactcricn werden seiner Meinung 
nach dort niobt nnr aufgehalten, sondern aneb seistSrt 

Als Beweis für die Nothwcndigkeit einer sorgfiltigeu 
und vorurtheilsfreien Unterroebuog des Ohres in foren- 
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«beben Fälleo beschreibt Scbepegrcll (38) eiuen 
Fndl, io veldiem aiii« N«gario «oe heftige Obrentsfio- 
dting auf t\\p vnn ciripm Nachbarn nls MittiM g'^fcii 
ZoboscbmeneQ — uacb ihrer Aussage in böswilliger 
Abidebt — «mplohlene und von ihr nngcwaodte Eid- 
fÜhrang^ von StU und Caveniiepf« ffer in den Gchui^gUlf 
zurückführen wollte, während di* v.im Verf. vorge- 
nommene Untcrsucbuog ergab, dass die Kranke »ich 
bti den. auf «iederboltet Befragen von ibr lugegebeoen, 
mit einem Zahnstocher ausgeführten Versuchen, sich 
der irritirenden Masse tu eoUedigeo, das Trommell'ell 
durchstochen hatte. 

Boueheron (88) bat In allen Fillen tod arthri- 
tischen Rachen-, Nasen- und Ohrafffctionen im S'ppirhel 
Uamsiure gefunden; er will zwar nicht behaupten, dass 
die letatere die einrige TeranlasauBg der artimtiaebeo 
Erkrankung jener Körpertheile abgebe, aber er glaubt, 
da-is dii- im Blute ültcrsohüssifj vorbaudeue Harnsäure 
wohl im Stande sei, das pathologische Terrain in be- 
ftimmter Wejae «bcmiseb su beeinfliuaeo. 

Oskar Wolf (49) vcröffentlirht 1 Fälle von Ver- 
dichtung der Paukenhöhlenschlcimhaut, welche sieb aus 
einer acuten Otitis media bei Patienten entwickelt batte, 
bd denen bald naebber aeuter Gelenkrbeumatismaa auf> 
trat. Dii'-sf actitP ,Thctimatisrhe Otitis" koriiitf als 
erster Beginn der später sich ausbildenden Mittelohr- 
scIeroM waSge/hMtk mrdeii; ibr Vertanf w mild und 
raacb» das Bmdat ipirlieb« Bebleimig^floeUg. 

n. Statistik. 

1) Stetter, Siebenter Jahresbericht vom 1. Ja- 
nuar 1895 bis 1. Januar 1896 aus dem Ambulatorium 
ffir Ohren-. Nasen-, Hals- and Jiuadkrankbeiten. Mo- 
natsschrift f. Ohrenheilkunde. 8. — f) Grnber, Jos., 
Bericht über d\'- im Jahn' IR!'.' ambulatoriscli behan- 
delten Kranken. £bcuda> 1 'X; Kretschmann, 
Bericht über die Thätigkeit der Privalk Imik für Ohren-, 
Naaea- und Haiskraakheiten. Magdeburg. — 4) Twenty- 
aeventb aonoal report of tbe Nev Torit opbtbalmie and 
aural Institutf, New York Ost mann. Mittheilungen 
aus der Ohrcuslalion d.-s i larMi^nnlazareths Königsberg 
i. Pr. MilitÄränstl. Zrlt-rhr Burkn. r, K, Sta- 

tistischer Bericht übi r die iu den beidt-n Etatsjahreii 
1894/95 und 1895,9« \n der Poliklinik für Obrenkrank- 
beiten in Göttiogen beobachteten KrankbeitefäUe- Arch. 
f. Obrenbenknnde. XLX. 1. Heft — 7) Arslan, J., 
RcsCK'uiifu -itatistico de;;!! amiiiatati ciirnti nella divisiouc 
oto-riüo-lariugologicä di-Ua FoliaiDbulauza e nella pra- 
tica privata negli anni 1893—1895. Arch. ital. di Otol. 
Heft HL — 8) Noltenius. Zweiter Jahresbericht über 
die Thätigkeit meiner Privatklinik für Kehlkopf-, Nasen- 
und Ohrenkrankheiten. Monatssehr. f. Ohrenheilkunde. 
October. — 9) Levy, Ad.. Bericht über die Wirksam- 
keit der Kliiiik und Poliklinik für Obren-. Nasen-, 
Schlund- und Kehlkopfkrankheiten zu Kopenhagen für 
die Jahre 1888— 1893. Zeitschr. f. Ohrenhlkde. XXIX. 3. 

10) Qradenigo, H., Resoeonto atatistico-clinico dal 
1* gennaio 1895 al 30 giugno 1896. Cfiniea oto-7ioo> 
laryngologica della K. Doivefaita di Toriao. Areb. ital. 
di Otol. Heft 

Stetter's (1) Bericht umtas!>t 1720 Kranke, davon 
8S5 Obrenkranlie^ 4S8 mSonliebeD und 4f7 weiblieben 
Geschlechtes, 282 unter 20 Jahren. Von den 1063 
Krankheitsformen betrafen 470 das rechte, 372 das linke, 
221 beide Ohren. Das äussere Ohr var in 398 Rllen 
JahfMkfficM dfr |iMaaiit«i Madlcto. 1«M. M. II. 



(27,CpCt.), das Trommelfell iu 316 Fällen (29,8 pCt.!), 
daa Mittelobr in 488 Fällen (40,7 pCt.), daa innere Obr 

in 21 Fällen (1,9 pCt.) betroffen. 

in Gruber's (2) Ambulatorium wurden 6118 
Kranke neu aufgenommen, und awar 8768 Personen 

m&natichen (61.5 pCt.) und 2350 Personen weiblichen 
GcscMMifs (?,SJ,pC\.\ 1273 männliche und 978 weib- 
liche Kranke waren unter 20 Jahre alt. Die Erkran- 
kungen vertheilten sieb auf das Stiaaere Obr 948 minnl., 
518 weibl., Mittelohr incl. Trommelfell 2633 männl., 
1699 weibl., inneres Ohr 182 männl., ISS weibl. Von 
den einseitigea Affectionen betrafen 1469 das rccbtei 
1646 daa linke Obr. 

Der Bericht von Kretschmann !;.*>) umfa'jsl f>U 
Patienten, von denen 107 in der Klinik behandelt wur- 
den. Es kamen 11^88 Krankheitsformen nir Behand- 
lung, davon 688 am Ohre. Von Opi ralionen werden 
19 Incisionen in df ii (i 'hi rgang, 16 Polypenextrai tinnen, 
49 Paraceuteseu, 23 Warzenfortsatzeroffnungen, 2 (iebur- 
knSebelebeneKol^onea aulgesSblt. 

Krankengcsclii -hli M sind augt fijgt: a) über chro- 
nische rechtsseitige Obreiterung mit Cholesteatom und 
complicireuder Meningitis serosa. Heilung; b) über 
Thromboae dea rechten Sinus transversus und der Vena 
jnptilarisi Op'Tatinri. Heilung; c) über acute links^'^itige 
Mittelohrentzündung, Pjrämie ohne Slhusthrombose ; 
Heilung; d) operative Beseitigung ein« erworbenen 
Gt hür^angsstenosc (ähnlich der von KSrner ausgefUir- 
(cd Aeussert's Ohr No. 9). 

Im Augen- und Ohrenheiliustitute zu New- York 
(4; wurden in der Zeit vom October 1895—1896 1898 
Ohrenkranke aufgenommen, von denen 35 klinisch bc- 
behandclt wfirdi n (23 Ma.stoidoperationen). Erkrankt 
war das äussere Ohr in 42 Fällen, der Gehürgang iu 
807 Fällen, das IfittelohT in 961 Fällen, daa innere 
Ohr in 88 Fällen, auaserdem Naae und Baeben in 1858 
Fällen. 

In seiuea Mittbeilungen von der Ohrenstation des 
Gornisonlaxaretbs Ktnigsberg i. Pr. führt Ostmana (5) 

als Er<:''hi i'-N ( iner ZusamraenstelluiiL' fär dir» Pn iissischc 
Armee aus den Jahren 1867 — 1888 an, dass der Monat 
Juli den dnrebschnittlieh hSehsten Zugang Ton Ohren- 
kranken /.eigte. Ks kamen auf den Januar 6,1 pM.. 
auf den Februar .^,6 pM., dcii .M io 5,1 pM., den \pril 
4,1 pM., den Mai 3,7 pM., den Juni 5 pM., den Juli 
7 pH., den August 4,5 pM., den September 8,8 pM., 
den October 2.5 pM., den November 5,8 pH., den De- 
eember 4,1 pM. der OhrenafTectionen. 

Der monatliche Zugang an Ohrenkrankbeiten in ab> 
soluten Kahlen bd d«t Preussischen Armee tmu Jahre 
1867 1?''«'* (mitEiiischluss des Sachs, und d''> W-ir"rrnb 
Armeecorps vom Jahre 1882 bezw. 1872 ab) betrug im 
Januar 6283, Februar 5584, Hin 6084, April 4068, 
Mai 3672, Juni .'>046, Juli 7039, August 4508, .Sep- 
tember 2310, October 2588, November 5286, December 
4124, iu Summa 55541. 

Von den von Arslan (7) behandelten Obrenkrank> 
beitcn betrafen 26,3 pCt. das äus.sere, 6ii,2 pCt. das 
mittlere, 10 pCt. das innere Ohr. 62,8 pCt. der Kran- 
keu waren Männer, 37,6 pCl. Weiber; unter dem 15. 
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Lebenqahi« etaodm S6pCi; bilateral waren 463 pCt. 

der ErkraDkungeu ; vou deu eiaseitifen vurden 22,2 pCt. 
auf dem rechten, 27,4 pCt. auf deu Unken Obre beob- 
achtet 

Nach dem von Levy (D) erstatteten Berichte über 
die iu K jpi uhiigi ti Vir ",tf hflnde Klinik und PA];kl;nik 
für obren-, nasen-, keblkoplkrauke Soldaten und deren 
Fraaen und Kisder wurde dieses Institut in den Jahren 
1888—1898 von 3156 Männern, 188 Frauen und 481 
Kindern besucht. Es enttielen auf die Erkraukuugea 
des äu&sereo Obres 633 Fälle (allein 342 Fälle ^ 9,3 pCt. 
der Toialxahl van' CeniiBenansammlunifX £e Er- 

krarikur)>;nn des Tromra-r-IfiUes 241 Fälle '207 Frille von 
Mjringitls, 34 von Rupturen), auf die Mittelohraffec- 
üODen 8089 fUl«. auf die Erkraokungen des inaereo 
Obres 20 Fälle. 

Von Operationen wurden ausgeführt *204 Pnracen- 
tesoo, 4ö Folypeueitractionen, 11 Auimeissclungeo des 
WarseatbeHes. 

Gradcnigo (10) berichtet über 1031 ambulatorisch 
behandelte Kranke, fon denea Ö7,S pCt. deu mäon- 
Ueben, 42,1 pCt. dem weD^elMD Oesehlecbt aofdrärteD. 
Von den 2424 Kra&kbeitsfUleo b«scbräukten sieh 1711 
auf fla.s Gehflrorpan, und zwar auf d is Husscre Ohr 
836, das Mittelohr 103i>, den Warzeniortsatz und da» 
EndowMivm 906, du ionere Ohr ISO. 

m. Dlagnoitik. 

1) Zwaardcmaker, II., Ein Initi.-ilniBptom der 
Sclerose. Zeitsehr. f. Obrenbeiikuude. XXVIU. 2. — 
9) Dennert, Ceber den gegenwärtigen Stand der Hör- 
prüfungen. Verb. d. D. Otol. des. A) Bezold, Ueber 
licii gegenwärtigen Stand der Ilörpriifungüfrage. Eben- 
da». — 4 l)r iik> r, Die physiologische obere und un- 
tere Tongrenze. Kbcndas. — 5) Corradi, C, Uebor 
eine Methode mittelst eines neuen Instrumentes Töne 
von gleicher Intensität mit Stimmfabeln zu errielen. 
Wien. med. Zeitung. — 6) Jan k an, L., Otolog. Mit- 
theiiung. (Aus ricr rriivf-r>itätaklinik für Ohti nkrank- 
heiten in Münchti; i Dfutsclie med. \Vochen>i tjr 'M. — 
7) l'i>iil..-y. Thi'iiKis 1!.. ' *n tln_- valuf ■<[ Mj^liiiial- 
moscope as an aid to tbi iii;itr;iii>.'- >>\ i i rebral diseasc 
in puruleut affeetions of ;hc tiji'Mlv ' :i: Med. Record. 
15. VilL — 8) Beaold, Fr., Ueber den gegenwärtigen 
Stand der Rdrprüfung. Zeitschrift für O&enbeilkunde. 
XXIX. 1. — 9) Denker, Alfred, Beraerkungun zu den 
in der Deutsch, med. Wochenschr. veröffentlichten oto- 
togischen Mittheilungen des Herrn Dr. L. Jankau. 
Monatsschr. f. Ohrenheilkunde. X. — 10) Ostmann, 
Simulation and Verkenuuug vou Kraiikhci(«2U8t&oden 
des GehÖrappantes. Ebendas. IX. — 11) Dennert, 
Herrn., Zur Wahrnehmung der Geräusche. Archiv für 
Ohrenheilkunde. XLl. 2. — 12) Bolewski, T., Von 
der PerceptioQ höherer Töne bei nicht traumatiscbeo 
Krankheiten des inneren Obres. Noviny lekankie. No. 
4 und 5. 

Als ein Zeichen von beginnender Scleroso der 
Mittelohmcbleimbaut ohne LabjrriothcomplioatioQ be- 
seiehnet Zwaardemaker (1) eine Uai in allen Fällen 
j!u beobachtende Verschiebung der oberen Tongrenze 
Uber die normale Grenze hinau.s, so da.ss v n. v i r *' 
Schern Ohre wahrend der ersten Jahre des krankheiLs- 
preeesaes ocdi 1. 9 oder mehr Halbtone gehfirt werden, 
welche für somale Personen gleichen Alters ^slicb 



UDbSfbar sind. Diese Teraebiebnng der Tongrease 

glaubt Verf. auf da» Fortfallen der Massenschwingung«n 
der tiebörkuöobelkett« zuritckführen au dürfen, wodurch 
das Hören der tieferen Töne beeintnehtigt wird, gleich- 
zeitig aber auch die Interferenz fortiälli, weleho bei 

bewe^lieliiT Kfttr i^wisrlien den Schwinpimgf n pri 
und den Molecularschwinguugen der knuehelchen eii- 
atiren muss. 

Dennert \2) giebt zunächst einen geschicbtlichen 
Ueberblick über die erst in unserem JabrLuudert be- 
gonnene und in den letzten Decenniea auf esaeterer 
Basis xreitf rgcführte Kntwicklung der Hörpri'nii;^' n. 
Was die physiologische Bedeutung der Tbeile des Ge- 
bcrorgnnes betiilR, so bilt es Verf. für feststehend, 
dass die Schnecke das Organ für <ii< Kiat»ganalyse ist; 
in Beztip auf Vr.rhof uml Bogrn^;;iiifii' j^ehen die Mei- 
oungeu auseinander, da die Fra^e noeb nicht gislüst 
ieti ob diese Organe nur ein statischee Oi^nn darsteUea. 
r>"i. V.Tf, lii'r\ vflicbl, sowohl für das Gehör wie für 
die OrieuUrung im Kaum« den Sioaesreia in letzter 
Inattns der Drud darstellt, so kann et ni^t befreai.- 
den, dass awei Sinneaempfindungen in einem Ofgane 
ausgelöst werden. 

Dafts X(>ne und Geräusche pbysicaliscb nicht wesent- 
lich von einandw Tonehieden sind, indem ein ehi- 
maliger Anstoss nicht eine, sondern mehrere Wellen er- 
zeugt, betrachtet Verf. als sicher; zur WahruebmuD^ 
von Tönen uud Geräuschen wären demnach nicht ver- 
sebiedeoe Nervenendapparate erfsrdeiUeb. 

Ein wicbfig'"s Moment für di- I.'^-nng der Ht»r- 
prüfuags6-age erblickt Verf. in der Berücksiehtigung 
des Seballquantums, da die Wulrangswetse einer Wellen' 
bewcgung auf das Gehörorgan nicht allein von ÜMT 
objtcliveii Intensität o4fT ihrer lebendigen Kraft, son- 
dern auch vou der grösseren oder geringeren Anuhi 
von Wellen abhängig ist, welche b einer bestimmten 
Zeiteinheit zur Wirkung kommen. Das Schallquaotum 
ist für verschieden hohe Töne in gleichen Zeiteinheiten 
ein sehr verschiedenes; während z. B. in der kleinen 
Octave in einem Sehall von Vss Seonnde Dauer 6 bis 
20 Sflialhrellen zur Wirkung kommpii, hf^trngt dir- An- 
zahl derselben in der 4 gestrichenen Octave in der 
gleichen Zeit 106—198. 

Br//:\<:\[r\i der einzelnen Prüfuugsmethoden erwähnt 
Verf . liis keine, namentlich keine auf die craniotym- 
pannle gerichtete, unanfechtbar ist, weil zahlreiche Ein- 
Wirkungen durch das Alter des Patienten, die Dicke 
und Lufthaltigkeit der Knochen, sowie durch Krank- 
keitsprocesse bedingt sind, überdies auch die Aus- 
schliessung eines gesunden Obres bei der Prüfung nur 
unvollkommen gelingt 

Von Hen Hörpufifun^sinittcln mriss der Sprache der 
grösstc Werth beigemessen werden; doch besitzen auch 
die Stimmgabeln grosse Vorzüge, zumal wir ihre physi- 
calischeu Gesetze kennen und ihre Wellenbewegungen 
ti 1 b Iritensität, Qualität and Quantität beliebig ratürt 
werden können. 

Den einen Zweck der HÖrprOfung: die Feststellnog 
des Orodes der Hönebarfe, bilt Verf. jetst als nahsso 



Digitized by Google 



BORKUBR, OmUUfKlUNKIBITiaf. 



399 



enddit; io diümntieU-diagiiiwtiaeher BenebunR wird 
a jedoch noeh «eiterer aDgestreogter Ariieit bedQrfcn. 

Bejold (3) bctrnchtft nin n.'li"rrr^;an dann für 
vollkommeo unttirsucht, venu die eiuzeloeu löue d«r 
eftntia«irKolieii B»ibe ia klsiDeo lotervalIeD auf die 
ibuen zukommende I'crceptionsdaaer durch Luft* und 
Koochenldtung gepniff und in Vergleich mit r)or- 
Duiea Perceptiousdaucr gestellt Mud. lu voliem Lm- 
frage iat «ioe so seitnmbeodo HSiprfifunf allerdinpi 
nur in solchen Fällen erforderlich, in ifelcheii f ;irt:ellc 
Defecte oder ToUstäadige Lücken im Verlaufe der 
Seala so erwarten rini, wie x. B. bei bochgradiger ner- 
tSser Sehwerbörigkeit. 

Zu einer raschen Uebenicht über den Hörbereich 
fiibrt die Frü/uag aüi der Sprach«, wobei mit be- 
aoadmni Vortheile di« Zahlwörter gewählt werdeo; 
und es ergicbt sich hier, dass im Allgemeinen die tiefen 
Laote bei Affcctioueu des Schallleitungsapparates am 
acbleohtesten gehört werden. 

Die Prüfung der craDiotympaoalea Leitung mit 
Hülfe des Webcr'schen, Rinne'schen und Schwa- 
baob'schen Versuches bätt Verf., trotz deo diesco 
PrüfmigaiitetbodeD aobaftendeo Mangeln, bei einem 
kriti.^cben Vorgehen für durchaus unentbehrlich : 
er benutzt hierzu vorzugsweise die Stimni^jahe! a'. 

Die continuirliche Tonreihe in ihrer jetzigen 
Geetelt beatdit aus 10 Stimmgabeln von 15 r, d. an 
bis zum dreigestrichenen c, von li' nrn jeilc ffwa eine 
(joiote eotb&lt. Das obere Stück der Tourcihc von cj 
bis aar oberen Tongrense ist in S gedaekten Orgel- 
pfeifcbcD und dem verbesserten GaltonpfeifebeOt welcliea 
bis ö'jOOO Sohwiiit,'uii^'(»n giebt, i titlinllfn. 

Deoker (4) hat 1250 Schüler uud Scbüleriuoea 
der höhern Lehranstalten in Hagen i. W. bexügUeli 
Umr HMihigkeit untersucht, und »war 754, welch« ein 

Alter von 13 Jahren erreicht hatten, vollkommen, d. h. 
mit Hälfe der Sprache und der coutiuuirlicbeu Tourcihc, 
die jüngeren hingegen nur mit der Sprache. Von den 
1508 vollkommen geprüften (Jehörorganen hörten 95C 
die Flüstersprache auf 15m (normal); Töne von 13 bis 
16 Schvinguogcu bürten etwa -/a der Gehörorgane, 
während der Eest nur «ioe untere ToDgrena« von 17 
bis 30 SchwingniigeD aufwies. Im Durchschnitt lag die 
UQtere Tongrcuze btii 16,26, bei dea ganz normalea 
Gehörorganen sogar bei 15,74 Schwingungen in der 
Secuude, also noch tiefer als der voa Beaold gefundene 
Hittelwertb (17,01} Di<- ober« TongroDse reichte in 
DurcliscbQitt bis ca. l,ü. 

OltjeetfT aeigtan 697 Gohörorgaa« ToUkommen nor^ 
male Verhaltoisst, \»iihr.''nd bei den übriKtii tl,i üs 
CerumenaQaanualuügeu, tbeib Zeicbuu von Mitte lohr- 
catarrh od«r BaaidnoB von EntaSnduugsproeessea naoh- 
weiabar war«n. 

Corradi (5) hat versucht an Stflie der von 
Graden igo angegebenen hulciscnlormigcn Metall- 
bramse, wekhe eine coustantc .Schallintensität der 
Stjmmgpabeln herbeifäbrea soll, wegen ihrer unbequemen 
Handhabung und Kostspieligkeit aber keinen grosseo 
practischen Werth beanspruchen könne, ein einfacheres 
lostrument tür dcu gleicbca Zweck zu coikstruircu. 
Daiaalbe »teilt eine Art sweiblättriger und gebogener 



Stahlfeder dar, welebe an der Stelle der stärksten Con- 

vexität von einem hölzernen Oriffc ranhalten ist. Die 
beiden Blatter laufen von der Hl' ■.nrj;.; bis zu einem 
f^i-wisMüi r^iukto fa.st jKir.ill' I, -.iin d uiti u.i-hr .iiJcr 
weniger zu divqrgiren. Um die Miium^abei in Schwingung 
SO vemetxen, wird die Stahlfeder zwischen die Zinken 
mit ihrem engeren Tbeiie eingeführt, wobei man darauf 
achten muss, dass die Zinken stets in derselben Höbe, 
etwa diciit unter den Klemmen gctrofTi-n werden. Zieht 
man darauf das Instrument rasch h<-iau}>, so geht es 
mit s UM rn breitereu Theil zwischen den Zinken hin- 
durch und versotzt diese so in Schwingungen von sttis 
gleicher SlÜrke, weil die Zinken stets in gleichem Grad« 
auaeinandergedräogt werden. Durch verschiedene De« 
viaiion der Stahlfedern an versehiedeneD TnstrumeDten 
ist man in den .'^tand |^r,.s,>tzt, ln-slinimtf f.'röa8eie OdoT 
kleinere SchwinguiigstiiUiii^iUtcii « i'^eugcn. 

Jaukau (G) bat festgestellt, dass die Durch- 
sehnittsaahl ErwaehaoiMr daa UhrtiBken auf etwa 9 m 

Entferntinp hf'rt. Bei Kindern i."!* di- P r.-' ption durch 
Luftleitung umso kleiner, je jünger dicscibou sind, so 
dass erst vom 6.-8. Lebensjahre an eine nennal« Hör- 
weite für das Ubrticken zu venoicbocn ist. Das jüngste 
mit Krfolg untersuchte Kind wnr frst 2 Jahre 7 Monate 
alt; es hörte Flüstersprachc aut A ni. Erst mit dem 10. 
bis 19. Jahre ist di« Hörweite für IIQsterspraehe der 
des Krwach.senen v«>llig gleich: und zwar hat sich ge- 
zeigt, dass ein normal hörend« r ürwn •h'^fiK r die Flüster- 
sprache uicht^ wie io der Hegel ai<gcg«.-bcri wird, auf 
25 m, floodeni fflr Worte auf 10— IS m« für Zahlen auf 
14— 15 m hört. 

Poolcy (7) legt in zweifelhaften Fällen von oto- 
genen Himcomplicationen sehr grosses Gewicht auf den 
ophth.ilmoscopi.->chen Befund, welcher andere iSymptome 
in ihrer diagnostischen Bedeutung enränzen oder selbst 
den oinzig'Mi l'iiii;erzeig für 'Ül- l'.'rkL'iinuii^" «Icr liirii- 
afTection abgeben könne. Das iutraoculare Ende des 
Opticus finde sich nur entzündet, wenn eine Ilirnkrank- 
heit bestehe, oiemala bei Otitis oder Mastoiditis ohne 
cerebrale Complicatioo. Die einzelnen Formen der 
Neuritis optica, welche beschrieben werden, seien nur 
vorschiL'dcne (irade derselben .Affection. Zur Locali- 
stning der Hirnkrankhoit sei die Neuritis optica nicht 
zu vcrwertben; sie sei aber in den meisten oder allen 
zur Section gekommenen FUleu von intracran leiten. 
Complicatioaen vorlianden pweaeo (V). £ine unbe« 
dingte Aufforderung zu einem tieferen EukBÜlk als der 
KröiTtiurig di s War/enfortsataes erblickt Vfrf. in der 
Neuritis optica nicht. 

Denker (9) wendet sieb gegen die Behauptung 
von Jan kau (6), dass ein normal hörend Erwachsener 

eine Ilörwcitir von 10 — 12 m für Fliistcrsprache (Worte) 
und etwa 14 -löm Flüster»prache (&bien) habe uud 
führt dagegen seine auf gründliche Untersuchungen 
ba-irten Krgcbnissc (siehe oben No. 4) an. 

Osttnann (10) wri-it daraufhin, da.s.-< i-.s bei der 
PrutuDg des Uürvermögetiü unter besonderer Derück- 
aiebtiguog der Sinnlatiooalrage in erster Linie nicht 
auf möglichst vollkotMnii.ne acustische Instrumente und 
Apparate ankomme, als auf eine gute Kenntniss der 
Krankbeitsaustände des Gebörapparatcs und auf eine 
durch Erfahrung gewonnene Menschonkentitniss. Der 
Verdacht .Ttf Si^nnlation entspringe häufig aus der Ver- 
kennung des Krankbcitszustandes von Seiten des Arz!l.'^, 
nicht selten audi aus euier UnJShigkeit des Kranken 
MW Selbstbeobaohtvng; und so werde mancher wirklich 
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Krank« dnrdi das Anftreten des von Tomberain miwtnMi- 

ischen oder von der Simulation überzeugten Arztes 
geradezu zur Ucbertreibaog oder Simulatton voo Sym- 
ptomeo gedrängt. 

Donnert (11) erörtert die Frage, (>b 'ieräusche 
und Klänge physikalisch principiflt versoliii dcue Schnll- 
arten seien und ob es bei Individuen mit einer Schnecke 
•usaaideiB noeh ein«« besonderen Kemaendqipantea 
für die Waliriieliiiiuiig di r Ger.ausche bedürfe. Ver- 
sucbe, velcbe Verl. mit Hülfe der Flammenbilder am 
ralirettden Spiegel angestellt bat, sowie die Tbatsaebe 
dass er eine Reihe von Scballbewegungen, di« mao als 
Geräusche zu bezeichnen pflegt, durch periodisch^ Bt» 
wegoogea allein zu erseugeo im Stande war, indem er 
m düesem Behufe die pezin^eben Bewegungen v«y* 
•ebiedener Schallquellen mit eiondor «MnUnutB and 
zugleirh anrh diij luterferenzerscbeinung^en verwerthett-. 
haben zu dem Ergebuiäs geführt, da^ ein oiumaliger 
Aostow niebt «ine, Mod«ni «ebreie Wel]«n «neugt, 
dass vom physikalischen Ftaiidpunkte rxus also kein 
phndpieller Untenohied zwischen Klängen und Ue- 
TSn«b«n bMtdJi 

Sonach bedarf e^ auch für die WabmehmuDg you 
Kliitigoii und GeriiuBeb«n nifibt T«nielii«den«r Nerven- 
endapparate. 

[Bolevski (12) erörtert kritiieb die IVage, inwie- 
fern die herabgesetzte oder fehlende Pereeption bebflr 
Töne bei Affpctionfn des inneren Ohres rcsp. des 
Acustiousstammcs diagnostisch zu verwertheu i^t. Einzel- 
boiten »UMen Im Original nnobgelMen werden. 

SclMigit (Kraken).] 

IV. Therapie. 

1) Bruck, Alfred, Zur Behandlung der chruüi:iclien 
Eit' riui;;-ju im oht i' a Trommelfellpol (Atticuseiterungen) 
mittebt einer neuen Canüie. (Aus Dr. B. Baginsky's 
Poliklinik fürOhren-, Nasen-, Halskrankheiten.) Deutsche 
med. Wochensebr. No. 4.-2) Ferreri, Gbenrdo, 
Sulla gimnastiea della merabnna timpaoiea e degti 
ossicini. Descrizione di un nuovo apparecchto. Arch. 
ital. di Otolog. II. - 3; Grunert, Beitrag zur ope- 
rativen Freilegung der Hittelobrräume. (Aus der Kgl. 
Univ.-Obrenkliuik in Halle.) Arch. f. Ohrcnbeilkd. XL. 
8 n. 4. — 4) Hamon do Pougeray, Etüde sur les 
diverses metbodcs de pansement des otites moyennes 
purulentes chroniques. Annales des mal. de Toreille. 
Juni. — .')) Lui'.n-, A., Zwlm Arten auti'ni.itiseher 
Drucksonden zur Bt'handluug gewisätr l'nnm-n von Hör- 
störungen und Regulirung der Druckstärke an meiner 
urspränglichen Uanddrueluonde. Berl. klin. Woohsebr. 
84. — 6) Sebeibe, A., Nenening an ParaieenteBen- 
nadeln. Verbandl. der deutsch, otol. Gcsellsch. — 7) 
Derselbe, Aufmeisselung des Warzentheils unter 
L'ji ril.in.iestbesie. Ebendas - ,■■ i I, n n t e n L.i c h , L :■^n^, 
J., Fhono- and pneumo-massage in suppurative disease 
of the ear. Med. and surg. Rep. 18. VII. — 9) 
Kretscbmann, Die operative ür^naog der Mittelobr* 
räume. Gioe fQr den praetiseben Ant beatiramte Sdiil- 
derung der jetzt üblichen operativen Behandlungsweisen 
eines Thciles der Mittclohreiteruugen. Klin. Vorträge 
von Haug. II. 1. — 10) Mourc, E. J., Du traitement 
cbirurgical de la aurdii^ et des bourdODoements. Bor- 
deaux. — 11) Hamon do Fougerajr, Note sur l'em- 
pN des diverses gazcs et cn partieuUer de la gazc ü la 
cbinoline napbtolee de Haug. Revue de larjngologie. 
7. TIIL 12) Janfcau, L., OtologUebe Mitttieuangen 



(Aus der Universitäts-Poliklinik für Obrenkrankheiten in 
Müncben.) Deutsch, med. Woebensdur. 81. — 18} 
Geronxi, Gaetano, H guajacolo come «nestetiro. Ar^ 

ital. di otol. III. — 14 Villn. Arliilles. Tl bir.ssi,;., 
d'idrogeno e lo jodo n.ascentt' ru-U" otite media puru- 
lenta chronica. Ibid. — 1')) Fridenberg, Percy H., 
Hvgienic principles in the prevention of ear diseases. 
Med. News. 8. VIII. - 16) Urbantschi t .sch. V., 
Zur operatiten Fnilegung des Mittelohres. Wien. klio. 
Woebensebr. 29. ^ 17) Bronner, Ad., Some recent 
modifiratiAns in tlie bur^'ical tre;itni-.-iii of <li>e,is'.-5 'jf 
ttic atcic au<l ma^toid proce»». (äciiiiderung der upe- 
rationsmethodcn von Schwartzc, Küster, Berg- 
mann, Stacke, Aoföbrung der IndicatioDen nach 
Sebwartse.) Brit. med. Journ. 17. X. ~ 18) 
Hammerschlag, Ueber Athem- und Pulsatioos- 
bewegungen am Trommelfell. Wien. med. Wochenschr. 
3"J. 4(1. - 151; (' o h e n ■ K y s [I e r , L'eber ein neues Ver- 
fahren zur Behandlung der SchwerLungkeU beim chro- 
Iiisehen Catarrh und nach Eiterungen der Paukenhöhle. 
Zeitscbr. f. Obrenblkde. XXIX. 4. — 20) Jan kau, 
L., Die Doppelmas.<iage, eine neae Bebandlungsmetbode 
bei gewissen Ohrnierkr.inlcungen. (Aus der Üniv.-Poli- 
kliriik f. Obrenkrankheiten in Munfbcn.) Deutsch. m?ij. 
W'i.eheti.sehr. 4('i — ■_M) .'^tarke, Ludwig, Die ope- 
rative t'reileguug der Mittelohrraume uarh .-\bliisiir,g 
der Ohrmuschel als Radicaloperation zur Heilung ver- 
alteter ebmniscber Mittelohreiterungen, der Caries, der 
Necrose und des Cbolesteatoms des SebiKfenbefns nebst 
Krankenge-ichichten der ersten hundert operirten Fülle. 
Tübingen. — 22) Gelle, Georges, L'eau ozygeuce en 
oto-rbinologie, son double rede hemostatique et anti- 
septique. Revue bebd. de laryng. 46. 47. — 28) 
Lubet-Barbon. R6flexions k propos de quelques i^- 
sultats eloignes de l'ouverture large de Pantre et de la 
caisse. Arch. intern, de laryngol. Nov. Dec. — 24) 
Wegen er, Zur mechanischen Behandlung der Sclerose 
der PaukuiiböLlenschleimhaut. Arch. t Ohrenheilkde. 
XLI. 8 u. 4. — 25) Katz, L., Ein Instrument be- 
stimmt für die Operation in der Tiefe des Seblifenbems. 
(Mastoidlöffel.) Deotseb. med. Wocbensehr. 50.- 26} 
Rousseau! et Hennebert, De Pantrcctomie. Revue 
bebd. dß Kar. .^1. — 27) Grunert. C, Was können 
wir von der operativen Entfernuijfj: des .'^tei<:büt;'-ls h-n 
Steigbügel - Vorhofsankylose zum Zweck der H n r- 
besserung erhoffen? (Aus der Kgl. Univ.-ohrenkliük 
in UaUe a. S.) Areb, l Obreobeilkde. JLLl. 8 u. 4. 

Bruck (1) empfiehlt eine CanUe tW Behandlang 
dfr Kitprnngen im Kuppelr.mme, welche bequem band- 
lich, auch unter ungünstigen Lage Verhältnissen eiuge- 
fDbrt, dem Patienten keine Scbmenen maebt^ bei gldcb- 
zcitiger ständiger Controle des Grsiehtsfeldcs leicht in 
jeder gewnn.schton Lage fijirt werden k.inn und die 
Instillation aseptisch oder adstringireod wirkender 
Flü.<isigkeiten an eine bestimmte ^lle hin gestattet 
Das ralibpr des pcrnde verlaufenden, direct auf eine 
Spritze aufzusetzenden Röhrebens von etwa 9 cm Länge 
ist wesentiidi kleiner als bei dem fastramente tob 
Hartman n, die Spritzöffnung ist seitlich angebracht, 
_s t d i^s durch Drehung der Canfib-' der Stnbl atlf die 
bestimmte Stelle gerichtet werden kann. 

Oranert (3) giebt sunicbst eine patbologiseb' 

anatr^niisehe Siat^tik der 209 von ihm bearbeiteten FV.lc 
von chrü!)ist:hef Mittclohrciterung, bei welchen in J- r 
Hallenser Ohrenklinik die Mittelohrräume freit"! ;;; 
worden sind und welche sich in 118 Fälle von Carie« 
und 96 fUlt von Cholesteatom scheiden. Bei der 
ersten Gruppe war die Paukenhöhle mit weeif«! 
Auaoabmen betbeiligt, die Caries war 21 mal auf St 
Qeh8rkn6cbeldien besebriinkt» im flbiigen fand sicbbe* 
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böuders das Togmeo uo<l du Promoatorium lädirt; 
BogengaDK^steln bestanden Smal. Was die Häufigkeit 
der Erkratjkiing an den KDochelchcn betraf, so über- 
wiegt die Amboäscahes beträchtlich, and in iceioem 
Falle, in velchem der Hammer erkrankt war, zeigte 
steh der Amboss g^und. Die Ifastoidealriomo wai«n 
in 99 FSIIen (89 pGt.) in «tmgMproebener Wels« nn 
der Caries betheiligt. Tuberkelb.iciücn \rurdrti S mal 
gefunden. Osteoscierose den Warze ufortsatzcs bestand 
llm.ii, kann .iiso DÜdit als ngelmiiiifp BradMiBUDiig 
aatgefasät werden. 

Die Cbolesteatomgru ppe scigte ein bedeutendes 

r-b'.rwiegen der flächenartigen Cholest.-Form über die 
tumorenartige (32pCt.); 5 mal war das L'holest. auf die 
Paoktnböble und den Kuppelraum beschränkt, in den 
übriigrä F&lleo war der Waneofortsatz betheiü|{t. Ein- 
mal hoA sidi bei Frdeeia der Mittelohrrlume ein 
Cho'otteatr.m uri(«r der Oberfläcbe der unlcron Gchör- 
jangiWiUid, zweimal war «las Cliolc^teatoni in den Ge- 
bTijiUik', eiuinal in die Kiefer^elenk);rube dureht;e- 
brocbci». in der Mehrzahl der Fälle verlief die Chole- 
steatombildutij; neben Carics. Die Osaicula waren in 
läaunUiebfln Fällen eariöe. Das innere Obr war in 
6 FSOeD eiöfliiet, (Smal Rogengang-Anlrunifistet, ein* 
mal Zerstörung der inneren Paukfnwand). Osteoscierose 
bestand 13 mal, Neerosr des Canalis Falupj.iiae . stets 
an d'T Bit'ßunjf nach dem Foramen sty lo-itiastoideum, 
Smal; supertieiello Caries an dem l'romontori-jm 12 mal. 

Was das Uperationsverfahren d'-r Hallenser 
Klinik betrifft, su ist rlassulbe tiieht veriiridert worden, 
nur das« die über die Fläche gekrüauntea Meiasel oicbt 
nehr benutit werden. 

Unter den 209 i.perirten Fällen ist 9 mal eine 
Fact ;i I i s 1 ab ui u ug ciageUcten, welche in 8 Fällen 
primär (direct) war. 

Was die Frage anbelangt, ob man einen eariösea 
Stapes bei der Exenteration der Pankenbeble ndt ent- 
fernen dürfe, wenn die Funetr-m n-eh nicht aufgehoben 
ist. .lo ist dieselbe nach Kxperimenten des Ver/.'s an 
Haa.stauben im Allgemeinen zu bejahen, da der Ent- 
fernung des Steigbügels (resp. der Columella) nicht mit 
Netbwendigkeit eine erhebliche Funetionssehidigung 
zu folgen braucht und auch der Eintritt einer intra- 
craniellen Folgekrankheit nicht zu fib-cbten ist 

Die den Abscblu».s der Freilegung bildende Haut- 
plaatik bat weaentUcbe Aenderungen nicht erüihren. 
Aneh jetit noeb bleibt die Haut der vorderen OebSr- 
gangswand in Contact mit ibrer knfk'heruen Unterlage 
U!id werden zwei ilaullapptn aus der abgelösten hinteren 
' r-li. r^'aiig^waud gebildet. Die Dura wird trir dann 
plastisch bedeckt, wenn sie intact ist. Bei grossen 
Cholesteatomen wird die (icbörgangsplastik grondi&ta- 
iidi mit einer retroauriealärea Lapneobildung ver- 
banden, weil auf diese Weise allein dfe Peraistens der 
retroanrieolären OefTnung gewährleistet wird. 

Was die Nachbehandintip betrifft, so bcilcht 
das Bestreben, die einheitlieh g'-bildr-te Kuocbenhühle 
persistent zu erhalten durch Epidermisirung ihrer 
Wandungen von der vorderen Gefaörgangswand und den 
:rativ j^rbildett-n plastlsrbi'n E[iid';nnislappen aus. 
Dabei müssen die aus den Wandungen auiVchicssenden 
Granulationsmassen in Schranken gehalten werden 
(sterile Ifnllgaie, Tamponade, Anstolpulver, später Zu- 
tritt der Lmt, reine MilebsSnre, im besten Galvano- 
eanter). 

Das Ergebniss der Opcraüun war '^d mal Heilung, 
37 mal Beseitigung der Eiterung, 34 mal Fortbesteben 
derselben, 11 Todesfälle, 16 ausgeblieben, 1 in Be- 
handloHR, 2 anbeltaoni Horrerbesserung trat bei in- 

tnctem Labyrinth 21 mal, Versrhlerbtcrnnp einmal, keine 
Veränderung einmal, bei nicht intactem Labyrinth Hör- 
verbesserung 12 mal. Versdileditening einmal, keine 
Vorindeiung 26 mal ein. 



In seiner historiscb-kritischcQ Studie iib)er die B 
baudlung der obroolscben If ittelohreiterung unterscheidet 
Hamon dv Fongeray (4) 4 Perioden seit dem Jabre 
1867, d. b. seit der Einrohrung der Antiseptik dureb 
Lister: 1. 18^7-1879 Periode des Zweifels, der än?t- 
Uchen Ver^uebe und mehr oder weniger irrigen An- 
wandnngan der Lieter'eelien Methode. 9. 1879 — 1880 
Periode der fT?orsäure-> Behandlung nach Bezold. 
8. 1885 — 1894 Periode der kritischen Untersucbungea 
und Experimente mit xablreieben Hedieamenten mit 
dem Bestreben, das beste Mittel zur Zerstürung der 
InfectionsstofTt: y.u linden. 4. Seit 1804 F.infUhrnng dar 
wahren antiseptischen Methode nach allgemein clurur- 
giodHo Segeln (Chniodlage der «peeialen Gkiraq^). 

Lucae (5) bat schon bevor die eleetrischen Druck- 
senden von Garuault und rnn Lester veröffentlicht 
worden waren, Versuche in derselben Richtung ge- 
maebt. Des Beaultat derselben ist eine Dmeksonde, 
deren Vibrationen dureb directe Verbindung der Sonde 
selbst mit dem electrischen Anker bewirkt werden und 
mit HSIfe einer ihnlicheu Schraubenvorrichtuug, wie sie 
an jedem Induetioniapparate vorhanden ist, besehlennigt 
oder verlangsamt werden können. Die H.'indhabung 
nimmt nur eine Hand in Anspruch; zum Betriebe 
dienen 5 — 8 LeelandiA-Blemente. 

Mit der electrischen Drucksonde erreicht man in 
Foljre der Gcjcbwindigkeit der Vibrationen in .^ecmidcn 
deuscibeu Erfolg, den die Uand-Drucksonde erst nach 
IGnuten ergiebt. Freilieb gdiart eine sehr geadinlte 
Hand dazu, den Apparat schnell auf den kur/en 
Hammerfortsatx auizusetzen und dort siober zu tixiren. 

Eue dn&obere und bandUebere Torriebtung an- 
derer Art. welche anstatt der electromotorischcu Kraft 
eine starke Uhrfeder zum Betriebe der Drucksonde be- 
nutzt, bat dem Verf. gleichfalls gute Dienste geleistet 
Das laterale Ende der Sende endigt in Gestalt einer 
Messerschneide, welche zwischen die Zähne eines Zahn- 
rades eingreift Hinter dem Zahurade befindet sich die 
Trommel für die Uhrfeder, welche durch Druck des 
Daumens auf einen Knopf zum AblaofSsn gebraebt wird, 
W'ibei unter jedesmaliger Mitwirkung einer Spiralfeder 
die Drucksonde vou Zahn zu Zahn fortglcitet. liier- 
dnreb werden in kOneeter Zeit eine grosse Anaabi 
Vibrationen hervorgebracht, deren Zahl, da das Rad 
14 '/iibih- be-ilzt und beim .Mjl.iufen S Utndrehungen 
macht, sich auf 112 beläutl. Das beim Ablaufen ent- 
stehende GerSnseb ist den Kranken weniger unangenehm 
als das des electrischen Unterbrechers. Bei den ersten 
Anwendungen des Apparates ist die Feder nur Lbcil- 
weise «ihniehen. 

Verf. ist der Ansicht, da.s8 durch die neuen Vor- 
richtungen ".fiue Hand-Drucksonde nielit verdrängt 
werden wird, weil diese allein die Erkennung der Be- 
weglichkeit des Leitungsappantes sulissi Aueb die 
Hand-Drucksonde ist verbessert worden durch eine ein- 
faebe, am GrifFende angebrachte Schraubenrorricbtung, 
mittelst deren man die Spannung der im Griffe befind- 
lieben Spiralftder veribiden, also die DruekatSAe ver- 
glSsscrn ''ider verringern kann. 

Scheibe {<a) hat, um den Moment der ersten Be- 
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rübr^Dg des Tromniulfclles bei der l'.Tr.i 'riit.M' besser 
eraichilich zu machen, ao scioeti I'araceulcüeunadeln 
«ine io »r«i Ouea Uufende fftioe Soade aofebnolii, deren 
Knöpfcben vor der Operation ein paar Millimeter über 
die Nadelspitze bioaiutgesohobeo trird UDd bei derea 
Auftnffw auf daa Troramolfen die M embraa sieb leicht 
bewegt. Oer Durelistich kann dann, wobei die Sonde 
s!eb von selbst zurückzieht, leicht und rasch ausge- 
tiihrt werden , und auch bei der Verläiigeruag des 
Si^nittes naeh unten iat die Send« nieht hinderlich. 

Scheibe (7) emplichlt auf llrund von 7 eigen«in 
B^'obafhttinprn, h. i aruten Mittelohreitcrutigcn die Auf- 
mciNseluiig dea Waneeutortsatzcs unter Localauaesthc.«ic 
mit Aetlijrlebloffd Tonttoehmen. Er war nur einmal, 
bei einem Phthisiker. genöthigt, nach Anlegung des 
HauticbBitteii und Zuritckacbiebung des Periosts, welche 
beide Tbeile der Operation bei weitem die sehraers« 
haftesten zu sein pAegcn. noch Chloroforoi in Hülfe /u 
nfbrnf-n. Wichtig ist, dafis sefmell [n nil wird, soweit 
die Wcichtheile iu Frage kommen; das Operiren am 
Knooheo ist auffallend wenig sehmenhaft. Wer aber 
langsam operirt, soll die etwas unbequemen Sch Ici ch'- 
scben lojectioncn aawendeo, deren Wirkuug eine halbe 
Stande aadauert 

Hoore (10) betont, daaa ea bia jetit nicht mSgUcb 
ist, einem an öclerose leidenden Kranken die Versiche- 
rung zu geben, daa die Entfernung der Gebörknöcbel- 
eben, eiosehliesatleb des Steigbügels, das Gehdrheatimmt 
bessern und dass nicht vielleicht die Operation viel- 
mehr eine Verschlcc.htening hervorrufen werde. 

Hamen du Fougeray (II) hat an 78 Fälleo von 
chronischer eiteriger Mittclohrentziindiing Versuche über 
die Brac' til arifcit verscbiedoner Verbandgazen ange- 
stellt und U' • i' den. da« Jodoformgaze. SuMimatgnze, 
Saüeylgaze tip In üiiri w-i.it.'i r irt.'iri r.il wirken. Bor- 
säuregaze zw.n ws.iiiger rpizt. aber ^eiiwach antiseptisch 
wirkt, dass hingegen die Naphtolchinolingnze von llaug 
(75 theüe Cbinolin, 85 Tbeile Napbtol) grosse Vorsage 
besitst, da sie nicht reist, gut desinfieirt und desodori- 
sirt und auf die .Secrcfioii günstig einwirkt. Verf. em- 
pfiehlt dieselbe daher driugeud für die trockene Be- 
handlang der Ohreitening. 

.' aijt. lu (12} beschreibt einen Apparat, welcher 
im VijiäCbliessung der Obren bei solchen Arbeitern 
dienen soll, w Ii lir; fortwahrenden (Jeräuscben ausge- 
«.etzt sind. Derselbe bestf^ht aus Uartgummiplröpfen, 
nri li> durch einen uni den Hals gelegten yaden ver- 
buodea sind. 

Für den Cafbeteiiamiis wird ein grosser kugel/iir- 
niiger Ballon verwendet, welcher je ein Ventil am Au- 
satz und nni entgegengesetzten Tbeile seiner Wandung 
trägt und daher das .Ausführen aus dem Catheter nach 
jeder Compression unoötbig macht. 

Ein zur Reinigung dea Obres dienendes Instrument- 
ehen für T/aien besieht aus einem einer ITanrnadcl gleich 
abgerundeten HartgummiplSttchen, das an dem Biogungs- 
wtnkel eine lolTelartige Kappe «nithält und nur so gross 
ist, dass das TrommeUell nieht berührt werden kann. 

L'rb a n tsch i tseh (10) hat in den letzten beiden 
Studienjrdi:' II in Ti' die Mittelohrriiiime frei- 

gelegt; 33 l'atieuteti waie« männlichen, 39 weiblichen 
Gesclileehtb. '23 standen im Kindesalter (unter 15 Jah- 
ren). Die Dauer der Eiterung betrug nur 6 mal unter 
einem Jahre, in mehreren Filllen boreits Jahnphntc. 
47 Fälle zeigten > n 1 l'roccsse im Mittelohre, 13 Kalle 
Carieä und nicht ausgedebuteCbolv^teatombildung, 12 Fälle 



waren mit ma.s.senbaft anjMsammelten choieateatomatSsen 
Bildungen complicirt. Das Antram mastotdeuu war in 

42 Fällen ohne auffallende Orövsenverfinderung, 11 mal 
abnorm klein. IS mal abnorm grusi», darunter 5 mal 
von colossalcr Ausdehnung (Cholesteatom), 9 mal lag 
die Dura bloss. In einem Falle war die Dura periorirt, 
wobei neereiisebe Hirn tbeile in die Pankenhöble ein- 
getreten waren. Der Sinus trnn?vcr;us wurde in einer 
gr(i.sseren Zahl von Fällen blogelegt oder zeigte sich 
bereits durch den Frkratikuiipproccss freigclagert, io 
einem Falle im grOs.sten Theile seines Verlaute» bis 
zum Bulbu;^ venae jug. Der Hammer war S mal ge- 
sund, 62 mal caiilSa, Imal fehlte er; der Amboes wir 
6 mal gesund, dS mal cariSs, 8 mal fehlte er; 9 mal 
bestand Hammcramboss-Ankylose. Facialislähmunp bp 
stand 1 mal, leichtere Paresen kamen mehrmals v ir : 
während der Operation erfolgten KrMiniiiungiti v 
Seiten des Facialnerven in keiiirm I";ille, kbge«ehen von 
wiederholt aufgetretenen Zuckutj^cu wähl end des Mclssebs 
oder Auskralzens. Von besoadereo Zufällen verdeu 
sweimal heftige arterielle Blutungen bei der OperatioD, 
einmal heftige convulsivische Zuckungen der Sltreni- 
täten der entgegengesetzten Seite erwälint. 

\Va^ die TiperatioD selbst betrifft, so legt Verf. den 
Uautschuitt parallel und nahe der Muskclinsertion ao, 
obere und hintere Umrandung des knöchernen Gehiir- 
gangea werden vollständig freigelegt, die Mittelobnänae 
werden nach der ZaufaPscben Vorschrift eröffnet. Die 
Sieb f Ii mann 'sehe Transplantation h -it sieh dem Verf. 
nicht bewahrt: am meisten befriedigt iliu die Verwen- 
dung der Cutis der hinteren Gehörgangswand zur Trans- 
plantatinn (Paus); eine vollständige Wundoabt nimmt 
Verf. nur selten vor, und Kwar nur bei Besehriüikniig 
der Erkrankung auf den Kuppelraum. Sehr wichtig ist 
die Nachbehandlung bis zur vollständigen Au.strockuung 
der Oper.it i'Ti^hi'hlr imrl -Ii.- lÜntandriltunu; dfr «iraou- 
lationsbilduiig durch Einlegung von gesäumten Jodo- 
formgazestreifcn resp. Aetzungco mit Gbromsäure. Die 
Frage der rctroaurieulären Oeffnung lasat Verf. noch 
offen: bei geringer Neigung sur Granulation und hei 
geringer SecrcHcu liUst er die Oeffnung sich schliessen. 

Von den 72 Fällen ergaben bisher 28 Fälle eine 
vollständig trockene Höhle (1.3 mal binnen 6 — 12 Wochen. 
8 mal binnen 3 — i Monaten. 4 mal binnen 5 — 6 Monateu, 
je einmal binnen 7, 12. IG Monaten). Iu der Mehrubl 
der Fälle trat nach der Operation eine Gehürrerbesae- 
rung ein. 

Ao 4 ohrgeauoden Individuen hat Hau m erschlag 

(l.*<) mit Hülfe eines besonders construirten Apparates 
beobachtet, dass das Trommelfell conslante. mit der 
Systole de« Herzens susammeofallende Bewegungen zeigt. 
Auch bewegte sich das Trommelfell stets Iwi nifaiger 
Athmiing während der Inspiration naeh ans-jcn, wäh- 
rend der Exspiration na«b innen. Verf. schliesät daraus, 
dass die Trommelhöhle im norinalen Zustande mit dem 
Nasenrachenräume frei communicirt. Der Exspiiations- 
strom reissc die Luft aus dem Mittelohre mit, wodurch 
das Trommelfell nach innen gezogen werde; die Eispi- 
rationslufl dringe in die Tube ein. Die TrommelhSUe 

verkb'irjiT.' \«-\ ;ei!rr Sy-lc!e ihr LumOni WOduTCh dis 
Trommelfell nach nusseii nicke. 

Cohen-Kysper (19) hat den Versuch gemacht, 
auf die byperplastischcn PnilvinliMitriiprocesse durch 
ciweisslöscndc Fermente cuuuwitketi. welche er mit 
Hülfe einer modificirten Koch 'sehen InjectionsspriUf 
durch das Trommelfell in der Stcigbügelgcgend eiu- 
spiiut. bei perforatiren Fällen unter Benutzung des 
vorhandenen Defectea; und zwar hat «ieh als geeignetes 
Quantum eine Flflssii^eitsmenge von 9— B dcg ergeben. 
Zuweilen scheidet sich schon kurze Zeit nach der In- 
jectiou ein seröser Erguss iu der Paukenhöhle aus« 
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«elcber io den Qehörgan^ austritt; nach Fepsiuinjcction 
ist dteM Eisadatioin gerioK, nach Papayotineinspritzung 

Zweck haben diese lujectioneu nur dann, wenn 
FUistrrslimnu' weiiii^siriis ihioli am »Jhro guiiorl wird 
iu FikUfii, in welchen der Caliieter ^iicb als uuwirkHam 
erwiesen hat. Zwei Drittel der 80 mit Pepsin behan- 
delten Fälle wurden gebessert; äbalicbe Resultate gab 
auch die Paiw^otinbehandlttiig: zuweilen betrug die 
Besserung das Doppelte bis Dreifache für K!iistrr>pi.ulii' 
Auch die .subjectiveu Geräiutobe und sonstige nervöse 
BcgleitersrbeiottDgeo wurdsD lo ähnlicher WdM gün»tig 
beeinflu.s.st. 

In den meisten IföUeo wurde nur eine Injcolion 
von Hundepepsio vorgcuommen; der (iefahr einer übcr- 
mlsaigen Aaianng we^cu glaubt Verl. eiuo Wiederholung 
vor .Ablauf von einigon Monaten niobt aaratben lu 

dürfen. 

Die „Doppelmaitsage', welobe Jan kau (20) eu- 
pfleblt, wird in der Weis« ausgeübt, dass ▼00 dem mit 
deaiCatbetsr verbundenen Ballon ein zweiter, an einem 
Schlauchstflek befestigter .Ansät/ in den Gühiirgnn^ der* 
Patienten feat eingeführt wird. Hierauf werden mit dem 
Ballon ca. 800—800 kuiM Dniekbewegnugeo au^gtfilbrt» 
W'"dnrrh eine massag'-arti^'c Wirkutiff v<iij der Tube und 
Tom Gehörgange her im gleichen Sinuc auf die Pauken- 
böbl« auageübt wird. Das Verfabren soll in allen Fällen 
iodieiit in weldien d«r Catbetaiismua anwond- 
bar hl. 

Um den dem Del s tan che 'sehen Karefactor an- 
bafteadon Mang«! der zn langMmnn TbStigkeit tu ver- 
meiden, den Vulpius durch sein einfaches Verfahren 
der I.uftverdichttung und Vi irüinnung mit Hülfe einer 
«infacheu Spritze in primitiver Weise zu umgeben ge- 
anebt bat, bat Wegener (S4) einen «Vibrationunanent" 
zur Behandlung der Scicrosc eonstruirt. Auf einer 
36 cm langen, halb so breiten, etwa 7,5 kg srhwer> n 
Motallplattc, die aaf einer dicken Pilzanterlagu luiu, 
befinden sich zwei Träger für ein grösseres und klei- 
neres Kad. Ersteres. das durch eine Kflrbel mit der 
Uaud gedreht wird, überträgt »eine Kraft dordi einen 
TraoBniasioneiienien auf das kleinere Rad, welehes In 
der Minute leicht .WO -400 rmdrchungen maohon kann. 
Durch einen an der Aie des kleinen Hades angl brach- 
ten Kxcenter wird die rotircude Bewegung iu eine geradc- 
liitig hin- und bergehond« umgewandelt. Die anf diese 
i«.' hcw'^jtp Stcmpcistange, deren dem Stempel tu 
gekehrtes Ende graduirt ist, kann durch eine auf den 
Eieenter einfesetarte Stelbchnnbe je oaoh der gewünoeh- 
ten Wirfcmg verkürzt oder verlängert werden. Bei Be- 
weguna: d*"* grosM ;i I';i'I"s drückt die Stange den Stem- 
pel in einem Lyimder mit grosser Geschwindigkeit auf 
und nieder, no dnes » Ictaterem und einem ihm ang»- 
fiigten in das Ohr luftdicht eingesetzten Schlauch die 
Luft aehr sobnell abwech^iclnd verdichtet und ver- 
dünnt wird. 

Der „Ma.sioidlöffel'* vonK.itz ("i.')) h.it den Zweck, 
bei der Opi nUit^n in der Tiefe des Schläfenbeines den 
Meiüsel zu ergänzen oder zu erset^n; das lustruincut, 
w«leb«ft sehr kHfUg ans «nglisebem Stahl gebaut ist, 
besteht aus einem HandgrifTc, einem fast reehtwinkili« 
abgebogeneu, starken ikbeukel und einem kleinen, etwa 
3 nini Durcbmesser l»ltenden, starken, rechtwinkelig 



nach oben angefügten runden, scharfen LofTel. Der- 
selbe ist bestimmt, centrüugal tu wirken, so dass eine 
VerloiauBg der medialen Tbeile des Operationagebietea 
so gut wie ausgeschlo.ssen erscheint. 

r>ic thfor* ',isi!;r Erwägung, dass die Stapesextraction 
nur unter besonders güustigea Bedingungen, vor Allem 
ab«r nur, wenn das fAbyrintb iotaet ist, anf die Sor* 
filii^rkeit gün.Hti;; wirken könne, findet nach Gruner t (27) 
durch die in der Literatur niedergelegten und die eige- 
aeo, in der Hallenser KOnik gewonnenen praotisohen 
Erfiüimngen eine vollkommene Bestätigung. Nur in 
einigen wenigen FiUieu kann das Endr<?stiltat als ein 
befriedigendes ttezeichnet werden. Die indicationsstel- 
Inng fUr die Openiion von Jaek, der Mgia- bei einem 
Taubstummen den Sta|ies zwecks Verbeoaemng entfernt 
hat, bezeichnet Verf. als an das Frivcle gr^nsi^nd. ,Wir 
sollen nicbt operiren, wenn wir von voruheiein schon 
feststellen kSnnon, dnss din Yorbodinguagen fOr unscron 
Rrfolq: nicht sreg-eben «ind (LabyrinthhelhHlipung-)''. Der 
Erfolg ist übrigens auch besüglicb der »ubJectiTcn Ge- 
läusdie ein vwmfelbafter und nnr in wenigen Fällen 
ein dauernd günstiger gewesen. Immerhin soll man in 
geeigneten Fällen bei der Au!-sirlitsiosigkeit anderer 
therapeutischer Versuche vor weiteren Operationen nidit 
snrSoksebrecikon, nmsomebr, als biihM in keinem Falle 
di'- St.i[ie.N, \traction vori eim-in ti'dtlicben Ausgange ß;e- 
folgt gewesen ist, ein vollständiger Verlust des Geburs 
in den Flllon beabsiebtigter BntferQuug des Steigbügels 
nach der Bstraction nicht eingetreten ist, andOTO Er- 
scheinungen, die sich an die Operation angeschlossen 
babeu, wie Scbwiodel, Faciallähuuog, stets vorüber- 
gebender Natur gewesen sind. 

Die Operation wurdo ^tet> dareli Vorklappung der 
Ohrmuschel und Abmeisaeluug des Hargo tjrmpanicus, 
eventoeU des mtdinnftTn Tlwiles der blntersn (iebör- 
gaogiwaiidf eingeldtet. 

V, Aeuflseres Ohr. 

1) Arslan, Y., Kmatoma acute del oondotto ttdi" 

tivo esterno sinistro. .\rch. iUl. di Otol. I. — 2) Bar- 
clay. Robert. Foreign bodies in the car. Med. News. 
11. L — 8) Monre, E. J., De» ost^omcs du couduit 
anditif et de leur traitement. Revue hebd. de Laryng. 
No. 3. 4) Gruber, J., Coloboiha aoriculae; gelun- 
gene Pla.stik. Wien. klin. Woch. No. 14. — 'i) Eitel- 
I' r^', A., Otialrische Mitlheilungcn. Wien. med. 
l asse. 17. — 0) Wrighi, G. .\., Na**» on ccrtain 
^dermoid" cysts. British med. Journ. 1^^. IV. — 7) 
Iticbardson, C. W., lüin Fall von lebenden Fliegea- 
madon in normalen Geh5igingen. S^eitsehr. f. Oluren- 
hlkde. XXVIII. 4. — 8) Coosmms, Corne du pa- 
pillori de ri>reille. Rcv. hebd. Laryiig. No. LS. — W) 
Koerner. 0.. Zur Operation erworbener Gchürgangs- 
verschlüsse. Verhdl. der deutsch. Otol. Gesellsch. — 
10) BQrknor, K., Anatomischer Befund bei Microtie 
und Atrcsie des Gehörgangs. Ebenda». — U) Hage- 
dorn, Max, Premdköiper im Ohre. Zeitsebr. f. praet. 
Acr/ti'. 17. 12) Martha, A., L'Otite lactique che/, 
le nouveau-nr. Progr. med. 23. — 13) Gruber, J., 
Missbildungcu der Ohrmuschel. Wien. klin. Woch. 24. 

14) Ostiiiann, Behandlung bindegewebiger Stric- 
tuieii des ;iU'>soren Gehörgangs mittelst Klectrolvse. 
Berl. klin. Woch. 34. — 15) Hoffmann, A.» Die 
Fremdkörper des Obres, ihre Beziehungen zur Kaehbar- 



Digitized by Google 



.364 



ßüRKKBItf OHRSNKRANKHBITilK. 



sohaft und ihre Bebaodlung. Zwangl. Abbandig. von 
Bresgen. 1. 12. — 16) Bürkner, K., Ueber die Be- 
tuwoluns des Eozems am Obre. Die Praxis. 16. — 
17) Webster, Geo Othematoma witb repert of a 

case. Boston. Journ. 8. X. — 18) Scbeppe grell, 
Des tuin«urs cheloidienues de Toreitle externe. Revue 
bebd. 31. X. II« iinisün. William C, Ein Fall 
von lebenden Fliugenmaden im Ohre ohne vorausge- 
gangene Eiterung. Zeitscbr. f. obrcnhlkde. XXIX. 4. 
— 20) Ottmann, Sttohmlettuag des nebten Obroa. 
(Aus dem UniT.-lDititiit fttr Obren-. Nasen- and Hals- 
kranke in Mul'urg.) Deutsch. 1 1 -'1 "\V. Ii 1?. \I 
'2\) Hartiuaiiti, A., Ueber H) i/trosU'-M- des aussLren 
ii h irgaogs. Zeitschr. f. Ohrenhikde. XXX. 1. — 22; 
Ucssier, Die Epidenoispfröpfe des Uebörgaoge«. Areb. 
f. Obranhlkde. Xll. S ttDd 4 und XLU. 1. 

Bei einent üjShngen Hanne gelang es Grub er (4), 
eiiT^ die ganze Muschel von der Hflii; nnrh vi^ni durch- 
setzende angeborene Spalte durch Auffrischung der 
Binder und geaondeirte Yemahuag ao der medialen und 
au der lateralen Fläche zur üeilung zu bringen. Um 
den weit abstehenden obrren Muscheltbeil dem Schädel 
2U uäbeni, legte Verf. biuler der Muschel zwei nahezu 
5 cm. lange, mit der ConeavitSt einander angewandte, 
sich oben und unten freffendp Bop'ni5o!iriith . v.'iii denen 
der eine auf der Ohrmuschel, der andere auf dem 
Wanenfortsatae vevUef, präporicte daa dasviaBlieD lie* 
i:-ru'l- Ilautstüok Im und vemiht» die Woadfinder 
durch 5 Hefte. 

Eitelberg (5) beschreibt den bei einem 10 Mo- 
nate alten Rinde erfolgten Thtrebbrueh einea Abaeeasea 
der unteren Parotislappcn diireh den äus.seren üehür- 
gang. Das Trommelfell war iutact. Des Weiteren bc- 
richtet Verf. fiber xwei Beobaebtongen von Entstebung 
eines Ohrfurunkcis in Folge von CeramWianhiufÜDg, 
beide Mak bei jugi üHii hen Individuen. 

Wrigbt (6) beschreibt eiueu Fall von Gc»chwürs- 
bildang ver der Helix bei einem Sjibrigen MSdehen. 
Das Centrum der Ulceration wurde Yon einer Einbuch- 
tung gebildet, welche iu eine nach der Ohrmuschel 
gerichtete Fistel führte. Aebniicbe Befunde bei einem 
Knaben führten so ffsnaneren Üntenroebungen, welebe 
erprab'^ii. dass sich die nn^eticincnd tubercul5saB Ge» 
schwüre aus Dcnnoidcysteu entwickelt hatten. 

In den Gchürgüugen eines 4 Monaten alten Kindes 
hat Kichardson (7) lebende Fliegenmaden (rechts 
1, links 2 Stücl;) mit einer Pinccttc entfernt. Entzün- 
duDgäcrschciuuugcn bestanden weder im Obrcauale 
noch am Trommelfelle. 

Der von Coosemans (8) beobachtete Patient, ein 
Mann von 71 Jahren, seigte seit etwa '/» Jahre ein 
auf der lateralen FlSehe der oberen ObrmoadieMlfte 
aufsitzendes, etwa 15 mm bobes und etwa ebeoao 
breite'», holzartig hartes Cornu cutaneum von geslrLiftcr, 
bräunlicher Oberfläche. Die Entfernung gelang leicht. 

Koerner (9) bat bei einem jungen Manne, welcher 
durch Hufsrhiag eine ausgedehnte Sleiios' des Geiiör- 
ganges davon getrrit:fcn hatte, die Muschel mit dem 
knorpeligen Gcbörgaiig abgelöst, nach voru gedrängt, 
den knSobemen Gebörgang mit dem Meissel nach hinten 
erweitert und aus der hinteren (iehörgangswaiid durch 
zwei parallele ächuitte eiueu au der Muschel sitzenden 
Lappen gebildet, welelien er nadi Habt der Mnsdiel 



gegen die Knocheowunde antampooirte. Die Ueiluug 
war in 8 Woobea voUondet und em gutea OohSixaiigi» 
lumen eniolt 

ßürkncr (10) fand in einem im Leben Ii iiler nicht 
beobachteten Falle von Mierotie ausser dem gcwöhn- 
Ueboo wulatfl^igeo Musebelrudimente wom iossem 
ObrthoilO nidkts vor; die sehr enge Paukenhöhle «rar 
nach aussen, von einer later.ilwärts gelegenen Aus- 
buchtung abgesehen, durch Knocben vollkommen ab- 
gesbblossen ; Trommelfen und Suteua tjrmpaDiens Mütea. 
DcrStapes war klein, hatte kein Köpfchen urjd stain! unb. ■ 
weglich im ovalen Fenster ; die Nischen der Labjrriuth- 
fenster waren eng, der Hammer war nidii worbandn 
oder in einem KaSebelebeo von roditwinkeUf-haken- 
formiger Oestnlt mit enthalten, welches an den .ab- 
steigenden Schenkel und eiueu Thcil des horiiontalen 
Sehenkels dea Amboas orinnerte und welkes, obwobl an 
dem dem Steigbügel zugewandten Ende eine Gelenkflüdie 
vorhanden war, lose in der Paukenhöhle lag. Die 
knöcberuc Tube fehlte. Hingegen war das Labj-riuth 
nod der HÜmonr normal entviokelt. 

Hi^erl.iri) (11^ beleuchtet die bekannten frnin4- 
sätze, nach welchen der Ant bei Fremdkörpern im 
Ohre bandeln soll, nimlicbi 1. genaueste Votertnebaag 
beider Obren bei bester Beleuchtung mit Spiegel und 
Trii hler: 2. u:i''li Fcst«!te!lnn^ de«! Fremdkörpers Aus- 
spritzen mit lauwarmem Wa'iscr uuter Berücksichtigung 
der Gegeuanaeigeo; 9. bei Yocsagon der AaaapritEungeo 
Versuche mit der Drahtschlinge, dert Fr- indtörper /,i 
fassen; 4. in allen übrigen Fällen fierathung mit einem 
Facharate. 

Hartha (12) beobaebtote bei eiacnoi 4 Monate 

alten Säugling eine beiderseitige Otitis eitema, wel-he 
durch beim Trinken in die üehörgänge geflossene Milcb 
entstanden war. Die baeteriologisehe ÜDterBucbnng des 
Ohreiters zeigte (die Milch war sterilisirt gewesen) nur 
eine MicrobenfSnn, n.äniliel) einen kleinen, nicht deut- 
lich characteristiscben Bacillus, welcher die Gelatine 
sdinoH Twllfissigte. 

Das von Gruber (1?«) beobachtete Gjübr. Mä^lehcn 
zeigte an der rechten GeÄchtaseit« eine bemerkeiu- 
weitbe Atrophie, so dass die Bntfemung der Obrmusohel 
vom rechten Naaenllügcl 8 cm betrug, während links 
10 cm gemessen wurden. Höhe der gesunden Müsch > I f". 
der rudimentiircn 3 cm. Knorpel war in dem rund- 
liebeo naeb bioton oonwexOD, naeb vtm «OBoaven Bant* 
läppen, weldrar das Budimeat dantellti nidit naob« 
weisbar. 

Ostmann (14) bat, um b« der BehaodluBf von 
Gehörgaogsstrietureo die mei.Ht ausserordentlich schmert* 
hafte, auch naeh der ven Sclivr.irt?. e empfohlenen 
ringförmigen Eicision nothwendige, Anwendung Tou 
Laminariastäben au umgebon. die oleotrolTtisebe Zer- 
störung des die Strictur bildenden Gewebes mit Erfolg 
versucht. Es wird dabei keine offene, der Infection lu- 
gänglicbe Wunde geschaffen und jede ueooenswerthfl 
eotsttadliebe Roaetioii vermieden. FBr dl« Baadtigaiv 
einer etwa 3—4 mm dicken Strictur penüslen 4 Sitzungen 
mit 8— lOtägigeu Intervalleu. Die Einsticbstelle wurde 
grnndUeb deeiofidrt und diiieh die dogwIosaeDe Doppal» 
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nadel ein schwacher Strom von 4 5 M. A. 5 Minuten 
lang hiodurdtgeleitet Nach Beeodi^^ng der Operation, 
wetcbe DaebeiBiiid«r wif vtndiieileDe Stellen der Ver- 
eogeruiig gerichtet wurde, puderte Verf. J<.1< snial eine 
feiof Schicht von Jodoformpulver auf uud legte einen 
JodoformgazcstreifCD eio. Während der Dnrcbleituug 
des Sttones bestand stets ein siemlidi lebhafter Sdimerz, 
doch war die Reaction a\if den Kinp-iff im ü^irifon eine 
iuasent geringe, und Verf. glaubt gerade auf dieaeo 
(Jmstftnd den dauernden Erfclg der Bebandtang zuruek* 
fShren zu dürfen. 

Webster (17) hat in einem Fnll von hasplnuss- 
grossem, spontan entstaDdenem Uthaematotn, nachdem 
die Bebandinng mit Indsion and CoUedlom em Reeidiv 
nicht verhind-rt hatft?, lielmfs Vf-rmeiilung eines auf- 
foUeoden Verbandes nicht nur au der lateralen Vläcfae 
bis auf den Knorpel ineidirt, londein aneb nach der An- 
gabe Ton Dench den Kinschnitt durch den ganzen Ohr- 
knorpel hindurch bis auf die mediale FläcTii' f rfgi führt. 
Die äussere Wunde wurde sofort vernäht und mittels 
GoUodniin leicht vsrbtuden, von der n«dl*l«o Fliehe 
her die Höhle ruit (l.aze tamponirt. Die Heilung «folgte 
nscb und ohne Recidiv oder Deformität. 

Scbeppegrell (18) empüehlt für die Entfernung 
Ten Knloiden vom Obre die fieseetion eines Theiles des 
Lobulua mit dem Tumor und nachfolgende Naht. Auf 
diese Webe wird die Bildung von Narbeogewebe besser 
vermieden als bei der von Bürkner TOrgezogenen 
AosUtuag des Ksktda und galvanncanstiaeheB ZeistBrong 
Qire« Ursprunges. 

Braielin (19) faud in dem rechten Ohre eines 
Maiuies b Maden derLudlia naeellarn; dieselben hatten 
lebhafte, naeh d<nn Auge ausstrahlende Schmerzen < r 
zeugt. Nach der Kntfermiti^; ih r Frt mdkörper <!ureh 
Kuiblaseu von Chloroformdämpien und Ausspritzen zeigte 
neb das Ohr iataet. Vert vernuitbet, dasi die Fliege, 
welche ihre Bier im Ohre abgelegt hatte, durch den 
von einer Rhinitis atrophica foetidu des Patienten 
ausgebeodcu Geruch angelockt worden sei und sich in 
dem Urtproagsorte des Foeters geirrt habe. 

1.» s t Iii ;i II II i"20! f.ci'i nN Tr^aiMi.' i-irn'i s.-:t IS.I.iljren 
bestehenden Eiterung de» Mcatu.s cxietuu.s etne tief in 
denselben Cingedningene. von (Sranulutioncn vollständig 
magebene, augeiaekte Messerspitze von ü mm Länge, 
welche bei einer Verletzung, deren Fr>lgc man in ue- 
stalt einer vor dem Tragus verl i.if. nden Narbe er- 
kannte, ohne Wissen des Paticnicn abgebrochen war 
und in der unmittelbaren Nähe der mittleren Schädel- 
grobe gesteckt hatte, ohne Symptome zu cr/A-ugen. 

Ue ssler (22) fand in 0,45 pCt. seiner Privat- 
patienten Epidermispfropfe im Süsseren GchorKange, im 
Garnen 35 Fälle; aus der Literatur sammelte er weitere 

> r)ris^ zur Aufätr Illing des Kranfcheitsbildes 67 FUle 
zur VerfiigUDg staudeu. 

Die Epidermispfropfe sind xviehelartig gesebicbtete, 
fest susammenbaltende Kpidermislamelleti, welche die 
Tiefe des Gehörganges ausfüllen und wegen ihres festen 
Zu&ammeoluuiges mit den Wandungen desselben schwer 
sn entfemcD sind. Ihre Farbe ist ijelblJdi'irdssj nur 

wenn sie nh^r den Istlimu.s iineli .•'lu-.^i ti w.inl'is(~'n, wrr-l' ii 
viele durch die Einwirkung der Luft bräunlich. Gelingt 



es, einen l'fiMf.f in totn zti fvlrahiren, sc s<*»llt er einen 
Uautsack dar, dessen Inhalt aus Epidermisbäudem be- 
stebi Letstere k9naen 7 und mehr em laag Verden. 

Dem Geschlechte nach waren die Patienten 38 männ- 
liche und 29 weibliche, die Hohrzahl der Fälle gehört« 
dem jugeodlichen Alter an; 24 Fälle waren links, 22 
rechts, Sl doppelseitig. Besügiieb der Aetiologie hSlt 
Verf. es rjieht für unmöglich, dass h.Hufi^rPt Bohren im 
Obre die Bildung der Pfropfe begünstige. S>-mptome 
veruisaehen die Desqnamationapradaete erst, veno eis 
den Gehörgang ausfüllen; es tritt dann Gefühl tOD 
Vensli-pfuii);. Sehwerfinrijrlteit. SaHs<»n. spHter Schmerz 
eio. Letzterer wird erst heftig, wenn durch erneutes 
Bohren oder dureh Anfqoell« nach Eindringen wen 
Wasser die Masse noch mehr auf die Wandungen drückt 
Aeussere üeisuagen sind es meist auch, welche schliess- 
lieb eine Infeetion erzeugen (V^ der ^lle Hessler's), 
welche ihrerseits wieder zu einer weiteren Epttbelhyper- 
pla.sie führen kann. Unter Hrhiittelfro'^t, aber auch 
ohne solchen, tritt dann eine Schwellung vor und hinter 
dem Obm auf, welche unter EfteralMondening aus dem 
Gehörgang ohne Abscedirung zurückgehen. Nicht selten 
(bei Verf. in '/s "^fr Fälle) wird durch Arn vm den 
Pfropfen ausgeübten Druck unter Beihülfe einer eut- 
sSndliebea Brweicbung das Trornmelfsll perisrirt; In 
anderen Fällen leistet die Membran Widerstand, ver- 
wächst aber (in über V» der Fälle Hessler's) in Folge 
des Drudces mit der Labjrrbtiiwand. Auch Atrophie 
des Trommelfelles, besonders im hinteren-oberen Qua« 
diiiiitcn, wird 1 ibicbtet: ferm r kutnmen Granulationen • 
häufig vor, weiche als Entsündungsproducte aufzufassen 
sind. Die Prognose ist gut; die Ther^^ie besteht am 
besten geübt' Il iu'i vorausgesetzt — in Anwendung 
des Hakens. Ist der Pfropf lateralwärts schon gequollen, 
so haftet der Baken nicht und es muss mit der Cl^so- 
pompe ge^pntst wevdsn. 

VI. TrommelfelL 

1) Miot, C, De la Perforation artificielle perma>- 
nente. Kerne hebd. de Larjng. 2B. YL — S) Ost- 

mann, Mittheilungen aus der Ohrenstation des G.imi- 
sonlazareth-s in Königsberg i. Fr. Militärärzl. Zeitschr. 
— 3) Gomperz, Ueber die Vcrschli. ->(i irkeit alter 
TronimelfelllQckcn. Wien. klin. Wochenschr. 38. 

Mio' '1": ineidirt, um eine persi.stentc Perforation 
des Trommelfelles zu erzielen, längs der Peripherie von 
einem in der Hobe des Uoibo gelegenen Punkte des 
hinteren Randes bis einerseits zur Insertionsstellc der 
hinteren Palte am Proc. brevis, andererseits bis etwa 
zur tiefsten Stelle der Membran, dann von etwa 1 mm 
vor diesem Endpunkte aus bis sum kurzen Fortsa^ 
so dass also zunächst ein scbm.ili > ^fück der Peripherie 
in Verbindung mit dem Suicus bleibt, wodurch die 
Umsdineidung erleichtert wird. Naeh Durebtrennung 
dieses Verbindungsstückes wird das nun einen grossen 
Lappen bildende Trommelfell mit dem Hammergriffe, 
welcher unterhalb der Insertion der Tcnsorschnc abge- 
kniffen wird, berausbetSrdert. 

A;i^ il' III M.iieriiil <*4'-> dniisonlazareths /n Königs- 
berg LPr. veröffentlicht Ostmaun (2) eine Reibe von 
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Beobaciiiuii^eii uad zwar 1. Fall vou abüicbtlk-bcr 
DurcfastecbuDg des n^minetfelles mit dner Uaaruadel. 
3. Fall TOD absichtlieher Durcbstecbung der Membr. 
SbrapUL'lli mit einer Nadel. 3. Scbuss mit titier Platz- 
patrone auü d«m Inf.interiegewebr M;SS aus uniuittei- 
barer NKhe tob hinten gegen den recbten WarsenforU 
satz (ComrnotinTi des Ncn*. acus>Ücus mit Herabsetzung 
der oberen Tongrenze und Obrensauscii). — 4. 3 F'älle 
*ou indirectcr traumatischer Vcrletzuug des Trommelfelles 
durah FitMspruDg ioa WaMar. &. Tall von doppeller 

Zvrrt is--iiri^ ilfs rechten Trommelffiles durch seitliches 
Aufschlagen des Kopfes auf das Waiscr beim Kopf 
Sprung. G. Doppelseitige Taubheit nach Fall gegen 
einen Betlpfosten (Commotion mit .Ausgang in Heilung). 
7. 12 Fälle von traumatischer VerleUuDg dea Trommel- 
felles durch Schlag etc. 

Gompera (S) hat in einigeo FSUes von peni- 
.st-Miicr TiommcIfcUperforatirtn die Aetzung der Ränder 
mit Tricbloreaaigsäure nach Okuneff ventucht. Von 
10 FMlen veraarbtan die Lüciren bei 4 nach wenigen 
.Aetningto, vahrend M G eine wescnUicbe Verkleine- 
rung Hntrnt Vcrf h.it 4 l^ Trnmmelfell, bevor er die 
mit iu zertloHscnc Tricblore&sigsäure getauchter Watte 
umtriekelte Sonde anirandte, mit lOproe. Coeaioldnin^ 
anae.stbesirt. Die neugcbildcte graue Narbe geht stets 
ohne deutliche Grenzen in das übrige Tronimelfell- 
gevebe über, wodurch Verf. iu seiner Ansicht bestärkt 
vird, daM die Propria aieb bei der Vamarbttog mit 
regeoerire. 

vn. Mittelohr. 

1) Luc. Contribution ;'i l'ctude des mastoidites de 
BcMld. Arch. intern, de Lar. Ho, 1. — i) Ferreri, 
Gherardo, Salle alteraiioni senili deir orecchlo medio. 

Arch. ital. di Olol. 1. 55) l'rlit" r, A., leber 

Knochcudciccic in der äusseren Attu-wiiiid. Wien. klin. 
Wochcnschr. 1. — 4; Blau, Louis, Ein Beitrag zur 
Keuutuisji des Choicstcatouis des .Schläfenbeins. Berl. 
klin. Wocbeoscbr. 13. l. — 5) Zucke rk an dl, 
Beiträge lur vergleiebenden Anatomie der Ohrtrompete. 
Monatsschr. f. Ohrenhlkde. S. — 6) Weil. E., Die 
acute eitrige Mit! InVif ii'xündunff und ihre Behandlung. 
Klin. Vortr. herau^;: \. IlnMg. I. 8. — 7) Sheild, 
A, .M iri.i iiiuK' , Tlif '.ii i'iiii :it of severe mastoid disease 
by implantatiou of skia flaps. Lanceu 8. 11, — S) 
Turn bull, Laurenee, Wbat can be done in easeti of 
acute and subacute calarrhal Otitis media? Med. and 
surg. Report. "Jl. III. — HJ Jacqueraart, Observa- 
fi Ii '1 Uli cas d'otitc fnii^ufusc, sympti^mcs graves de 
compressiou lab,vriuthi<jue nicn.ice de mciiingite, Revue 
hebd. de Larjmg. H. — 10) Broca, Fistule mastoi- 
diMwe gu^ie par la trcpanation de l'apophfse et de 
1a cfüsae. BulL et m^ra. de la aoe. de Chir. )T7. 

11) .loncs. Charles D., The imp^rtance of suppurative 
discaso of thc niidilli- ear. Med. News. 18. IV. - - 

12) Knapp. Herrn., Kifiißic weiter*^ Beobachtungen über 
die Indicatiuncii von Mnstoidoperationen bei acuter 
nitritfcr Mittelohieulziindunp. Zeit.schr. f, Obronbeilk. 
XXVIII. 8,— 13) Haug, Rud., Ueber £x$udatansamro- 
hing im oberen Paukenraum be> Inituensa, nebst Be- 
riebt über einen geheillen Fall von .Sinusthrombose, 
sowie über zwei interessante 01>ductionsfällc. Arch. f. 
Ohrenhcilk. XL. 3 u. 4. — 14) Biilling, A,. Otitis 
media bei Influenza. Zcitschr. f. Obrenbeilk. 4. VI. 
— 15) Dantiger, Frits, ITeber Behandlung einseitiger 
chronischer Ohrcatarrhe und über Ursachen derselben. 
Iber. Mou. VI. — 16) Bronner, Adolf, The aym- 



ptoras and treatment of diseases of the attic (upper 
part of middlo ear). Lancet. 6. VI. — 17) Moore, 
E. .1.. De quelques anomaliea de la r^on mastoTdienne. 
Revue hebd. de Lar. 18. VT. — 18) Lange, Victor. 
Kurzer Ueberbü'^k üIkt im fn folge der aou'i ;i l ifri- 
geu Ifittclohn nr/iiudung auitretendcn häuGgslcu Alkc- 
tiooen des \V ir/t'nforts.itzcs unter besonderer Berück- 
aicbtigung der Aetioiogie und Behandlung. Klin. Vortr. 
V. Haug. L 11. — 19) Caatex, Tn'panations ma- 
-t. Küennes. Revue hebd. de Lar. 20. VL — 20/ 
K rner, 0.. Ein neuer Beitrag zur Kenntniss der Ohr- 
und War/.enfortsatzeiteningen I i D.nbi likern, nebst 
Bemerkungen über die Percusslon des VVarzcufortsatze». 
Zeitschr. f. Ohrenhlkde. XXVIII. 4. — SP Lichten- 
berg, Komel., lieber Attikeitentngen im Anscbiuss an 
ein« aeit SS Jahren bestehende operirte und geheilte 
ütorrhoc. Wieu. med. Wehschr. 25. - 22) Raoult. 
Aimar. Corps etranger de la c.^i.ssc du tympan: Opera- 
tion-, döcolleuicnt du pavillon, ouverturc de la partie 
supericure de la caisse; extractiüo du corps Etranger-, 
guerison. Rev. hebd. du Lar. lA. VUL — 38) Fro- 
thinghami Riohard, The importaooe of an uaderstan- 
ding of middle ear disease by all practitioners. vitb a 
report of some eases in whicb inexcusall.- ■ ir have 
been madc. Med. Record. 8. Xlll. — 24) Lacoarrct, 
Vortigc auriculairc 1 1 -pnsme du muscie tenseur. Rev. 
hebd. du Uuyng. 22. VUL — 25) Vutpius, Walther, 
Ueber Behandlungsmethoden bei adhäsiven Mittelohr- 
Processen. .\rch. f. Ohrenhlkde. XLl. 1. — 26) Möns - 
court. H., L'otite morenne tubereulease. Gaz. hebd. 
de med. 6. 1\. JT M"il, Un caa de trepanation 
mastoidiennc daus lequul il s'est forme une irregularite 
dans la rcgion promontoirc. Rev. de lar. 21. IX. — 
28) Lichtwitz, L., Un caa de mastoidite de Bezold; 
Ouvertüre de I'abecis cervioal et de Tantn; rfinetion 
de Tapophyse mastoide; guerison Arch. ioternat. de 
lar>-ng. .'». — 2D) Luc, Un cas de mastoidite de 
Bezold torminee par la mort avcc si^n - i'absc s ence- 
phalique: Opposition miso \ Tautop-sie par un m^dicin. 
Ibid. — 80) (jradenigo, J.. Contribuzionc .alla patho- 
logia e älla chiruisgia della maatoide. Arch. ital. III. 

— SrHegetachweiler, J., Ueber BeBo1d*sebe Mastoi- 
ditis mit pyämischen Erscheinungen. Zlschr. f. Ohren- 
heilkde. XXIX. 3. — 32) Ciompcrz, Radicaloperation 
mit Körnerseher Plastik. Verbdlg. des I. osterr. Oto- 
logentages. Ebendas, -- 33) Derselbe, Uebcr die 
tj'pischen Veränderungen der Trommelfellspannung b<i 
ventilartig wirkenden TubenversohlSasen. tlbendaa. — 
S4) Hang, R . Beiträge zur Ouutstlk der im Verlaufe 
dl I i!^^;l>t' sehen Nicrenerkrankung auftretenden compli- 
catorischen Ohr- und Nasenblutungeu. Deutsche med. 
Wochcnsehr. 45. — 35) Otto, Richard, Zcitgemässe 
Betrachtungen zur Aetioiogie und Therapie der acuten 
Mittelohrentzflndungen. St Petersb. med. Wochenscbr. 
38. — Spira, R.. Ueber eine unter dem Bilde 
einer Trigeminusncuralgie latent verlaufende central'- 
Ostitis Processus mastoidei. .\rch. f. Ohrenhlkde XT.l. 

3. - 3") I.ommcl. E., Beiträge zur Kenntni.ss des 
pathologisch-anatomischen Befundes im Mittelohr und 
in den Keilbeinhöhlen bei der genuinen Diphtherie. 
C2S Seetionsberiehte.) Ztsehr. f. Ohrenhlkde. XXII. 

4. — 3S) Kuhn, A , Ceber zwei Fälle von Sarcom d>-'s 
Mittelohros. Verhandl. der deutsch, otol. GesolUcbaft. 

— 30) Boiinicr, Pierre, Sur un ci- li' rympano- 
sp.asme. Arch. intern. Nov.-Dcc 40y Broca, A.. 
Ahse s de cou coiisecutifs um • nti--. moyennes .suppu- 
r^es. Ibid. — 41) Schwartze. Ii., lieber Cariea der 
Ossieula audftus. Arch. f. Obrenbtdke. Xtl. 8 u. 4 

12) Derselbe. CholMteatona vemm aquama« oaaa 
temporum. Ebendas. 

Die Defecte in der äusseren Wand des Kiippel- 
raumcs enlsti^hen nach Politxor (3) dadaroh, daas 
nach BIo:üilcguug den Baodea der InoiBiiim Bivini bei 
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der septuchei! Eiterung, di« hier Regel ist, die Ent- 
lündoogiterr^er und Fäulomcoccen in die Knochen- 
tiiime «iodriDgen und zun 2erfa11 ita Kaochcngewebei 
fülma. Je länger die Eiterung dauert, in umso gröüsennik 
Umfange schmilzt der Knochen ein. Die Auüheilung 
de» £iteruug5pro«««ses kann daher einmal mit einem 
kldoon, dn soderaial mit fliaem oolossalen XDodwo- 
defecte im Kuppeiraume iibscbticsscu. 

Blau (4) operirte bei einem öjübrigen Mädchen 
ein Cboleat«atom des SeblSfenbeioos, velobes nicht 
dimh EiDvaodsrung von Epidermis in*s Ifittelolv Mt* 
standen sein konnte, weil die Perforation in der Mitt«- 
de« hinteren TrommeUellsegmentes ihren Sita hatto, ohne 
iigvodiro den MazfO tjrmpameus oder die PatütenliBhleo- 
wandungeu >u berühren. Auch gegen die Annahme 
einer Metaplasie des Cylinderepithels in Plattcnepirh« ! 
(Wendt), eines Druckest eingedickter und vertcttetcr 
EitenDaaMii (t. TrSltieb). eioer Proliferatioa tod 
Epi.Iorini> nu GianuLitioncn (liiioac) sprich allein 
schon die Enge der Trommclfellöfinuog, sowie der Um- 
stand, da« bei der Operation weder ein Eltetberd, noch 
iirariuI.Ttioueii gefunden werden. Bs drängten »vielmehr 
alle Umütande darauf bin, das Cbolr^teatöm in diesem 
Falle als eine wahre Neubildung su betrachten, welche 
frioilr in Antram au^cetreteo mr und erat apiter 
eine ^eciHidliif Fitt-run^' erzeugt hatte. 

Sehr aullallend war auch der Cholestearinreicbthum 
de* diirob die Paracentese entleerten Paukcnhöbleu- 
inhaltes: die im Spülwasser sichtbaren grünlichgelben 
SchlciBiflofkcti 7,fi^ten sich wie Tihrr^tiit mit kl- in^ n fijnlfl- 
glänseriden I'lättchen, wie mit (iold-sand bestreut; die 
miooseopisdie UntwsudiaDg erigab, das« es sieh aos- 
sehiiesalich um Cholestearincr^stallc ohne Beimischung 
epidcrmoidaler Elemente handelte. Nach Bl:iu'> \fi 
sieht müsste ein reichlicher Gehalt des in der Paukeu- 
hthle angeBNUBeltsn täten ao Cbolesteario den Ver> 
<!i hf auf «L» Gioleateatom, besonders in Antnim er- 
wecken. 

lo eioigMi FäUen von barttiiekiger Erta-avlrantr des 
WarzeolortMtse* hat Shcild (7) mit Erfolg folgendes 
Verfahren angewandt. Er bildete di*-ht hiuti r r ituch 
vorn geklappten Ohrmuschel einen dicken (eventuell 
eine Fistel «otbaitenden) Hawtlappeo und sidtoitt von 
dessen oberem und unti rcin Ende die Weichtheile des 
Warzenfortsatses durch zwei Hohzontalinrisioncn nach 
hinten durch, trennte danach die Auslilcidung des Ge- 
hoii^ges vom Knochen, entfernte die ericranliten Hassent 
trug die hintere Gchörgangswaud mit der Zange ab, 
SM) dass eine grosse Höhle entstand, in welche er den 
am Stiel getaseeneo Hautlappen mit Jodofomgas« oin- 
drückt.-, 

T II r Ii !j u n f^) I rnpfiehlt zur Behandlung von Miltel- 
ubrcatarrhen Einspritzungen durch den Calbeter in die 
PaokeohBhle und verwendet bienu reines flüssiges 
Vax hii, Benzoinol, Eucalyptol. Tliymol etc. 

Ufiica flO' faii'l UA p'n-in If! jährigen Knaben, 
weicher seit seinem 4. Lebensjahre mit einer Ohreiteruug 
behaftet und bei welchem sweimal ein retroaurienlünr 
Absce^- iiiciilirt wordin w,ir, i-wci Fi\f. Ir, im Waiv.cn- 
forteatzci er erofbtete das Antrum und die Paukeaböhle> 



entleerte au» den Höhlen grosse Cholestcatummassen 
and erzielte vollständige Ueilung mit persistenter 
Oebung. 

Jones (11) hebt unter Beschreibung einiger Kille 

von schweren Complicationen hervor, dass eine chronische 
Mittelohreiterung keine gleichgültige, sondern eine »ehr 
ernste Erkrankung ist. ^ lo bis '/lo ^'«^f Tudesfällc 
seien auf otitisebe Himconplicationen suröcktufübrcn. 

Knapp (12) illustrirt ein*' früher aufgestellte Be- 
hauptung, dass man einen Patienten nach abgelaufener 
acuter Mittelohrentzündung, selbst wenn er sich wohl 
beflndet nnd gebeilt erseheint, Woeben und Monate 
lang nicht aus den Aiirf^n verlieren dürfe, durch einen 
Fall, in welchem sich nach erheblicher Besserung einer 
Otitis media elf Tage später ein Bfiekfall einstellte 
und nach weiteren 11 T.i^ru des Wohlbefindens ein 
zwfiti^s R<-('I(liv mit Ausdehnung auf den Warrcnfort- 
satz und Facialparalyse die Eröffnung des Antrum er- 
forderte. 

In einem zweiten Falle /■ i;,ti -i' h pl il/liches Ein 
setsen einer eiterigen £ntaüuduug der Paukenhöhle in 
einem Irflher gesundem Obre; nach einigen Hesserungen 
und \'erschlimmerungen fand Verf. nach etwa einen 
Moria?f <]]<■ Piiikenliöhlf riTtilirh ^iit. ?tber den hinteren 
Rand des Warzenfortsatzes roth und druckemptindliob. 
Die Operation führte Eiter su Tage. Naoh einer melir* 
tägigen Remission Hessen Hirncrscbeinungcn eine Be- 
tbeiliguug der Scliädelhöhle vermuthen, weshalb die 
hintere Sohädelgrube geöffnet wurde. Eiter war nicht 
vorhanden; als Ursadio der Vecseblinnaunf 
»i h l.uin eine Eiterung in den Spitsenxellen des 
Warzeniuruuttzes. 

Haug (18) hat uu\vr 211 lallen von Intlucn»a- 
otiti>, wi Ich- IT in den letzten 5 Jahren lic-nl ii htet 
hat, G4 gesellen, bei welchen sich Erscheinungen von 
ausschliesslichem KrgrifTensein der Pars epilynipanica 
feststellen lieasen. Bei circumscripter Euudation im 
vorderen Theile des Kuppeiraumes erfolgte meist im 
rieVocte der Sbrapuell schen Membran allein eine Yor- 
\^u>bung unter Bildung von häniorrbagiselieiu Kisudate, 
eventuell unter Beimischung von Eiter. Die vordere 
und obere Gehörgangswand fand sich fast constant gc- 
röthct und bauchte sich zuweilen herab. Die .Störung 
der Hörfunctiou war in diesen Fällen fast nie hoch- 
gradig. Der Verlauf war bei fnibzeitif;er Paraoentcse 
im Allgemeinen günstig, doch bildete sich bei 1 eber- 
gang zur Eiterung- leicht • ine zapfenfi;>rmigc Vorstülpung 
von einer gewi--' :i Hartnäckigkeit. Schwindi l, cere- 
brale Beisungeo, üitaffection de« Wansentheiles fehlten 
bei dieser Ünippe. 

Ist der Exsudationsprocess auf den hinteren- 
obercn Theil des Kuppelranmes beschränkt, .so ent- 
wickelt sich rasch eine buckelip<; ^ orwi-lbung des hin-» 
teren-oberen (Quadranten bi« über den Mai^o binaoi 
von dunkelblaurother oder sdimateigvioleter Farbe mit 
Beimischung eines gelblichen Farbentones. Dii; an- 
grenzenden Regionen enthalten oft kleine Ecchymosen. 
Die obere Gehiirgangswand ist fast stfts gerötbet und 
bcrabges^^nkt Die Schinerzhaftigkeit ist hochgradig, es 
bestehen iu il u le GcräuM-he und Droh- und Slurz- 
scbwindcl. der Waraenforteats ist fast stets mitergriffen, 
und die PercuBsion desselben eririebt faxt stete ein 
positives Resultat. Erfolgt Spontanniptur des Trommel- 
felles, so ist devpii .**itz rei:t'lniässie hinten obrn, ein 
pLrl'ir;i;i in.sgeräusch wird seiton beobachtet. 

In awei xnr tibdaction gelangten Fällen fand sich 
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die hintere Tasche durch Adhäaioneu oacb unteo fast 
gADs »bgewhl«Meo. 

B Ulli Dg (U) veröffentlicht 5 Fälle tod Inflaenu- 
Otitis, in welchen er bacteriologi:'chc T'ntprsnchiinpfn 
augfistellt hat. Die letxterea ergaben in zwei Fällen 
Influensabadllen im AnastrichprSparato. Bei zwei 
Fällen von ßlutblasen im Gehörgange, fanden sich ia 
dem entleerten Blute keioe loflueozabaciUea, «oaden 
Staphylococcen. 

Dantiger (ib) maebt auf den baafigeo Zusammen- 
llABg zwischen der einseitigen Mittelohrciteruug und 
annrnnlcn Zustän'J<:-ti ih-v Nase und i\>-s Xas.:-riraclnMi- 
raumes aufmerksam und betont, dass die Behandlung 
des Ohne allein ohne jeden W«rtb seL Tleftte Er- 
krankungen wie Carics und hochgradige Schwerhörig- 
keit hat Verf. in FäUeo von Mittelohreiterung, welche 
dnieb amuia AfictioBm bedingt waren, niobt beob- 
aditei 

Nach Bronner (16) sind die auf den Kuppelraum 
beschränkten Entzündungen sehr häufig; sie kommen 
auch ohne Trommelfellperforation vor. In fast allen 
Fällen von chronischer Mittulohreiterung, weldie der 
üblichen Therapie Widerstand leistpn, ist dor KTippcl- 
raum miterkraokt; seine Behandlung sollte zunächst 
nieb gswSbnIidieD diirurgiscben Regeln eingeleitet, bei 
d«f Entfernung der Knöchelcben sollte der Gehörgang 
theilweise mit excidirt oder inridirt werden, nueh sei 
stets der Hargo tympauicu^ vollständig zu eutferneu. 

Heure (17) beriehtet Über die Befunde am Warseo- 
forintM bei 34 in jüngster Zeit Operirten, von denen 
18 jin aciitpf, 16 an chroiuscher Erkrankung des Proc. 
mastoideus litten. lu 14 Fällen fand sich das Anirum 
a^ der normalen Stelle und von normaler Chfeese; nur 

3 niiil wnr i > i'ilii'blii li vergrÖssort und rirjm.il war ca 
nach vorn verlagert, während seine normale Steile vom 
LalaruliinaB eingenommen v«r. Bri 1 von 16 cbionischen 
FUles irar der Warze nfortaata ebumiairt, daa An<- 
tnim <!e>hr kirin ; in 6 Fällen konnte das letztere nur 
von der Paukenhöhle aus aufgefunden wenleu. Nur 

4 mal war der Proe. mastoideus pneumatiseb. 

Lange (18) betont, dass sich zu acuten Mittclchr- 
eiterun|;en Complicationen von Seiten des WanenforU 
Mtzes ni einer grossen ZabI der Fälle in Folge 'einer 

Eitorretciidoii hiiizugcsclleii. wi'ihrf'tid auch nicht selten 
eiinj glficli/i-itiije I'^rkraiikuiig dur Paukenhöhle und der 
Aducxa iui<;L'iiotiiiiiL'ii werden müsse. D;i-s inr die V<-r- 
breitung des Etiliuiniungsprocesscs in vielen Fallen die 
Luftdouchc verantwortlich gemacht werden dürfe, glaubt 
Verl niobt; er unterlisat die Anwendung derselben 
daher aueb nur da, wo es sieb um ein imperforirtes 
Trommelfell bei gleichzeitigem eitrigen Exsudat in der 
Faulienhöhlc handelt und wo die Eiteransammiung be- 
sonders im oberen Theilc der Paukenhöhle sich befindet. 
Auch die Befürchtung, dass durch die Anwendung 
pulverformiger Medicamente häufig Eiterretentionen her- 
vorgerufen werden, bestreitet Verf., ohne indessen dieser 
Behandlung bei der acuten Otitis media purulenta das 
Wort i'-.i r-dcn. 

Bc/.uglioh der Diagnose der Erkrankuug des Warzen- 
fortsatzes legt Verf. besonderes Gewicht auf die Senkung 
der hinteren oberen Geböigangswand und auf die &geb- 
slase der Perenssion. In therapeutiaeber Beziebong em- 
pfiehlt L. vor allen DinsjCTi vollständige Kube, ümschHitjf 
hinter dem Olire, BluieutzicbuDgcui lungegen soll nicht in 
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jedem Falle sofort aufgemeiaselt, sondern suoäcbst eine 
eonservativ« Bebandlung dnrebgefBbrt werden. 

Auch die Wilde'sche Incision nügo noch für \ielc 
Fälle, in denen man jetzt gern i^M j,ei, das Antnim zu 
öffnen, denn dit'.si- Operntioti dürie nie als ein gleieh- 
gültiger Eingriff bctrarhit^t worden. 

Castez (lt>) betont die Wichtigkeit der Warzen- 
fortsatanseetioo bei aonst unlMllbarer ebroniseber Otitk 
media purulenta und bebt die ausgezeichnete Einwir- 
kung dieser Operation auf das Allgemeinbe&Qden hen-or. 
Die Spina supra raeatnm wvd als sebr wesentliches 
Merkmal fOr die Anhige r]es Knochencanales angesehen 
und ein feurht^r Verband, sowie die Desinfeetion des 
Nasenrachenraumes als nützlieh empfohlen. 

Koerner (M) beliebtet Ober die Rnmkengesebiebte 
eines Mjähr. Diabetikers (5pCt.), welcher unter hefti- 
gen Schmerzen an einer Otitis media purulenta acuta 
erkrankt war und nach 10 Tagen eine teigige Schwel- 
lung des WanenfortsatMS selgte. Aus dem Trommel- 
fell ragte ein lanp pnsticltes Granulom heraus . nach 
dessen Entfernung eine kleine Perforation sum Vorschein 
kam. Da nadi 4 Tagen der Wanenfortiats nodi g»- 
eohwolletf war, wurde die letatero mit dem Knopfmcäser 
erweitert, worauf die Schmerzen und die Schwel hing 
hinter dem Ohre /.urückgiugen. Einige Tage spater 
vmda eine vergldehende Pereosrion der Vaneofitrt- 
siitze vorgenommen, welche a« allen Stellen heidr-r- 
seita gleichen Schall ergab. 14 Tage später aber ergab 
sieh auf dem objeetir ganz normalen Proe. mastoideus 
dcxtcr eine deutliche Dämpfung. Von einer Operation 
wurde, da Pat. bereits in extremis war, abgesehen, cb- 
wobl der Porcussiousschall mit Bestimmtheit auf einen 
eentraleo BinsehmebHiagsprooMS im Kaoebea hin- 
deutete. Der Kranke starb bereits am tolganden 
Tage. 

Liobtenberg (21) hat bei einem 89jährigeo 
Manne, welcher seit seinem 6. Lebensjahre an rechts- 
seitiger Otitis media purulenta litt und bei welchem 
eine l' rforation mit Epithelfetzcn und Granulationen 
in der S h rap n e 1 1 ' sehen Membran bestand, den Kuppel- 
raum eröffnet. Die stSrenden subjeetiven Symptooie, 
wie Kopfschmerz und Schwindel, wurden mit der Eite- 
rung vollständig beseitigt; nach der Operation, welche 
in e.ih'-iniM austischer Zerstörung des Trenimelfelles. 
Extraciii'ti des Bammers (Amboss fehlte) und kräftiger 
Mobilisirung des tixirten Steigbügels bestand, trat hoch- 
gradig Otitis eitema von 5 tägiger Dauer* totde 
Agcusie der rechten Zungenhälfte, quälende Trooken» 
heil des Mundes und der Lippen ein. Vom 7. Tage 
an wurde die Geschmacksstorunt; allmrilig geringer. 
Aiieli will iler Kranke nach der Operation das Strassen- 
gcriiuscli /^uniiehsi nur per tiibam gehört haben. 

Der Fall von Kaoult (22) betraf ein lUjähriges 
Hidoben, welkes ein OladcnSpldiett Sa das Ohr ge> 
schoben hatte. Durch den zuerst zu Rathc gezogenen 
Arzt war der Fremdkörper fest in die Paukenhöhle ein- 
gekeilt worden. Die vom Verf. vorgenommene Operation: 
AblSsnng der Ohrrauadiel und Abmeiaselung des Kaigo 
tympanicu<^ fiihrte sur Beseitigung des Frsndkörpeis 
und zur Ueilung. 

Frothingbam (28) rügt die nebensidllidie Be- 
handlung der Otologie im ärztlichen StuSanplane uud 
den Mangel ein^s otologischen StAatspxamens, durch 
welchen es sich erklärt, dasa in der ärzilicbeo Praxis 
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80 ftft figilgflDschwerc Ftoblw lMf(Migen «erden. Aus 

seiner eignen Erfahrung fuhrt er eioselne cinschlHgige 
Fälle ao, wie sie von jedem FachmasBe imzahligo Male 
viebt «Bides, i. B. aneckunte Otitis medi* oetiqpHcirt 
Bit letaler Meniogitis; bei der von dem bdludeladen 
Ar?.te versuchU-n Pnracentcse war das Trf?mme!fell gar 
nicht getroffen worden ; femer 2 t alle von Diagnose einer 
WmenloirtsalMicfcnakang bei ebbefaeai ObifliniDkel; 
2 Fälle von Mittelohrfiterung, in wek-lK-n flio Diagnose 
Ulf Nwnügie gestellt war; Yerwecbselung eiaes Obr- 
poljrpeo lütt duoniedieni Cbtinfa, einer Blntblue im 
Gebörgange mit Sarcom, einer üautmasse mit oxfolürten 
Gehörknöchplchen etc. In nnzähligcn Fliltpfi wurden 
an intacten Trommelfellen Perforationen diagnosticirt 
und endereneiti fßttt defeete TroasmelMle für nenn«! 
eifcUrt. 

Lacoarrct (24) hat bei einem CTjührigen Hanne 
beobachtet, dass ein knackende», mit Schwindel ver- 
btndeiMi Goiueh, «mMmb anfimga selten, spiter sebr 
bäußg, in Intervallen von wenij^n Minuten nnftr.it, 
TOB Teoeorspasmen herrührte. Das Trommelfell war 
werdiekt and eingesunken, Dmek Mtf den BMiiMrgriif 
rief einen SchwindelanfaU berror. Unter Bdiudiung 
mit Catheterismus, Massage und Brom gingen die 
störeodea EiscbeiDungea etwas zurück; später durch- 
aehnitt Yerf. noeh fie TeuorMbae, «onnf tolletladise 
Beilung eintrat. 

Nach Vulpius (25) werden bei der Behandlung 
der Sclerose am häufigsten Lufteinblasungen ange- 
wendet, nicht weil aio die besti u Rt-sultatf aufzuweisen 
haben, sondern weil sie am ciuiacbüteu uud bequemsten 
ausführbar sind zumal in Gestalt des Politzer'schen 
Yeifahreos, dessen «eitrerbreitete Einführung nacb 
Yerf.^s Anriebt mehr Sebaden als Nnteen gestiftet bat. 
Wo das Kmnkheitsbild nrich 7ii^f! einer echt catarrha- 
Üsv'hijn AtTuftiou träfet, kann du: Luftdouche noch gute 
Dif-iiste leiston: in den meisten Fallen steht sie an 
Wirksamkeit hinter den verschiedeueu Methoden der 
Massage zurück. Diese wendet Verf. mit llülie einer 
GiassinitM mit leicht be«egU.ebem Lederatempel an, 
«elehe mittelst eines Qnmmisebbiuehes mit dem Gebor- 
gange verbunden wird, uud zwar führt Verf. jcdoMnal 
250 kurze Stempelzüge in einer Minute aus. In Fällen, 
in welchen durch den Siegle'schen Trichter eine Be- 
weglichkeitsbeschränkung des Trommelfelles constatirt 
«erden kann, bat Verf. das Verfahren mit Vortheil ver- 
«endct. Wo das Trommelfell und die Gehörknöchelchen- 
kette bereits starr fixirt sind, hilft die Luftverdünnuug 
und -Verdichtung so wenig wie «lie Drucksimde von 
Lucae, die wohl Gutes zu leisten vermag, so lange 
der FixatiiMi^incesa sieb bnuptsSehlicb um oen Stapes 
abspielt 

Yen dem Nuteea der Fhonotherapie (Ueber- 

trag-ung der Schwitjgung;en einer Stimmgabel durch 
direote Ve^-milt^jluug einer mit Watte umwivkelteu 
Sonde auf das TrommeUieU) bat Verf. läeb niebt tkber- 
zeugen können. 

Was die operativen Eingriffe betrülr , welehe 
bei Adliisivproeesaen Tenacht «erden sind, ao kann 
die TrommeUellindnon oder -Excision nor als dia- 
gnostisches Hiilfsmittel einen gewissen Werth bean- 
spruchen-, Tcnotoiuic dilti Tensor uud Stapedius, Flico- 
tomie haben nur vereinzelte Erfolge aufzuweisen , die 
Bxcisioa der Gebörknöcbelcben muss noch eine bmere 
Indieatieiubegrflodang erfabren, ehe sie die erhelFten 
guten Erfolge erzielen kann ; die 4 vom Verf. veröffcnt- 
Ucbten Fälle von Stapesex tractiou sind auch nicht üben 
sehr günstig Terlaimn; (in einem Falle, va «elebem 



Besserung eintrat, «ar die Fixation des Stapes keine 
knöcherne ge«esen ; im sveitea Falle «ar eine vorüber- 
gebende Besserung vorbanden; im dritten Falle gelang 

nur die Kxtraction des Köpfchens; im vierten Falle war 
aueh Besserung eingetreten, aber dnrch Troinmelfell- 
re;j:L'neration wieder vermindert worden. In allen Fallen 
war nach der i'peration Üchwiudei und ,\iitangs Gohör- 
vcrschlechteruDg eingetreten,) und soviel steht nach 
Verf.*a Meinang jedenfolls sebon jetzt fest, daas auch 
diese Opeiation kein gteiehvertbiges Gegenstück nur 
Staarextraotion in der Ophtiialmelegie su «eidm wer- 
spricht. 

Mit einigem Erfolge verwendet Verf. die interne 
Hcdication und svar in Gestalt der ächiid" 
drflsentherapie; sumal bei mSsstger Solenwe jogend' 
lieber Individuen hat Verf. in bieten Fällen wesent- 
liche Besserung eintret<;n sehen ; uoch b&bsere Resultate 
wurden bei hyperfjlastisehenMittelohrpn>ccsscn (Trübung, 
Verdickung des Trüiumelfclles) beobachtet. Bei Er- 
wachsenen giebt Verf. täglich eine Dosis von 0,8 in 
Merek'schen oder Leiehtensten'sebea Tabletten (Kindern 
die Bilfte) nnd setst die Beibandlnng 4—5 Woeben 
lang mit 2—3 t;vgigen I'ausen fort Der Erfolg zeigt 
sich stets schon in der ersten oder zweiten Woche 
'Resorption won Proliferationsgewebe?X 

Mcnscourt (26) unterscheidet drei Formen von 
tuberculöser Mittelohreitcrung: 1. Subacute Form 
'Ton eatairbalisehem, exsodatiTem oder eiterigem Ch»- 
racter, welche unbemerkt bestehen oder das Bild eines 
gevöbolicfaen Mittelobrcatarrhs vortSuschen kann, bis 
sie ihren tubereoldsen Ursprung verrätbj sie bildet das 
Torstadiuro der S. Gbroniscbeo Form, «eloiie 
schleichend verläuft unter den f^ymptcmen der chroni- 
niscben Eiterung mit Tuberkelbacilleu als wahrer kalter 
Abseess des Mittelobres. 8. die liemtiöb seltene acute 
Form, welche das gesammte QdkSrorgan befällt und 
mit heftigen Ohr- und Kopfschmerzen und fast gleich« 
zeitig mit eiterigem Ausflüsse einsetzt. 

Moll (27) führte bei einem STjÜhrigeo Manne, 
weleher laiige 'Zeit an liefligen Kojifsrhmerzen gelitten 
hatte, die radicale Freilegung der Mittelobrtaume aus. 
D« WanenioTtBats bildete etee nach aussen offene, 
«dte, mit ttcken Eitermassen angefSUte Höhle, in 
in welche auch die Paiikeidvitih , deren gerammter In- 
halt nebst dem Trommelfelle fehlte, einbezogen war; 
der Sinns transrersus lag in eber Ausdehnung von 
0,5 cm bloss. Um die Epidermisirung dieser grossen 
Höhle 2u erleichtern, trennte Verf. die Wcichthcile der 
hinteren Gehdrgangswand durch einen Horizontalschuitt, 
befestigte die Lappen oben und unten und tam- 
ponirtc einen aus der Halshaut gebildeten Iiappen in 
die Wundböble bioeio. 

Im Verlaufe der Heilung trat eine E^iterung 
l incr schon bei der Operation bemerkten kleinen Aus- 
buchtung des inneren Theiles di-r ITuhle ein, auch bil- 
dete sich über ihr eine zweite Eicavation. Beide waren 
dureb eine XnoehenbrQeke too einander gesebiedeo, 
welche wie ein Bogengang aussah Da diei^elhe aber 
ziemlich weit nach vorn lag, glaubt Verf. eher, dass es 
sieb um eine mit derCariea susammenhängende Knochen- 
neubildung gehandelt habe. Diese Auffassung wurde 
durch den Umstand uuterstütTit. d.^=is die Tnl e durch 
ein küöcbernes Hinderniss vollkommcD verlegt war. 

Gradenigo (80) beriehtet über 186 inneAalb 
17 Monaten eperirte FSUe von Waxsenfortsata-Brfcran- 
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kiin^'fii. F.^ \i:\\ii]c\tr- sfrh um 4S anite unr] RS rliro- 
oLächc Fälle, welche vorzugjiweue das manulickc Ue- 
ac]ll«eht (neut 7S,S pCt.. cbroobdi $4,7 pCt.) und in» 
liole Ofir ;»t ut 52,1 pCt., chronisch 58,5 pCt.) betriifen. 
Von den chn i. Fallen wurden 60 bei Patienten 
bis tu 20 Jahrcu, von deu acuten die meisten im 3. und 
4. Beeenaiam des hebet» beobaditst. lo 80 PIIIcd 
bestand Cbolest«atom. Mit der Körner^aeheu Plastik 
tuA Verf. gute Erfahrungen gemaeht. 

Ucgetäch weilcr (31) beobachtet« bei eiuem 
€4JUirig«ii Manne, ve1«h«r unter Froet an einer liska- 
scitigeii Mittelohrcntz'itifltinp; erkrank* vrir. ffw.-i sechs 
Wochen nach dem erat*u Auftreten der übrcitenuig 
(kleine, hochgelegene TrommelfiBlIperforation) dunb 
Schüttelfröste angekündigte Metastasen in der linken 
Schulter und der linkeu Lumbaigegend. I>i^' vorj^p- 
scblageae Ausräumung de« im Warzen fortsatze ver- 
mutbeten Infeetionaberdes wurde oieht gestattet; doob 
wurde die lorale Entzündung durch Erweiterung der 
Perforation und Binblascn von Borsäure zum Stillstand 
gebracht. Der in der Lumbalgegeud entstandene me- 
tastatiscibe Abseess wurde gefiAiet; trotsdem kam es 
bald darauf 7\\ '-irx^r ThrAmbose flfr -■^rlicnlelvenen, 
welche iudc!>äuu innerhalb einiger Wochen heilte. Fast 
4 Monate nach Beginn der Erkrankung trat abermats 
Ausfluss aufl dem Ohre ein, worauf schon nach 2 Tagen 
eine nussgrosse. derbe Infiltration zwischen dem War?'-ii- 
fortsatze und dem aufsteigcudcu Uutcrkiefcraste zum 
VoTMhein kam, welebe sieh allmSlig bi» stim Sehild- 
knorpel und bis zur Medianlinie des Halses ausdehnte. 
Der sich in Folge des nach innen erfolgten Durch- 
brucfaes des Warzeiifortsatzcnipyems bildende Absoess 
perforirte nach einiger Zeit in den 6ehSr|^g, und 
zwei Tage Inrnnf wurde die Eröffnung unterhalb r]rs 
Kieferwinkels zugegeben. Nach diesem Eingriffe hi^rlc 
die Eiterung binnen 8 Tagen ohne weitere Behandlung 
dauernd auf. 

fr: einem Falle vrii Gomprrz i'?,']) ü^ur^Mhs 
nach der ftadicaIopcrati«ju der nach Körner angebeilte 
hintere Geh$rgangslappen das Antrum und die Pauken- 
höhle dcrarti dass dar GehSrgaag in der Tiefe häutig 
abgeschlossen erNc}'i"n und nur durch eine eng) I.iuke 
mit der Paukenhöhle commuuicirte. Diese Uctluung 
vergfQsserte sieh naeb Sistiren der Bitening durch Re- 
sorption, und nach 14 Tagen lagen Antrum, Kuppel- 
raum und Paukenhöhle, von zartem, glänzendem Narben- 
gewebc bekleidet, ganz. frei. 

Vonrölbungen des hinteren -oberen Trommelfell- 
'Viadranten bei sonst in'rn'tem Trommelfelle und 
normaler Paukeaböblc kommen nach üompera (33) 
auweilen dadurch au Stande, dass die beim Sbbnensea 
etc. in das Cavum tfmpani leieht eindringende Luft 
nicht zurückströmen kann. Mehrerp sr l.-her Fälle hat 
Verf. durch blo&se Behandlung der zu Uruude liegeudcn 
NasenraoheDaffection geheilt. Beim Gebnuehe des 
.SiegtcNchen Trichters ist die V rv. ' i :t; zwar stet.s 
leicht beweglich, tritt aber nach Jeiu Aufhören der 
letzte» l-uftverdichtung sofort wieder hervor. 

Uaug (S4) beobachtete bei einem 89jIhr!geBf mit 
Mj'ooarditis und Morbus Brightii behafteten Manne, 



wflcli'-r schon Ilingpre Zoit an oft wiederkehrenden 
starken ^'aüenblatuogeQ gelitten hatte, eine bilaterale 
hämorrhagische Mittalofaraitiündung, die, ohne d«M es 
zum Durchbnich der Trommelfelle oder snr Ifitenng 
kam, in relativ kurzer Zeit heilte. 

Otto (35) bespricht die baoteriologischen Ergeb- 
nisse der Untersuehongen von Nettor, Zmufal, Moos, 
Weichselbauni und hebt besonders die Veidinsls 
hervor, welche sich Zaufal durch seine Studien »m 
Lebenden erworben bat. Leider sei bei den Schvao- 
kungen im Viruleosgrade der Mieroorganiamen aoeh 
heute noch -"ine teste Classificining der entzüridliohfn 
llittelohrprocesse vom bacteriologisobeo Standpunkte 
nicht möglich. Auch die Frage noch offen, ob die 
Microben schon durch den bei der natflrlifihen Ventila- 
tion der Paukcnhöhk' lirgiTiden Luftstrnm vprsrhteppt 
werden können. Nach den neueren Uotersuchungeo 
von Wurts und Lermojros und von ThomaoB ood 
Hewlik werde der grösste Theil sämmtlidiair Laft- 
krimp <;chon im Vestibularraumc der Nase zosamnen- 
geLalieu, die tiefer gelegenen Schleimhäute, oameatUcli 
die SehDeider'aehe Membran teieo faat kdmlM. Die 
Fordernng von Schwartzo v. A., die Weber'sche 
NaseAdouchc der Infeclioiuigefabx wegen ganz aufiu- 
geben, hält der Verf. für so weitgehend; nur die kritik- 
lose AuweiiduDg das VrrlabrLiis müsse beseitigt werden. 
l)a->s das Eiudringen von Wasser bei der Nasenspülung 
nicht unbedingt eine Obreneatsiioduug hervormifcD 
müsse, belegt Verf. doreh einen von ihm boobaebtetea 
Fall. Gefährlicher für das Ohr sei der Catheterismos 
oud das Politzer'sche Verfahren und es werde des- 
halb von Waib und Zaufal mit Recht die EinscbräD- 
kung der Lnftdottobe beTiinrortet 

Therapetitisch empfiehlt Verf. vor Allem eine 
breite incision des Trommelfelles und eine trockene 
Naehbehandlung mit Watterfihrehen. 

Sptra (86) behandelte einen 78 jährigen, mit Maks- 

»oitigcr Schwerhörigkeit und stibjcctivcn Geräuschen be- 
hafteten Mann durch Einblasung von .Aetherdämpfcn. 
Im .Anschlüsse an Influenza entwii kolte sioli citn- «"Lr 
sch?npnf:haftc acute Mittelohrentzündung, welcho 'iuri ii 
Par i c' rjtcse geheilt wurde. Bald darauf entstand in 
Furunk>'i. und beim Ausspritaen des Ohres hatte Veif. 
das Unf;lueA, dass die in Unordnung gerathene Spritie 
das Trommelffll pirfon"itr. Dir Obreiterung trat von 
Neuem auf, und .ihw .hl ti.ild heilte, blieben doch 
spontane Schnir-r/cn in dct: tihr^egend und besonders 
im Kopfe sorück. Da die Beschwerden einen Denral-> 
gisohen Elodruck machten, wurde die galvaaisebe Bo- 
handiunfT vrsTirht: nllpin gleich nach der zweiten 
SiUuiig trat Schwindel und linksseitige .Vhducensparcse 
auf. Nachdem cini^^c Monate lang unttr h>-ftifen 
Kopfschmerzen .Schlaflosigkeit, Appetitmangel. Kräfte- 
▼eifall bestanden hatten, zeigten ^eh Beizungserscbei- 
oungen am Warzeafortsalze, bei dcrea wetä-seludem 
Auftreten jedesmal die cephalalgischen ErseheinnDgeo 
abnahm :!. Allmälig kam es zur Fluctuation auf drm 
Proc. mavloideus, und die 8 Monate nach Beginn der 
Erkrankung vorgenommene Eröffnung eines subperiostalen 
Abscesses und Auskrataung des ncorotischen Knooheas 
führte in wenigen Wochen xur vollständigen Hrihiag. 

Nach deu aus 25 Sectionsbenchten gewonnenen 
EHhhrongoB von Lommol (87) gehSn» Erhraakunf^n 
des Mittelohres »u den fast rcf^miiaigen Begleii«- 
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söbeinuagiMi der g«aiiiiieD Dipbffaerie; onr in doein 

einzigen Falle war das (i> liörorgan intact. Das Trommel- 
* feil x«igt« MiteB stärkere, in 17 Fäilea gar keine 
Z«ieheD TOD Eotefinduo^; in 3 Fällen bestand oatar- 
rhalischer Tubenabschluss, in 5 Fällen einfacher acuter 
Mitteil hrciitirrh ohne Flxsudation, in 4 Fällen ein solcher 
mit schleimigem Sccret; iu 13 Fällen aller Fe.lseub«ine 
(ÖSpCi) fcnd aleb Eiter in der PaukeobSble; Perionip 
ttOD des TroKinir'ifelieä bestand auch in diesen Fällen 
niemals. Diphtherieroembraucn cuthielt das Mittelohr 
zweier Präparate. Das Autrum mastoideum war iu 
der Mehrzahl der VW» vtDiger affieirt als die Pauken« 
höh!»^: die ?>.'h1f»imh?nit der knorpflig^pii Tube war in 
21 Fällcu (ä4pCL) normal, ein Beweis, dass es sich 
neiet itidit nm eiaen per contiBiiititom fortgelmtstoD 
PnMon bändelt. 

Kuhn (fiS) bflsobieibt folgend« awei Fitte von 

Sateom: 

1. Myolcgenei Sareom bei einem 89jährigen 
Manne; beide Paukenhöhlen waren mit weichen Cieweba- 
massen angefüllt, auf bridi n W.irzi nT rf ^/iizcn bestanden 
teigige Aoscbweilungen ohne Fluctuatiou, in denen 
stelteowelee aebarfe Knoebenrander fühlbar waren. Die 
Mund^ichleimh.-iut war mit dicken Epithellagon bedeckt, 
alle Zähne, bis auf zvei auch schon lockere Backf'n- 
zähne, waren au>gefAlleu. Die Schwellungen an deu 
Waneofheileii erwieaeo «leb bei der Operation als gnu- 
Tuf'.s.-f' , wenip blutende Tumormassen, die aus den 
Warzenhöhlca iowohi nach auaseu, als natdi vom und 
innen beranagevaebaen viTeo. 

Nach der so vollatiüldig vie möglich ausgeführten 
Entfernung der Neubildungen war das Allgemein befinden 
im Gaiueu besser; nach einigen Monaten brach aber 
PalieBt foervt den einen, dann den anderen Oberedienkel, 
beide Male ohne erhebliches Trauma, und es war, zu- 
mal da keine Neigung zur Wiedervereinigung der 
Knoebenendeu bestand, sicher auzuuebmen, dass auch 
hier der KnoeheDproeees die Verlefaiung verumobt 
hatte. F!s trnt dann Polyurie und Pbosphatorie ein, 
und der Krauk« ging allmälig au Grunde. 

2. Anaemieehe Frau van 48 Jahren, seit 1 Jahre 
mit Ansflüss aoa dem liukeu Ohre behaftet, in welchem 
«chon 7W';i .Hhff früher ein bläuliches Knötchen bcob- 
.tctilei wurdeu war. Bei der UntOTsucbuDg fand sich 
eis linglidMr, von dar Torderen Wand dea knoebenen 
Hrhir^anges ausgehender, harter Tumor: vor und hinter 
dem Ohre sasaen unter der Haut leicht verschiebbare, 
harte AnaebweUungea. Die mieroaeopiaehe Unteraaehung 
einen exatirpirten StOekes der Neubildung führte zu 
der Diagnose M el an (^sarcom. Da die Kranke einen 
gröbseren EiugrifT ablehnte, konnte nur noch ein 
gröaaerer Tbeil dea Tnmora entfernt werden, wobei es 
sich aeigte, dasa die Geschwulst tief in die Paukenhöhle 
hineinreichte. Bald nach der Operation wurde die Kranke 
entlassen. 

Nach Scbwarts« (41) ist in allen FSlIen, in 

denen die Diagni 'ie auf isolirte Carlos der ü-^-ii ula ^e 
stellt wird, die Extraction vom Gehörgange aus indicirt-, 
dieaelb« soll aber auch versucht werden, wo die aus 
dem otooeopladien Befunde diagnoatieirte iaolhrto Gariea 



sweifolhaft eraebeint. Wo die Diagnose auf Caries im 

.\ntrum mastoideum oder a-if rholestoatom neb* n CanVs 
der Gehörkuöchclcheu gestellt wird, soll die Extractiou 
TOm Gehörgange aus gar nieht erat versucbt» sondern 
zur radicalen Operation mit Freilegong säauntlioher 
Mittelohrräumc geschritten werden 

An einem, einem 41juhrigcn Manne entstammenden 
Präparate (Todesursache Pbtbisis pulmonum; Anamnese 
unbekannt) fand Jichwartze (42) in der Siuama <! s 
rechten Schläfenbeines einen 4,5:1 -1,5 cm dicken, Ust 
kreisrunden Tumor, der bis an die Pars pctrosa hcrao- 
reiebte und die Schuppe naeh aussen und innen usurirt 
hatt-e. Derselbe hatte eitifti laiaelliis.'ii I?au uivl zeii^fe 
perlmutterarijgeu Glanz. Bei der microscopischcu Unter- 
suchung fand sieh die für die Verbornungsproduete d«a 
Plattenepithels bei Cholesteatomen characteristische la- 
mellöse Anordnung. Die Umhüllung beiiaud aus kern- 
armem, stelleoweijie leicht seilig intiltnrtcm Bindege- 
webe und war nach innen von ttebrsehiebtigem Platten- 
epithel ausgekleidet. 

Das Trommelfell zeigte eine Narbe in der unteren 
liälfte, Uammer uud Amboss waren gesund, ebenso 
Antrum und PaukenhSblek Wenn man nicht anndimen 
will, dn5s im Mitt"! ihre der Entzündungs- unrl Fort- 
leitungshcrd zur spontanen üeilung gekommen ist, 
bpriobt das Präparat gegen die Habermann*sobe Er- 
klärung der Entstehung des i'h.ik>tcatoms durch Hin* 
cinwiii h^erv von Epidermis in's Mittelohr Verf. hält es 
für am wahrscheinlichst«», dasa es sich um Abspren* 
gong TOn Plattenepitbel in der embryonalen Entwieke- 
lungaperiode bandelt (Cbeleateatoma verum). 

Vni. Inneres Ohr. Taubstummheit. 

1) Ottolenghi, ii., La cuudiiiout del ^ riiomuto 
innanzi alla biologia ed alia legge. Arch. ital. di Otol. 
L — 2) Alt, Ferdinand, Sectionabehiud ejnes Falles 
von Morbus Meniere (Leukimie). Wien. klin. Wobsebr. 

1. — 3i Zwaardemakcr, H.. Presby.ikusis voor sis- 
kbinkon. Wcckbl. v. h. Nedcrl. Tijdschr. 25. Jamiar, 

— 4) F^re, Ch.. Les stigmatea ti'ratologiques d'- Li 
degenercscence chez les sounla-muets. — 5) Kueda, 
N<Scrose du labyrinthe. Bev. bebd. d. l.aryng. II. — 
6) Compaired, G«, Oeux cas de labyrintbito aigue 
inlantile. Ibid. 16. Mal. — 7) Anton, Wilh., Bei- 
träge zur Casuistik der Acusticus-Tumor« n YerhaiMÜ. 
der D. otol. üe«. — 8) Sieben mann, i ., MiiulLirn- 
tanbbeit und die centrale Cochkarisbahn. Ebcudas. 

— d) Dunu, John, Spontane Dehiacenz am oberen 
halhcirkelformigen Canaie. Zeltsehr. f. Ohrenheilkunde. 
X.XVllI. *2. (35jähriger NViror mit verschiedenen spon- 
tanen Dchiscenzen ohne W jiit Erkraukung am Schlaltu- 
bein.) — 10) Kenefick, Thomas A., Mcuierc's discase, 
apoplectic form. New-York med. Record. 25. Juli. — 
11) Danziger, Fritz, Ein Beitrag zum Werthe der 
aeustiscbeH Uebuogen bei Taubstnnunheit naeh Ur- 
bantaehitacb. Wien«r median. Prease. tÜ. — IS) 
Heller, Ueber • rn u Tal! von psychischer Taubheit 
im Kindcsaltcr. Wien. klin. Wochenschr. .^J5. — 13) 
Tbornton. Bertram, The telephone and its application 
to tbc dcaf. Laooet 15. Aug. — 14) Bezold,F., Üaa 
Ilörvermögen der Taubstummen. Wiesbaden. — 15) 
Alt, Ferdinand, L'eber apoplectiforme Labyrinthorkran- 
kungcii bei Caisson.irbL'itorn. Monatsschr. f. Ohrenlilkde. 
August. — IG) Siebeninann, F., Ucbtr die rnitr il' 
Hörbabn und über ihre Schädigung durch Geschwülste 
des liittelhimes, speeiell der Vierhilgelgegend und der 
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Haube. Zeitschr. f. Ohnnhlkd,-. XXIX, 1. — 17) 
AU, F. und F. Piueles, Ein Fall von Morbus Mc- 
nitre bedingt durch leukämische Erkrankung des Nerv, 
«eitttiei». Wien. kl. Wchschr. 38. — 18) BQrkaer, 
K., Der MAni^'sehc Symptonienooniplex. HTandb. der 
spec. Thcr. inn. Krnnkhtn. I. Jena. — \9) Trl^i-int- 
achitscb, V., Fall voi» psychischer Taublieit. Verhdl. 
d. I. 8sterr. Otol. f^. luagrs. Ztschr. f. Ohrenhlkde. XXIX. 
8. — 20) Politzer, A., M<'nicre'scher Symptomeo- 
complez bei trctuniatiseher Labyrinthläsioil. IfitUieilung 
des bistologiscbeD Befundes. Ebenda. — 21) Pranken- 
bcrger, Ottokar, Adenoide Vegetationen bei Taub- 
stummen nebst einigen Bemerkungen über die At tio- 
logi« der Taubstummheit. Monatsschr. f. Ohrcnblkde. 
X. — 22) Guranowski, L., Zur Casuistik der Laby- 
linthneoroae. £xioUation der knöcbmien Bogsn^ge 
usd de« fatoterea Vorfaofllieiles. Ebenda. XIL — S9) 
Alt, Ferdinand, Uebcr Mumpstaubheit. (Au^ ier K. 
K. Uiiiv.-Klitiik des Prof. Gruber in Wi' ii Khendas. 
— 24) Schmiegclow, Zur patholouisi In ti .Vti itomic 
der TaubstMmmh<^it rjfrskrift f. Liy g' r. p. '»GO. 

Kin von Alt {2) beiiandeltcr 66jähr. Mann, welcher 
unter heftigem Ohnmsatisen und Sebwiodel bei Be- 
wus.stlosigkeit n:i]i<'/ii vollsi'iti'lig taub geworden war, 
litt an hochgradiger Lcukat-mia myclo-lieoalis. Beide 
T^fiommelfelle iraren sehr eingezogen, getrübt. Die »ach 
bald darauf eingetretenem Exitus vorgenommene Seotion 
ergab, dass im intraiiii 'lull.iri ii Yortdufy fl. s Acusticus 
an zahlreichen Stelleu leukämische Infiltrate lagen; be- 
MDdm «tsik iofiltrirt xmgte ddi die Austrittntelle des 
NerreD. An den Aeuslicusfasera stellenweise leichte 
Degeneration. Blutungen nirgend sichtbar, Mittelohr 
intact, LabyriDthbefund negativ. 

Fiti (4) bat ioneihalb iweier Jahre 190 laSnn- 
liche Taiihstuinme zwischen 7 und 20 .fahren mit be- 
sonderer Berücksichtigung von congeuitalen Bildungs- 
fdilemi onteniacht. Bei den 94 Kranken mit lafeboraim 
Taubheit 7^igtea aidi im Mittel 4,49, bei den 91 
sp&tcr tnuh^tnmm gewordenen 8,28 BUdoogsaDMulieo 
der verschiedensten Art. 

Rueda (5) beobaohtetB die Neen»e des rechten 
Labyrinthes bei einem 3 '/«jährigen Knaben, welcher 
seit einigen Monaten an einer chronischen Hittelohr- 
eüerung litt. Es bestand Facialparalyse, die Tiefe des 
QehSrganges war mit GraDtiUtionen angefüllt, hinter 
denen ein Knfirhonsf'qu''str'r nachweisbar w.'ir. Der 
letztere wurde mit einer Zange zerstückelt und in vier 
fbeilen eitrabirt Er enürielt den unteren Tfaeil des 
Torhofes, die hintere Hälfte des insserei: und die 
untere Mündung des liinlLTeu Bf'penpringes, den Anfang 
der ersten Schnecken Windung mit Fromoutorium, vor- 
derem und unterem Theile des oralen Fenston. — 
Einen Monat i.a h der Extra«tion «ar die Eiterung 
dauernd beseitigt. 

Anton (7) beschreibt zwei Seetionsbeftinde von 
Tnmoreii des Aenstieua. In beiden Fillti. h;\nrl.:it-' es 
sich um ein Pihrfi«arrom, 'w(«!p?ifs V' r. dv ii Nen'cnscheiden 
d&s Acusticus und tbeilweisc des Facialis auugegangeu 
var und namentlieb das dne Mal betr&ebfliobe Ver- 
schiebungen der Uirnnerven veranat^t hatte. In dem 
einen Falle war auch die Schnecke im Canalis ganglionaris 
und in den Nervenbündeln der Lamina spiralis 
«trophirt. 

Die Studien, welehe Sieben mann (8, 16) an den bis 



1896 veröffentlichten 59 Füllen von VierbOgeltumoren 
angestellt hnt. ergaben, dass sich in s-^ilohen Fällon 
Schwerhörigkeit ersi spät einstellt. Dieselbe zeigt an- 
fitngs den Typus, welchen Besold als cheiaete ris ti s ch 
für centrale Störungen hinstellt, indem die untere und 
namentlich die obere TnnßTf>n7,e troti hc«chf;Tadiger 
Functionsstöriing wenig eingeengt ist. Die Kuocben- 
leitnng ist anfangs hoohgradjg ferkflnt und fiddt 

später gnnz. 

Von den begleitenden Symptomen sind hervorzu- 
heben: Herabsetsong des SehveraiOgenB, Atatie, 
Ophthalmoplegie, elonisch-tonüsche Spasmen, scandirende 
Sprache; motorische und sensible Lähmungen fehlen. 

Es handelt sich bei der Mittelhirotaubbeit regel- 
misaig um Störungen in der centralen Coehlearbbehn 
in der Gegend der lateralcti Schleife. Die Schwerhörig- 
keit fehlt, solange der Tumor auf die Vierbügelgegend 
beeebrSnkt ist und tritt erst auf, wenn die Laesion sieb 
auf die Hirnschenkellunbe fortsetzt. 

In 11 Fällen von hochgradigem Hjrdneepbalus 
zäigte sich nur 5 mal Schwerhörigkeit. 

Der 45jährige Patient Ton Xenefiek (10) wer 

fidts N'.icljts plthtzlirh mit Schwindel, Erbret'heu, Sausen 
und Taubhii'. auf dem rechten Obre crkraunl. Die 
Taubheit gitig h kIi 11 Tagen, der Schwindel nach 
6 Wochen zurück unter Anwendung von Chinin, 
s|rilter von Brom' und Jedkaiium und GalTanieirung. 

Danziger (11) hat in zwei l^Ien ton Voeat- 

taubhcit die Metli de der acustischen üebung^n nnch 
Urban tscbitsch angewendet. Der erste Kranke, ein 
durch Cerebrosiänalraeningitis ertaubter Knabe, ver- 
stand nach 3 Monaten alle Vocale deutlich, kennte aber 

nieht rep^-'-lmH.ssie w<'iterbeh.ande!t werden. Der zweite 
Patiuul, ein Sjiibnges, gleichfalis durch Cerebrospioal- 

meningitia taubgewordenes Mideben, wurde tiglieb eine 

Stunde Inn;; mit Sprnehübiingen, d^tneben nueh mit 

Hülfe von MusikiostrumcDteu, bebandelt und hörte nach 

einem Jahre die Stimmgabeln C« und C^, sang auob den 

Ton richtig nach. Die Unterhaltung konnte jetzt durch 

Liutes Sprechen ins Ohr geführt wi rden. Einige Monate 

später wurde auch laute Conversationsspracbe io der 

NüJie des (Miree wolbtindig werstanden, Lesest&eke and 

Gedichte wurden mit richtiger -Betonung vorgetragen. 

Der von Heiler (12) unterriohtete und mit acusti- 
seben Üebungen behandelte, sdir erre|rt»are S'/« jibrige 

Knabe, welchei bei normalem Ohrbefundu an psyeiiischer 
Taubheit Utl und .-itumui war, vcrfögS- naeh längerer 
Dauer des Unterrichtes über eine völlig nurmale Auf- 
nabmsfHhigkeit durch das Gehör und war im Stande, 
nicht nur von ihm geforderte Leistungen aussufubmi, 
sondern auch Erkenntnisse und in heile spontan in 
Worte BQ kleiden und xweckmässi^e Fr.igen zu stellen. 
Es kommt nach Verf. lu i iler RehniidlunE: von ereti.schen 
Individuen im Weseullicbeu au/ die Bekiinipfung des 
dauernden Erregungszustandes und auf die \Wckung 
und Pflege der Conoentrations- und Peroeptton«iahig< 
keit an. Von besonders guter UHrkong ist neben lind- 
licher Abgeschiedenheit das Fussbod'-n'iegen und Fuss- 
bodenturnen, sowie rhythmische und lun liehst passiv 
:iu.-i;iiutirlr BfW"i:iiijf/rii di.-s Körpers gegen di-- Kr- 
regung gewese». Nach eingetretener Bcrubiguag des 
Krauken kann dann die ConccntrationsmeChnde ange- 
wandt werden, die darin besteht, da.ss das geqpirodiene 
Wort auf den wabigenommenen Gegenstand belegen 
wird, wodurch jene psrehischen Verginge hetbeigeflmrt 
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Verden, veleh« mr ^nmbmtg d«r ncnnalen SpiMbe 

(BbreD. 

Tboruton (13) hat in einer Taubstummenau- 
stalt Ttrsnehe über die Vcnrcndbarkcit des Telephons 
Ar HSrOlnuigen genuMlit und empifieblt efstt tnf- 
baren, aus SchalKHrpfr, Hörans.vtz und einigen Trocken- 
elementen bestehenden JLpparat, «eichen er Lamprophon 
(.Hellhtnr*) neiitti und ««leber bd 10—15 pCt der 
Kinder ^te ReenlW« tät die Enidiuag geben soll. 



Rfi A'Ti in (l<--r Donnu hesrhäftigten Ciissonarbcitcru 
bat Alt vi')) neben wfiiigiT sohwcTcn Ohrerkrankungen 
in 8 Fällen apoplectiformc I.abyriiitherkrankuDgcn nach- 
gewiesen. Dieselben werden durch Schvellungszustände 
der Tuben berv«rgerufen, da bei solchen das Hittelohr 
unter einem nenÜvea Drucke »tebt £s kommt sur 
Stamingshyperinuo im MiMelohre und im Labyrinth. 
Obicctiv «nd Betraction und Injection des Trommel- 
feiles, zuweilen Ecchymoscn bcubachU)t, wurden; die 
Luftdouche erleichterte die Patienten stets erheblich. 
In den drei Tom Verf. auw(U0weifle mitgetheiltea Fällen 
TOn apoplectiformer LabTriiraileliiBetbD trat tioter den 
Bilde des M^niere'scben Symptomencoraplexes nahezu 
complete Taubheit auf, die bei allen drei Arbeitern 
auf CüiL-ni Obre binnen wenigen Tagen zuniekping, ohne 
dasä sich normales Uurvermogen eiustellle, wahrend sie 
auf dem anderen Ohre dauernd bestehen blieb. In deo 
taab febliebeuen Gehörorganen nimmt Verf. Blutung 
and Zentörung der Labyrinthgebilde, in den gebeaaer- 
ten Organen Transsudation mit sccundärcr Druokatei- 
gerung aU Ursache der Functionsstörung an. 

Die Obraffectionen traten in allen Fallen nicht im 
Caisson selbst, sondern erst kurae Zeit nach dem Ver- 
lassen desselben auf, weil, wie die BIutdnickmes.sung-Mi 
exgebeo babeo, der Druck io der Art radialis beim 
Elnschletuen berabainkt, aieh dann auf der niedrigen 
Stufe hält, so lange der Aufenthalt im Caisson dauert, 
nach dem Ausschleusen aber wieder ansteigt und eine 
giSaeere Stärke als vor dsni Einsehteueen enrei^t. 

Der rcin ürbantschitsob (19) beaebriebeo« FkU 

xda psyrhisfher Taubheit betraf Hnc 9cit 8 Jahren 
eobwerbörige 22jähr. Lefarehn. Dieselbe litt vielfach 
an psfcbiBeben Depresaiona- und BniltatioosntttSnden, 
zuweilen an Störungen des Bewusstseins und Vabn- 
id<"^n, RowtP nn Schwindel. Die UntPrstichung «»rgab 
bei annähernd normalen Trommclleltbildern fast ganz- 
Kehen yerhist des SpnAgMrB, ao daae die Kranke 
nur mit dem Hörröhre einige Worte vernahm. Stimm- 
gab«ltüne vurdeu aowobl per Lu/t- als Knocbenleitung 
peroipirt; Kon« beideneHa negatir. HannnnikatSiie 
wurden von Contra F bis fd ertannt) die Qaltonpfeife 
fast bis zur oberen Tonprenze wahrgfnommen- Die 
Kranke gab an, dass sie auch massig laut gesprochene 
Werte alleidingi hdn, aber niebt ventebe. Zuweilen 
falle ihr erst nadi Standen ein früher nicht verstan- 
dene? Wort, ja ein ganzer Satz plötzlich ein. Durch 
lange fortgesetzte Uürübungen wurde die Kranke su weit 
Hbneht, daaa man in balblanter ^mdie aidi mit ihr 
naterbalten konnte. 

Polilii T (20) beobachtete bei einem 21 jährigen 
Manne, welcheu ein schwerer Gegenstand auf den Kopf 
gelUlen war, Toltottodige Tanbbeitt dieaelbe war naeb 
dreitägigem Verlust des Bewusstseins bemerkt worden. 
Gleicbaeitig bestanden Gidicbgcwicbtastörungou mit der 
Tendeu vaäk linka au ftUen, Ubmung des reobten 
Faelallfi OeaehwaekaUhmopg «o der reebtao Zangen- 

Hadida. leMw M. JL 



bUfle. Die Tronraelfelle waren getrObt. Kaeb «migen 

Tagen traten plüteUcb CerebralsymptomA ein, auf welche 
die zur Entleerung von rnsch angesammeltem Exsudate 
vorgenommene Paracentese keinen Kinfluss hatte; drei 
Tage spiter Exitaa an Meningitis. Die Sectio n eigab 
Meningitis, Pasisfraetur durch beide Felsenbeine bis zur 
inneren Paukcnböblenwand, 2 mm hinter dem Porus 
aenatieu intenraa Toibeilairfend. Beide Sebneokensoalen 
waren in sämmtlichen Windun^^^ n von einem tbeila fein* 
körnigen, theils riindzelli<?eii Exsudate erfüllt; an ein- 
zelnen Stellen war das Eudostium gewuchert. Corti'- 
adiea Organ niebt deuttieh differenxirbar; Nenren des 
Modiolus, der Spiralplatte und des SpiralgangtiOtt wOn 
feinkörniger Substanz durchsetzt. ExsudatpIaTue"!, wie 
sie in der Zellmasse vorgefunden wurden, zeigieu sieb 
aneb in Utrieolnt, den Ampullen vnd Bogeingingen. 

Frankenbcrger f'21> hiit 1.58 ^^chüler der Prnf;er 
Taubstummeninstitutes mit Rücksicht auf die Erkran- 
kungen der Naae nntersnehi und gefunden, daaa bei 
119 Krauken — 75,81 pCt. Hypertrophie der PhaiTiü- 
tonsille bestand. Gr".>iscre .\noraalien des Olires wur- 
den ausserdem bei 86,48 pCt. beobachtet, und zwar han- 
delte es iMk in 48 Pillen um chronisebe BItennigen 
oder deren Residuen, und unter diesen Fällen zeigten 
87 88,1 pCt. adenoide Vegetationen. Aus dieser 
gewias nlebt suflUHgen Häufigkeit der Hypertrophie der 
Rachenmandel bei Taubstummen schliesst Verf., daea 
diese .\notiiaiie zu der Taubstummbeit in einem eau- 
salen Verhaltoiss stehe. 

Gnranowaki (9S) beobaebtete eto S'/iJährigea 
Mädchen, welches im Ansch1us.se an im neunten Monate 
durchgemachten Scharlach an linksseitiger Otitis media 
purulenta litt Kur^e Zeit vor der ersten Untersuchung 
war ein groaaer Abseeas am Wanenforlsatae erSlFnet 
worden; seitdem bestand driH Fistclbildung. Der iUi.sscrc 
Geböigang war mit Granulationen erfüllt. Eine Radical- 
operation wurde verweifert Alt aber nach 8 Tagen 
Facialparalyse auftrat, cntschloss die Mutter sieb fQr 
den Eingriff. Derselbe g'-lang: f,'ut, doch bliel) eine mi- 
nimale Mittolohreiterung zurück und nach 6 Monaten 
kam ein Sequeater «u Tage, welcher ebi ▼orafiglicbea 
Präparat der knöchernen Bogengänge und des hinteren 
Vorbofstbeiies darstellte. Danach Toilständige Heilung 
bis anf cBe persistente Paeiallähmung^ 

Alt (28) sah bei einem ISjUirigen Udeben, das 
8 Tage vorh' r :\n Mumps erkrankt und gleich vom ersten 
Tage der Krankheit an unter Ohrensausen und Sobwin- 
del raseb taub geworden war, ein normales recbtos, 
zerstörtes (zwei Jahre vorher Eiterung) linkes Tromnel- 
feil. Die auf den Scheitel aufgesei/te r^j-Gabel wurde 
im ganzen Kopfe verkürzt percipirt, vor beiden Ohren 
wurden weder bobe noeh tiofo TOne gehSri Complete 
Tnubhoit für Uhr, Spraehe, n"hrrohr und Pfeife. Nach 
Behandlung mit Pilocarpin, Jodkalium und Hörübuogen 
zeigte sieh eine sunebmeode Besserung des GebSn bis 
80 resp. 100 cm Tür Conversationssprachc. Der Rinne'- 
sche Versuch fiel beiderseits negativ aus, tiefe Töne 
wurden besser percipirt lUs hohe. 

[Sebmiegelow (2i) giebt den Seotionsberiebt fiber 
ein Leiden der Bndauabreitang des Nervus aetutious in 
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<if>T Cochloa. Alte Nerv^nelf m'^ntc in dem Canati'. spi- 
ralis modioli verschwunden, ebenso die Membrana Keis- 
so dua derDaetoi oocibteariB niobtezutiri; krine 
Spar von dem Corti'schen Oigane. Die Seal» tTnpMl 
von Bindegewebe ausfcefullt. Da.s äu&sere Ohr und das 
Mittelobr ge«und. Yerü batracbtet die AfTt-ction als 
«in« poatAwtal«, vielkieht dueh M«olii«itia eeralwospi- 
iMtia iMmcgerafeii. AoamiiMtisdieErinut« riing> n UMen. 

Viet«r Bremer .j 



IX. Intracranielle Complicationen. 

1) Zttufal, E., Utitiscber Ochirnabsccss im ihiken 
T- iiip irall ippt^^ii. Optische Aphasie. Eröffnung durch 
Trepanation. Heilung. Nebst topisch-diagnostischcH 
Bemerkungen von .\rnold Pick. Präger Wochcnscbr: 
5. 6.8.9. — 2) Sehmieceiow, E., Endocraotelle 
CompHcation während des Verlaufes einer Mittelohr- 
affection. Trepanation und Heilung. Zeitschr. f. Ohrcn- 
hlkde. XXV MI. 2. — 8) (iradenigo, (i.. Contri- 
buzione alla casuistica delle coraplicazioni cndocraniche 
delle otiU. Arcb. it»!, di otol. L — 4) Hessler, U., 
Die otogeoe Pjriiiiie. Jena. — h). XeCann, Willfam, 
A rase ''f ut'li-. media aud its -.ornieliw. Dublin J.iuru. 
April. (]".\tra'luralabsces!(, Sii.usthrjnibose nu<\ 
misch'' riieuniMnie.) ■ — 6 i K u i-i m 1 , W'.. Hc iriMi;,; /ur 
Pathologie der intracranieileo Complicationen bc» Uhr- 
erkrankuogen. Zeitschr. f. Ohrenhlkde. X.XVIII. 3 u. 
4, — 7) Liobtenbergt Kemel, Beiträge wat Gosuistik 
der otogeoen intraenutieHeo Conpliestfonen. Wien, 
med. Presse. 10. >r;,i - 8) Röpke, F., Ein Fall von 
Pyämie nach acut' r uUreiterung. .\ufmeisselung. peri- 
siuuüscr .AbscesM, Thrombose des Sin. transversus. Hei- 
lung. ZeiUchr. f. Ohrenhlkde. XXVUl. 4. — 9) 
Barr, Thomas, Ueber die Behandlung von intoacianieHen 
ÄbsceaseD, welche sich an Ohrcitcrungen anschticsseo. 
Ebenda. — 10) Lannols.M. et N.Jaboulay, L'heml- 
aoopsie dans ies abscts cer^braux d'oriKinc otique. 
Revue hebd. de L.iryng. G. Juni. — 11) (iluck.Th., 
Schädeltrepfinii', 1 Ii und Ohrchirurgie. Berlin, klin. 
Wochsebr. 26 -29. • - 12) Boppo, Absc^ du cerve«u 
eonatoitif a une otite grippale; double trSpanatlen 
(rapport par Bf. CJiauvelX Bullet, et mvui. di- l.i S>c. 
de cbir. 447. — 13) Rimini, F., Uebcr ciucü lall 
von Pyii'iiir- in V'A^r .i.'.iti i - it' ri^^er Mittelohrentiiiiu- 
dung nach Üiphtherie. Herl. klin. Wochschr. 6. Juli. 

— 14) Bloch, E., Ueber den Sinus caroticus. Verb, 
d. D. OtoL G«a. — 15) Schubert, F., Pathologisch« 
Präparate. Ebendas. — 16) Brieger, 0., Ueberidic 
pyümisehe Allgcmeininfectioii nach Ohreilerungen. 
Zeitschr. f. Ohrenhlkde. XX1.\. 1. — 17) Breitung, 
Max, Casuistischer Beitrag zur Pathogenese der Lepto- 
mcningitis otica. Münch, med. Wochschr. 84. — 18) 
Denker, Alfred. Ein Fall von otitischer .Sinusphlebitis 
und metastaiiscber Pleuriti« puruleota durch Operation 
gehetlt. Mooatsscbr. t. Ohrenhellltde. IX. — 19) 
Koerner. 0., FÄu Fi!l v -i ('Uorom beider SchliiVti 
beine, beider Sinus .MguRidci and beider Orbitae. eine 
otitische Phlebitis des Sinus cavernosus vortäuschend. 
Zeitschr. f. Obrenbeilkde. XXIX. l. — 20) Morl, J., 
Ein Fall von otitischen HirnabseesseD im Hinterhaupt- 
lappen. Ebendas. Heft 3. — 21) Politzer, A.. Ein 
Fall von geheilter otitischcr Pyämie mit Thrombose der 
Vena jugularis und eiteriger Metasta.se im linken Ell- 
bo<;eiigi.']Lnk. fVerh. d. 1. öst. Otologentages.) Ebendas. 
■ - 22t Abbe. Ititbcrt, Ein Fall vun Carotis Blutung 
bei Necnse de« Mittelohres. Operationen. Ebendas. 

— 28) KSrner, 0., Eine Bemerkung über die Sym* 
ptome dur Phlebitis des Sinus cavernosus. Ehetidas. — 
24) (i ruber, J., Zur Lelire von tUm (.tili>clien intra- 
eraniellcn Erkrankungen. (Verh. d. I. <'>st. Otologen- 
tages.; Ebendas. — 25^ Woodward, J. U., Eiterige 



Mittelohrentzündung. .\bsce9s im Kleinhirn. Tod, 
Autopsie. Ebendas. Heft 4. — 26) Stern, L., Ouver- 
türe de l'apophysc mastoide, phlcbite de la veine jugu- 
lairc; sympt'imes intra-cranicns consecutifs d'origioc 
ncrveuse. Gurrison. Revue hebd. de Larjug. 50. — 

27) Politser, A., Beitiäge zur operatiTen Preilenng 
der Mittelobrräume. Arcb. f. Ohrenhlkde. XU. 1. — 

28) Schwärfre, H., Otogener Cerebellarabscess. 
EbendaN. H. !t n, 4. — 29) Leute rt. Ernst. IWr 
die t'i;ii-i'hc t'y.iiti;i . : Aus der Königl. L'nivers.-( »hr^ t 
klinik in iialle.; Kbeudas. — 30) Hoff mann , Richard, 
Ausgedehnte, nicht inticirte Thrombose mehrerer HilU" 
sinu» und der Juguhuis in Fols» einer Operationsvtr- 
ietsung des Sinus trans^'ersus. Zeitschr. f. Oftrenhiltde. 
XXX. 1. .3r Kuhti. A.. r,-i,u;stiM;l;r MiftheiluDKtn 
aus der Kitnik für *.tLit ukrankhcilcii der L'niversitHt 
Strassburg. Ebendas. — 32) (Jrunert, Carl, Ein Bei- 
trag zur operati?eu Bebaodlung des otogeneo fliro- 
abscesses. (Aus der Königl. UniTersitäts-Ohrenklinik 
in Halle.) Berl. klin. Wochschr. 28. December — 
33) Poulsen, K., Ueber cerebrale Erkrankungen bei 
der Otitis media. Archiv f. klin. Chirurgi' . I' l. 52. 
Heft 2. — 34) Heiman, 1., Ein Fall von Absccss des 
Kleinhirnes in Folge von Otitis. Hedjrejrna. 8. u. 9. 

Kauial (1) weist auf die Schwierigkeiten der Er- 
kennung Ton Abscessen im rechten Sehlifenlappen nnd 

im Kleinhirn hin und beschreibt einen Fall von .Abicc?s 
des linken T- ir.pf^rnllappens, dessfn Sitz in genauester 
W'eise von l'ick präclsirt worden war. 

Die 25jährige Patientin, welche angeblieh erst 

14 Ta^r v.ir iL r Aiifiiühir.i' unter heftigen Schmenen 
im liuktii ubrc ' ri%r,itikt war, zeigte etwas Bcnommcn- 
scin des Sensoriums , Krbrcchen, Kopfschmerzen; diR 
rechte Pupille war etwas weiter als die linke, der 
rechte Mundwinkel stand etwas tiefer als der linke, die 
rechte Lidspaltc wurde nicht vollständig gescblossea. 
Die ophthalmoscopischc Untersuchung ergab niehts Ab- 
normes. Die Faeialparese nahm in den folgenden Tagen 
zu, die Pulsfrequenz wurde verringert, es machten sich 
deuHiohe Sprichstörungcn bemerkbar (geringgradige 
Paraphasie), bald auoh eine rechtsseitige Hemiplegie. 
Piek stellte die Diagnose auf .einen localen Herd im 
linken Schläfculappen . in der Gepend der 3. und 
3. Temporalwinduuii miLi u.ich riiCKwärts und in der 
Marksubstanz". 

Am 27. September 189.S (G Tage nach der Auf- 
nahme) wurde oiie Operation vorgenommen, da der Pre- 
oes« in Obre ein acuter var, «bn« breite Brüfbung. 
Die Anfmeisselung des Wanenfortsatxes mit tbeilvetser 
Wegnahme der hinteren Gehörgangswind fi rdcrto nur 
.'^crum zu Tage; der freigelegte Sinus w ,r normal. 
TrepanaiiLi'i il( t mittleren Schädelurulr. Fluctnations- 
gefühl am freigelegten Gehirn bei dor Palpation. Bei 
der Exploration mit dem Trocar entleert sich aus einer 
Tiefe von IVs cm zuerst Sonun, dann Kiter. Snaltoiig 
des Gehirns, Ausspülung der hOhner«!grossen Abseeat- 
höhle. Ausfallung mit Jodoform i^azr. 

Sdion am folgenden Tage haben die Koplschwer^t^n 
aofgehört, die Faeialparese ist geringer, die Hemiplegie 
schwrieher, beide am 30. September gans gescbwondeo, 
ebenso die optisdie Aphasie. Am 11. Tage naeh der 
Operation wird ein wallnus-sgrosser Hirnprolaps heraus- 
gedrängt und die Hautwunde verkleinert. Im weiteren 
Verlaufe zeigte sich die früher nicht sichtbare, banf- 
koriigrossc Trommelfellperforation, die sich bald ver- 
kleinerte; die Hörweite für Flüstersprache stieg auf 
10 m. Am 16. Miks vorde Pat. aus der Klinik ent- 
lassen. Auffallend war, dass der ophfhalmosoopische 
Befund erst nach der Opcrati:in f-inr rnnächst zuneh- 
mende entzündlinhe Krschfintinij; ;in dnti Tapillon ergab, 
bis 20 Tage p^^s' opcratiotaiii nonaalcr Befund im 
Augenbiatergruude nachgewiesen werden konnte. 
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Sehn ie gel ow (f) operirto eioeii ISjibiigeD, leH 

laricrr Zeit mit oini^r Mitti-'lohrcitcrung bcbaftetf ii Knnbeii, 
bei wülcbcm die langsamt» Pubfrequeox, Uebclkcit, 
SomnotooB mä KopfKbinemn einen Hirnaljscess ver- 
matb«n Hessen. Bin grossrs (■llo',^•^t<:;ltoIu und eia 
epidural'ir AVrscess wurden freigelegt, ein Uiriiabscci5S 
fand sich aber bei der Trepanatiou tücht. Ausgang in 
Heiliuig. 

Kümmel (6) berichtet über folgende Fiill" von 
intracranicllen Complioationcn : a) 61 Jahre alt<r. früher 
stets gesunder Haan. Im Laufe der letzten 5 Monate 
6iiial PaiM«ntMe vcigen ttets unter lebhaften Sebaenra 

Ii (Irr 'p'vrrilifjpn !!i itiiiii: des Trommelfelles reeidivi- 
render Mittelobreutzündung. Scblie^slich veranlassten 
erheblichere StSrangen des Allgemeinxtutendes, die 
bisher gefohlt hatten, zur Operation. Ostcosclerose, 
Vorlageninp des Sinus; am Rodeo des sehr tief liegenden, 
mit starkblutcudeu Grauulationea gefülltcu Antrums 
geraidlinig mediftIwSrts verlaufende Fistel. In groaeer 

Tiefe vr.rpiihili'liM*' aiisrlinli>'ln:' K iiochenlückf, ;uis tlfv 
üch beim Zurückdrängen der Dura reiehliob £it«r ent- 
leert. T«rf. nimmt an, iaas er bU in die NIhe des 
PettM aenet. internus und des Foramen jugulare vor- 
gedrungen i-it utji] in r]er Höhe zwischen beiden den 
extraduralen Ab>>cess getroffen hat (Cmpyeia des Saco. 
endoljnipb.?). Reilnn(( binnen Iraner Zeit. 

b) 3 Jahre alto> l\iin3 ;uu('r Otitis media 

purulenta: von anderer Seite schon zweimal am Wansen- 
fortsatz operirt, dann wegen muthmasslicher Meningitis 
tubereulosa aufgegeben. Tnta bestehender boehgradiger 

cercbrnler rr-irliciniir.ijcn operirt Verf. I>ir >j<'hün be- 
stebeode Höhle Öffuet sieb nach oben in einen Defect 
der oberen PTranidenkante inr Dura. Freilegung des 
Antnims, Wegnahme der hinteren Oehörgangswand. 
Excnteration der PaukenWihle, sagittale Ineision der 
Dura; Probepunctiou des Uu-ns ergiebt iu einer Tiefe 
Ten fiurt S cm EHer. Binsebneiden der eebr reaietenten 
Abscesswand, Entleerung eines tauben eigrossen AI >i f sses. 
Nach 2 Tagen breite Inciuon des acbou vorher frei- 
gelegten Sinus: brannrothe Thrombusmassen entleert; 
Spaltung der cerebellaren Sinuswand mit Kntleening 
reichlicher gelblicher yi isMgl^t if Einige Stunden spater 
Tod. Seoiioa ergab: keine Meuiugitiü; iu der Mark- 
maaee der rechten Hemispbii« findet sieb ausser dem 
durch die Ineision eröffneten Abscessc mit sehr dicker 
Membran ein zweiter, grösserer Absccss, nur durch eine 
feste Membran vom ersten getrennt. 

Bei einem 15 jährigen an aenter Otitis media er- 
krankten Patienten fand Lichtenberg (7) das typische 
Bild eines Warzenfortsatzempyems; ein Schüttelfrost 
und hiftiger Kopfsrl.mrr/, sowie die Vcrfallenh«!* '1- 
Fatienten Hessen einen radicalen Eingriff gerechtfertigt 
erscheinen. Hierbei fanden sich ein subpcriostaler 
Absoess im Preo. mastoidcus, ein kleiner intramuscalärer 
Senknngsabsoess im Kopfnicker, Fistel in der Corticalis, 
cariös i rwt ". bte Zellen, Tegmen antri und Sulcus 
sigmoideus cariös, ein pcrisinuöser und periduraler 
Abscess der mittleren Schädel grübe. Versebluss des 
Operationscanales nach 7 Wichen. 

fi.öpke (8) bat bei einer ^6 Jahre alten Frau, 
«eldie im Aoaeblnas an ein« aeute Hittelohreiternng 
an Pyimie (Sebüttelfir9st« mit sieil bis 41,6« an- 



steigenden Temperattiren) erkrankt war, die BadieaV 

Operation ausgeführt, wolni sii b Tlirumliasu uihI (hcil- 
woiae Vereiterung des lämissarium mastoideum, Eiterung 
der Wanensellen und Einschmelzung des Enoeh«is bis 
an die ^unde Sinusvand, Thrombose des Stous iiraiis* 
versus ergab. Heilung. 

Barr (9) schildert die ausserordenlticb günstige 
Einwirkung, weldie das operaÜTe Verfahren bei rm- 
sehiedenen intracranicllen ComplicAtionen derOhreitening 
auszuüben im Stande ist, besonders bei .\bscess im 
Ccrebrum (Lobus temporo-spheuoidalis), bei Ccrebellar-' 
absecas, bei exti^aralett und subduralen Abseessen 
und bei infei'ti'i^en ."^inusthronibosen. 

l>ie vorbereitende Eröffnung der Mittelohrräume 
ToUsiebt Torf, mit Vorliebe mit dem rotirenden Knopl^. 
bohrcr, dw HohlnMiMel Wird nur ausnabnisw^ ta 
Hülfe genommen. 

Verf. bat aus der Literatur der letzten 7 Jahre 
168 Fiile lusammengesuebt, in denen Operationen mü 
inrlif Igendcr völliger Wit ifi r!ii^rst«llung der Kranken 
zur Beseitigung von iutracrauieilen CompUoatiooen 
unternommen worden sind. 

Lannois und Jabonlay (10) beobachteten bei 
einem 29 jährigen Manne, der seit 25 Jahren au einer 
eiterigen Otitis media gelitten hatte und sebliesslicb 
an einer intracraDiellen Complieation su Grunde ging, 
neben Schwindel, taumelndem Gange, Uebolkeit, Dys- 
phagie, Kopfschmerz, rechtsseitiger Hemiparese und 
partieller Aphasie auch Bcmiauopsie bei erhaltenem 
PapillarreAei. Naeh awei ▼ergeblieben TersuiAsnt dem 
angenommenen Hirn ilo' > sse ,T,if operativem Wege bei 
zukommen, hatte ciu dritter Eingriff den gewünschten 
Erfolg der Eiterentleening. Der Tod trat einige Tage 
nach dieser letzten Operation ein, und die Attiopsie 
ergab einen Absccss im Occipitallappeu. 

Gluck (11) giebt eine historisch-kritische Dar- 
stellung der in den letxten 25 Jahren erreichten Er- 

lölge der Olochirurgie. Sein Rcsum^ lautet: .Weijr» in 
Zukunft die otologiscbeti '^p cialforschunt;! u im hr und 
mehr Uemeingut der gcsammtcu Mediciu werden sollten, 
der Obrrnant, wie Bergmann sehreibt« wieder Chirurg, 
wie er einst aus dem Schoosse der Chirurgie hervorge- 
gangen, dann steht zweierlei von diesem Fortschritte 
zu erboffen. Einmal werden Prophylaxe und rationelle 
milde Behandlung im Sione Hanges» Hiebaers und 
HartmimirN in ciijcr stetig grösseren Anzahl von 
Fällen schwere cbirurgische iäingriffe vermeiden Ichren, 
xweitens aber wird man bei den cbirurgisoben, das 
Lebt n direct bedrohenden Compticationcu nicht zögern, 
lebensrettende Eingrif!»» zu wagen, auf die Gefahr hin, 
das Gehörgan als solches auf der Seite der Erkrankung 
SU opfern." ,Am Ohre und der PaukenbShle hat man 
bis zu Seliwartze nicht einmal deti EiforKij^jtn freien 
Abiluss zu schaffen gewagt^ und erst seit diesem Soböpfet 
der Trepanation des Wanenfsrtsataes etappenweise der 
Chirurgie den berechtigten Zutritt zum Schläfen- und 
Felsenbeine gestattet. Zaufal's Idco und Initiative 
endlich verdanken vir die erfolgreiche Behandlung der 
otitisehen Sinusttuombog«!.* 

Bei dem von Bopp« (13) behandelten SSuaveo, 
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welcher in Folge von Influenza an einer rechtsseitigen, 
citrigen Uittelohrentzüu'iiing erkranict war, traten nach 
dem VorsiGgeo der Otorrhö Fieber, linksseitige Löbmuog 
ond am f»Ig^Dd«D Tige Apbarfe auf. Bei d«r Par»* 
contese, welche jetzt vorgenommen wurde, zeigte sich 
kein Exsudat. Obwohl auch der Warzenfortsatz keine 
kraukbafteu Veränderungen darbot, wurde zur Trcpa- 
nstioa geMhritttD. Dabd «ottettto li^ «tvat Eft«, 
hei der Rnrcitoning der Knochenöffnunf^ Tind mehrfnc-!i*^n 
Functionen wurde kein weiterer Eiter gefunden, üa der 
ZiifltBDd des Patienteo uaTerSodMi blieb, mude lebon 
am folgt tiden Tage von Neuem trcpanirt, aber wiederum 
ohne Krf'ilg, wril die richtige Stelle nicht ^'etroffen 
wurde. Der Kranke starb nach 5 Tagen, und es fand 
sieh bei der Seetion in der Torderao Partie dw «rstsD 
Schläfen Windung ein tanbeaeigmeer AbeecM. Daa 
Ifittelohr war intact. 

Rimini (13) beschreibt einen Fall tod otitischer 
1'\Tiriiie nach Diphtherie, weleheii er bei einem S'/'jjäbr. 
Kinde beobachtete. Die l);[j!ithenc war leichter Natur, 
das Tonsillcncxsu'iat versehw.ni'l nach einmaliger Scrum- 
iigection ; während der Reconvaleaz {10 Tage nach der 
lujeciäon) plötzliches Fieber mit scarlatinaäbnliclieni 
ExaTitbein. zwei Tage später Ohrenfchmerzen, dann 
eiln^ar Ausfluss, gleichzeitig mil letztcrem aber Schüt- 
tclfrosir. NiKh 3 Taget! schmerzhafte Schwt llutig des 
linktin Kniegelenkes und des linken Oberarmes; nm 
lelben Tage Exitus. Im Sinus transvcrsus, pctrosus 
superier und inferior rechts flüssig schwarzes Blut; 
Insserer Geborgaiig, Paukenhöhle und Antrum mit 
flicketa, bröckligem Eiter *:''tullt, kleine I'r rf iratiMO des 
Trommelfelles, Warzenzellen intact. Links derselbe 
Befiind, aber ToUettndige ZeratSrung des Trommelfellea. 

Bloch (14) hat einen Fall beobachtet, in mlebeai 
nm f^chhisse einer Warzenfortsatz-Aufmeissciung wegen 
Caries und Cholesteatom eine äussert heftige venöse 
Blutung auftrat, welehe er auf eine Verletaung des 

I/til!ms veriae ju^'u!. /■,irüekfiilireri zu niiissen t;!auhte. 

Nach der Entlassung aus der Klinik wurde der Kranke 
wiederholt von Blutungen aus dem operirten Ohre, dem 
Munde und der Nase befallen und ging auch in einem 
derartigen Anfal! r.n Gnimle. !")[<■ Srctton '-n^'.ib, dass 
der Boden der Paukenhöhle intact war, hingegen das 
Ziiiehenatfleh awiachen Canalis earetieus und Pauken- 
bSble eine grosse cariose Ijü<^ke aufwies. Die bei der 
Operation eingetr»»tenf» verMsi Blutung nuisg also aus 
dem die Carotis durch den Canal begleitenden Sinus 
carolieua gestammt haben. 

l'nter den von Schubert '15; beschriebeneu Sec- 
tionsbcfunden an operirten Schläfcobeioco ist besonders 
ein Fall herrorKuheben, welcher einen sdt Jahren mit 
ohroniaeher < >i "rrii" behaftt^ten 8 jähr. Knaben betraf. 
Bei diesem bestand seit 24 Stunden einff retroauricu- 
lärc Anschwellung, bei deren Spaltung reichlicher föti- 
der Eiter sieh ergoss. Einige Tage später wurde von 
einer dicht hinter dem Uehörgange gelegenen Fistel aus 
eine grosse, n<ich oben von der granulirten Dura be- 
grenzte Höhle eröfl&iet. Bei der Abkratzung der Dura 
irird keine Fbtel gefonden. U Stunden naeb d«r Ope- 
ration T.id tu,ler Lungenödem. Die Section lehrte, 
dass von der Stelle der Dura aus, au welcher div Gra- 
nulationen gesessen hatten» ein s<dimutzig grauer Fleok 
in einen leeren Abieess führte. AogensebeiuUcb war 



letzterer durch den WsTMuftirtsatt unter dfo Weieb- 

theile durchgebrochen. 

Briegcr (16) bestätigt äuuiicbst, das* l^vamie 
auch ohne Vcrmittelung der Thrombose eines Hirnsinus 
sieb an eine Ohreitenü^ an&cbliessen itann, bespiieht 
sodann die Husbelmetasiasen (ahnlicb der Derma- 

tomyositis) und die durch Vermitt€lui;g der Kriochcn- 
vcnen entstehende (ostcophlebitische) Pjitinic. Luugen- 
metastasen sind, wie Verf. beobachtet, bei den nicht 
mitSinuspbtebitis oomplicirten PyämieiäUen selten. Bei 
der osteophlebitiscben Prämie den Knochen selbst mög- 
liclist in der ginzen Ausdehnung des erkrankten Ge- 
bietes fertzunehitieü, wie es Hessler empfiehlt, hält 
Verf. niebt tür richtig und jedenfalls ohne !oc,%lc liidi- 
cation für unzweckmässig. Die Jugulansuoterbindung 
hält B. bei Prämie ohne Sinusphlebitis nicht nur für 
seiährlicb, sondern auch für nutzlos, weil durch den 
verscbluBs dieses einen Weges dm InfsetwnskeiDen 
der Eintritt in dio Bluibun doob nicht »uispent 
werden könne. 

Bezüglich der dur«h Thrombophlebitis des 
Sinus ttansversus erzeugten Pjrämie betont Verf., 
dass trots unerwarteten Erfolgen der Therapie die 
Diagnose nur wenig gewonnen habe. Unbestritten sei 
die diagnostische Bedeutung der characteristischen 
Fieiiereurvr-, aiisselilag>;ebend der Nachweis von Meta- 
stasen. Fehlen der öehnenreflexe, l'epton im Urin 
(Passow) seien keine zuverlässigen Symptome. Auch 
die Verinderungen im AagMibintergrunde können einer- 
seits bei Pfinde fehlen, andererseita, wie es scheint, 
bei uncomplicirtf n OtilisfSllen vorkommen. 

Der letzte und sicherste Weg, den man für die 
Feststellung der Sinusphlebitis einschlagen kann, ist die 
explorative Freilej{ung des Sinus und eventuell 
die ziemlich ungefährliehe Probeincisiou desselben, ob- 
wohl auch diese unklar« Ergebnisse liefern kann: a. B. 
schliesst die Aspiration flüssigen Blutes ans dem Sinus 
die Anwesenheit vlv.vs Tliromfius nielit aus. Für sehr 
wichtig hält Verf. die microscopische Untersuchung von 
Blutproben und dio Verimpfung auf Thiere. (Eintreten 
toxischor AUgcmeioeraeheinungen auch ohne Anwesenheit 
von MieroorgaDismen). 

Was die Prognose der Sinusphlebitis betrifft , so 
ist daran festzuhalten, dass die radicalo Freilegung 
des in den Mittelohrräumeti loealisirten Krankheits- 
processes die erste Voraussetzung für die Dauer der 
Heilung ist. Die Entleerung extraduraler Abscesse kann^ 
ebenso wie schon die Aufmeisselung des Warzenfort- 
satzes allein, in manchen Fällen zur Heilaug führen. 
Die breite KrotTtiung desJ^inus dureh Exeisioii der Wand 
und Au.'>rautiiung des Inhalts kann im Allgemeinen aU 
unbedenklich angesehen werden. 

Aucb bei bestehender Sinusphlebitis hält Verf. die 
DnterUndung der Angularis nicht für nngefibrlieb, vdl 
rückläufige Friibnlie, Thromhosiruiig ent.st"hen kann; 
jedenfall.s müsse die: Ligatur local iudicirt sein. 

Für Thrombose des .Sinus cavernosus sind 
Exophthalmus, Augenmuskellähmungen, Lidödem, Che- 
mosis und Blutungen der Conjunctiva bulbi, Betinal- 
Tenenb^rioiie, Ihgeminusanästhesie charaeteristiseb. 
In zwei vom Yerf. beobachteten Fällen folgte der Br- 
Öffnung des Sinus transvcrsus ein deutlicher und über- 
raschend schneller Rückgang der Stauungserscheinungen 
im Gebiete des Sinus opbihalmieas. Die Prognose der 
Thrombose des Sinus oavemosus mnsa, obwohl einselne 
Falle von Spontanheilung beschrieben sind, als sehr 
ungünstig bezeichnet werden. 

lieber die vom Verf. beobachteten 14 Falle von 
Sinusphlebitis musa im Originale naobgelesen vordtn. 

Der vn;i Breitung (17' lehandclte Knabe ran 
Ii Jabrcu war 5 Tage vor der ersten Untersuchung 
dureh den Terf. unter SehSttsifroat mit EopMnMfSWi, 
Appetitlosigkeit, Obstipation, SebUfloeigkeit eifcnnkt; 
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«ft traten dann Empfindlichkeit gtgm Lidit, Schall und 
Hautreize hinzu. D^r rechte Gehürgang war geschwollen 
uod enthielt Eiter; in der Tiefe erschien eio glatter, 
bititw, onlieveKUdiw Gflgeiurtand, der lieh htü der 
Smilininj^ wie Holz anfühltr. Nach der Eitraction er- 
«ieaä sich dieser Körper als ein kciirürmiger Holzpflock, 
der micerirt aassab. Das Trommelfell var durch Druck 
atrophisch, aber sonst intact, an der Unkeo eberen 
Gehörgangswaud ontloerte sich aus einem Schlitze etwas 
lötider Eiter. Nach Extraction des Fremdkörpers trat 
ruhiferSeblal ein» «od luwh lOTafco var Tolbtiiidige 
Heilnpg an bemerken. Was die Herkunft dea VTemd- 
körp<'ni betrifft, s<> war dieselbe nicht genau festjsu- 
stellen; wahrscheinlich hatte derselbe lauge im Ohre 
geleKan and vsr bei einer einige Tafo ror der- Er» 
krankuug st»ttgebabten Batgerd tiefer in den OehSif;ang 
geratben. 

Verf. eiklSrt dae Krankheitabild als Leptomiugitiä 
entatanden durek Fortktieelien einer Otitia externa. 

Donker (18) fiihrte bei einem 7jährigen Knaben, 
welcher an einer acuten links.seitigen eiterigen Mittel- 
obrentzündung mit Perforation der Membr. tlaccida 
erlnankt war nnd naek piStaliebem SIstiren derSterang 
pyämische Erscheiniingpn d.irhot. die Freilegung des 
Sinus transveRius und Spaltung der Siouswaod io einer 
Aosdebnnng von 2'/2 cni aus. Nach einigen Tagen 
etelite sich eine metastatische Pleuritis ein, welche die 
Besection <h-T scchstcti Rippe erförderte. Der Auafpng 
war vollständige Heilung. 

Der ftjShrige Knabe, desaen Krankengescbicbte 
Körner (19) veröflfentUcht, wurde im August 1895 
schwerhörig und klagte über zunehmende Kopf- 
»cbmcrzeD. Am l. Octobcr wurde er in die Uhreu- 
fcHnik an^enemmen. Bei dem anüallend blassen Pa* 
tirntpii bi:>.st.ni'l hf-iderseita Exophth.iliMu^ , Ab'lucens- 
iähmujig, Dilatation der Uautvencn am \ordcrkopfe, 
Sebwellnng der Schlsfengegend beideneits; Stanungs- 
papille. Beide Trommelfelle stark vorgewölbt, linker 
Wansenfortsatz druckempfindlich. Die sofort vorpe- 
nommene Paraceotese fürderte aus beiden raukeuhi>hlcQ 
reieblieben Eiter au Tage. Mit Wabrseheinlidikeit 
wurde mit Rücknebt auf das ZusammontrcfTen von Ex- 
ophthnlmn?! , Stauungspapille'. luv Iluri^ der .'^tirn- 
vencn und Abduceuslähmuog die Diagnose auf otitischc 
TInrombopbleMti» beider Sinne eaveinosi gestellt. Am 
7. Octob^^r tinks; Wiederholung der F'-nraecntcse; am 
folgenden Tage wurde, da die Sebmenen oiobt nach- 
Hessen nnd Fieber eintrat, der stets druekempflndliebe 
linke Warzenfortsatz aufgemeisselt uud dabd die abnorm 
tief .stcb^'fi'le mittlrrr S.'h'ifh'lirnibc eröffnet. Es zeigte 
^ich eine starke Füllung der Duravenen. In Folge 
asphyctischer Eraebelnungen musste die Operation ^or 
der Erreichung desAntnim und ohue die be.-ih'ifbfi|,'te 
Sinubfreilt'pnnf unt^rbrnichen werden. In den folnotideii 
4 Wochen änderte sich in den objcctiveu Erscbciuungeii 
niehta, nur das Wnndseeret vurde vorübergebend foetid. 
Am 13. Novettiler k un ohne Tcmper.Hiircrhöhung 
SU Steigerung der Schmerzen, bauögero Aufschreien, 
Apathie und Unruhe, am 14. wurde Nackensteifigkeit 
beobaditeti nadi wenigen Stunden tmt der Tod ein. 



Die Sectio n ergab, ihim Vr ln Sinus pblebitisdi 
erkrankt war; wohl aber fand man beide Sinus trans- 
versi in ihrou den Schläfenbeinen anliegenden Theileo 
durdi grau gdarbte Tumoren, die von der Snuswand 
ausgingen, fast vollständig verstopft. Aehnliche Tumor- 
ma.ssen waren, von der Schädelbasis ausgehend, in die 
Schläfenbeine, die Augcnhühlen uud Temporalmu^kola 
hineingeirodiert. Die Diagnose lautete anf Ghlerom. 

Morf (20) hat bei einem an acuter Otitis erkrankt 
gewesenen 56 Jahre alten Mrinne >'inen von ctw.i 4 cm 
dicken Weichthcilon bedeckten subpenosialeu Abscesvs 
am Wanenünrtaatae inddirt nnd im Anseblnsee an diese 
Opcnitioii den Hussrrlicli i!it.'ii''t'-ri rroct.'ssu> mastoidf'iis 
selbst eröffnet. Erst in einer Tiefe von 2 cm wird in 
dem elfenbeinharten Knochen eine banfroragrosae Hohle 
gefunden, durch welche die Sonde in die Paukenhöhle 
pilaiint. Eiter ist nicht vorhanden. Rtwa 5 Wochen 
nach der Operation, welche eine wesentliche Erlcichte- 
ning der TOiber lusserst befUgen Sehmen«! berbeige* 
führt hatte, stellte sich Erbrechen mit Pulsbeschleuni- 
ptins; ein. Wrf. constatirte rerlits Ilyperänup der Seh- 
iiervenpapille, nach wenigen Tugea ausgesprochene 
Neuritia «ptiea, dann LShmungaenebdnungen Im linken 
Faci/ilf^r-bif f.;' und dnn linken Extromität^rj. Die vor- 
geschlagene Operation wird abgeielmt. Bald darauf 
Eiitus. 

Die Section ergab, da^s die Durchbruchstelle des 
priui'iren Eiterherdes in die ?i'hri']eIhGlile 2' '-. cm hinter 
dem Knie des rechten ^inus transversus lag und durch 
eine feine Fistel mit duer vereinsdten han fl corngreasen 
Zelle im Waraenfortsatse nach ausaen und hinten von 
dem eröffneten kleinen Antrum communicirte. Ein 
unter einem Winkel von 4U— 15'^ zur Horizontalebene 
der Dorsalfliebe dea Bdkene geführter Schnitt eiSflhet 
2 Hirnabscesse. Der eine kleiner - lioj^t 2 mni unter 
der Uimoberääche, nach aussen von theilwcise er- 
weichter Hindensdiicbt (III. und IL Oceipitalwinduug) 
begrenzt und commuuicirt durch einen kleinen Detect 
der inner'^n Wnisd und cinr 1 cm lauge Fistel mit dem 
zweiten grösseren Abscess, welcher reichlich 2 Esslöffel 
Eiter entfallt und Über den Hinterhom dea Seitenven* 
trikels liegt. 

Politzer (21) beschreibt einen Fall von Reeidiv 
einer nach .'^charlachdiphthcrie entstandenen Mittclohr- 
citerung mit fast vollständiger Zerstörung des Trommel- 
felles. .\m (>. Tage der Erkrankung mus.sto der Warzcn- 
fortsatz cnifTnet, 2 Tage später, weil das Fieber anhielt, 
der normal aussehende Sinus ireigeiegt werden. Daa 
aus diesem entnommene Blut wigte Streptococcen. 
Nach der zweiten Oper.i'.I n stellten sieh tägliche 
Schüttelfröste mit dem cljar.icieristischen Abfall der 
Temperatur unter die Norm und bald darauf erfolgen- 
dem Ansteigen bis 40^* ein. (rleichzeitig entwickelte 
sich eine schmerzhafte Strangbildung an der rechten 
Jugul.irvene. Am 22. Tage der Erkrankung entstand 
eine eiterige Metastase im linken Ellenbogcnnelcnkc, 
worauf bald die Temperatur normal w^irde. 4 Woehen 
später konnte Pal. mit einer durch die Metastase be- 
dingten Ellliogenankjiose geheilt das Hett verlassen. 
Eiteriger Ausflius aus dem Ohre stellt sieb noch zeit- 
weise dn. Nach Verf.'s Beobaditungen zeigen die mit 
Mcl.istasen einhergehenden otitischen Pyämien einen 
günstigeren Verlauf als die nicht mit Mctast^n con^- 
plidrten. 
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Iii einem von Ahbc (22) an einem 2'/2jährigcn 
Kinde beobachteten Falle vou chrouiäcber Mittelobr- 
eitoning trat eine copiiwe Blutunf ans dem erkranktoii 
Ohre ein. Vi r!. c r-tTnct ^ den sich als gesund erweisen- 
den Warzenfortiatz und legt«, in der Moinun?, dass es 
sich um eine Erosion des äinus lateralis gehandelt 
hftbe, den teteterea Mom. Es tMigto sich nürgeads ein 
rarirscr ü^rd. Als Verf. aber vom Gehörgange hsr 
die PaukcnbÖhle soadirte, stiess er auf blossliegendcn 
Kaochen, und sofort stGrzte eine dunkle Blutwelle ber- 
Ter. 4 Tage -später wagte Verf. eine abermalige Ope- 
ration. Er unterband /^y rsMie Jugularvene und luitcr- 
sucbte den Inhalt des binus durch eioc Probeaspiration ; 
bioraof QuerinoiaioD und Tanponade des Siom. 86 Stun- 
det) nachher starb das Kind an Erscbüpfung. Die 
Section ergab, da«8 ein Occipite-parietalabscess vor- 
legen hatte und die Carotis durch einctt septischen 
Thrombus verlegt war. Ein Thail der Sohneeko war 
uccrotisch, ein kleiner Poqtiestcr war in BerühroDg mit 
einer Erosion aru Knie der Carotis. 

Körner (23) stellt fest, dass naeb der allgemeineo 
Annabme als .Symptome der Erkrankung des Sinus 
CtTOmosus Exf>plitlKiImu-s. stürktTC Füllung' 'l- r ."-'tirn- 
Tenen, Neuritis ner\i optici und Augenmuskeiiabmungeu 
gelten mäsaen und daas die entzündliche VerstopAing 
eines anderen Sinus niemals eine der genannten Er- 
scheinungen, von Stauungen im .lugeuhintcrgrunde ab- 
gesehen, hervorruft. Die Behauptung vou üessler in 
seinen Bucbe über otogene Pjraemie, daas die Angen- 
muskf lIHhmuugcn nicht cbnrai:tcr;'^ti<io!i für Thrcmhr^- 
phlebitis des Sinus cavernosus seien, sei durch keine 
tiDsige einwandfreie Beobaebtnng erwiesen. 

Grub er (M) hat 40073 Sectionsprütocolle auf das 
Vorkommen von otitischen intracrauicllon Erkr ink ingen 
durchsucht; 1306 Leichen (1242 männliche, 5t>4 weib- 
liebe), d. i. 4,5 pCt, wiesen als Todesursache intra- 
waaiAlle entztindlichc AfTectioncn auf: oUtisi-hen l'r- 
spmnges waren diese Complicationen hn 232 Leichen 
(163 männlichen und 69 weiblichen) = 12,8 pCt. Die 
Hebisahl der Yersterbenen stand im Alter von der 
Pubertätszeit bis zum hO. Lehensjahre. Die Ührcrkran- 
kuflg hatte bestanden rechtcrseits 1 18mal =^ 50,ö? pCt., 
linkerseits lOSmal ^ 44,3ü pCt., beiderseits 6mal — 
3,59 pCt. Caries bestand 107raal = 72 pCt. In 42 Fällen 
bestand Sinusthrombose ohne Caries, in lOO Füllen soldic 
mit Caries. 24 mal war der Siuus sigmoideus uhue Caries, 
78 mal mit Caries erkraaki Ohne Sinustbrombcs« fanden 
sieh bei niphtrariösen Fällen 31 mal = 13 pCt. Menin- 
gitis, 1!)m.-il = .S.2 pCt. Hirnabsccss, 1 mal = 0,4 pCt. 
Klcinbirnabscess; mit Siuuatbrombosc Meningitis 12mal 
= 5,5 pCt., Kleinbirnabscess 2mal o,S pCt. In den 
mit Caries complicirtcn FHIltn ohne Sinnsthrombose 
lag vor Meningitis 40 mal — ITpCt., Hiruabscess 13 mal 
= 5,6 pCt., Kleinbirnabscess 12 mal = 5,5 pCt.; mit 
Sinusthrombosc Meningitis 21 mal — 9 pCt., Ilirnabscess 
7 mal = 3 pCt., Kleinbirnabscess 4 mal — 1,6 pCt., 
Meningitis mit Cholesteatom 8 mal = 3,2 pCt. Von den 
obne Caries, aber mt Sinustbrombose behaftet Geweaenen 
gjngea 16 ^ Bfi pCb, von den mit Cannes und Sinus- 



thrombosc bebaftet Qeweaeaen 82 •= 18pCt an Pjaemie 
zu Grunde. 

In dem Falls von Wood ward (S5) bestand bei 

einem 14jährigen Knaben chronische Mittelohreitemog 
mit Fistclbildunp: nm Wrirzcnfort^intze, ■wrlcbe ^'k^ Er- 
öffnung des Antnim criorderlich machte. Eiter wurde 
daselbst nicht gefunden, und binnen 4 Tagen starb 
iler I'atienl Vt'.r Aut rp^ir (:rt;r*.b eiterige Pachymenin- 
gitis in der Umgebung des inneren (lehötgaoges, Caries 
des Felsenbeines, der linke Settenlappen des Cerebellnms 
war vollständig in eine Abseesshühic umgewandelt. 

Politzer (27) hat i-i .')."'. Fill- ii 'li> M"t-,.-l.ihrr'iume 
freigelegt, in 13 von diesen Fallen nach erfolgloser 
eiofaeher AnAneksetong naeb Sohwarta«. InSFlllen 
war der W.arzenfortsatz schmerzhaft ohne äussere Schwel- 
lung, in 12 Fällen mit Schwellung. 11 mal fand sieb 
ein subperiostaler Abscess am \S'arzcnfortsatze, dabei 
TmtA mit Fistelbildung in der Cortiealis. Offene Fistel 
mit spontHinem Durclibruch bcstnni um \V.'lr?o^lf^rtsatze 
dmal, im tiebörgang 6maL Hjperostotische Verengerung 
des Obrcanals war 7 mal nadiweisbar. 6 Fäll« «elgten 
vor der Operation Facialislähmung, darunter 3 Falle 
von Tuh' n iili'si'. In nahezu der Uälfte der Fäl!e fanden 
sich choiesteatomatüsc Massen, 14 mal dicht unter der 
Cortiealis. In 8 F&tlen feblte die binteie-obere GebSr- 

gangswand vollständig. .'naa' lieslrinrl Sclrrosi- des 
Proc. maatoideus. 4 mal war der Sinus transversus, 
5mal die Dura blossliegeud. 

Die typische Aufmeisselung empfiehlt Verf. b«i 
verhältnissm ^ro';>' i Hörweite, welche bei der Ra» 
dioaloperation geschädigt werden kaun. 

Faeialparese entstand bei der Operation einmal, si« 
war von km/':: Dauer. 

Als plastisches V 'rf.'ihrf ti Z'^^ I'. du^ Liinj^ssjMl'.img 
des Gehörganges und Anualiung des t;incii Lappens 
naeb oben, des anderen naeb unten vor. Vebrmala 
wurde die K "rn r'- hc und Thie rsrh'scbe Plastik 
mit gutem Erfolge verwendet. Bei grossen Choiesteatom- 
bShlen Hess Verf. die Oeffinrag im WarseafortsatM 
persistent. Die Ausheilung nahm meist Monate in An- 
spruch; im All;.i meinen hält Verf. die Angaben ver- 
schiedener Operateure über die Uöilresultate für zu 
optimistiseb. Letaler Ausgang wurde 6mal beobaohtet. 

Bei der von Schwartzc (28) behandelten 22 jähr., 
seit S Jahren mit rechtsseitiger iJhreiterung behafteten 
Frau bestand seit 7 Wochen Erbreeben (2 Tage an- 
kältend), dann Sebmen im Hinterkopf, kein Fieber; 
unsicherer Gang mit Taumeln nach links. Erwritfrtinp 
der rechten I'upille bei träger ßeaction, aber normalem 
ophthalmoseopisebem Beflinde, Steigerung der Patel- 
larreflexe. Das rechte Trommelfell zeigte einen grossen 
Defect der hinteren Hälfte. Die iMiAn ergab einen 
wallnussgrossen Abscess in der rechten Kleinhirnhc- 
mispbäre, dreurosoripte Leptomeaingitia und Paeby- 
meningitis interna, dironiacbe, alte Endoeaiditis de- 
formans. 

Leutort (29) ist der Ansicht, dass otitischu Py- 
ämie durcb Thrombose der Knoehenven^ ohne Betbd- 
ligung des Sinus wobt au Stand« komme; seiner Meinung 
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nach ist der Tbrombub in dc-u Füllcu, ia welobeu der 
Siiras aasebeinend frei war, sieht gefandin ironkn; ror- 

haiidcn sei ein solcher stets gewesen. Die KooebeDVeiiea 
raüssten sich bei Thrombcnbildunj- bnid sf> vA]!ktiinni,>n 
verstopXeo, doM vou ihnen aus nur ganz geringe Mengen 
T<m Toxinen in'» Blat übergelieD kSanten. «Veber meh- 
rere Tage anhaltendes, im Verlaufe einer acuten Eite- 
rung nach Ablauf des acuten Stadiums bei freiem Eiter- 
abduss aus der Paukonböblc, gauz besonders aber im 
Yerlauf emtr chranischen MittelolHreiteraiig ohne asnie 
Giacerbation der Entzündung und stärkürc Kiterreten- 
tios io der Faukeaböhle bestehendes hohes Fieber ist 
10 gut vie ansnahmalos der Ausdnick der Toriiandeneo 
Siuusaflrectioo." „Besteht hohes Fieber mit oder ohne 
■^rliutti^lfrost. i.'lcr tritt im Verlauf einer chrftniscIuMi 
tileruiig, auch wenn die Krkraukung de» Warzeniort- 
»taes ttiebt auffällig ist, ohne andere erkennbare Ur^ 
neben über mehrere Tage anhaltendes Fieber oder gar 
Scbütteifrost auf, so muss die Operation schon beim 
mteo fängriffe sich auf die breite BrBffaung des Sintis er* 
strecken." Letztere hält Terf. fUr ungdabriich, zumal 
(iie Furcht, einen supponirten p^itartit^'^n T]ir.i!i1«us 
durch einen EiagrüT am Sinus zu inticiren, gänzlich uu* 
begründet sei. 

Verf. veröffentlicht gleichzeitig II Fälle vou Sinus- 
erkrankuügcn aus der Hallenser Klinik. 0 davon sind 
operirt worden, von denen S gebeilt wurden, 3 gestorben. 
3 wurden nur am Wanenfbrtsatxe operirt, niebt operirt 
wurden 2. mal Witr die rechte Pcitr licfnücn : sämmt- 
licbe vor der Operation ophthalmoscopisch unterauchteo 
Pill« wiesen keinerlei Veiändeiungen TOn Belang am 
Augenhintergninde auL Obturürend waren die Thromben 
in 6 Fällen. 

Der Fall von Sinusthrombose, veiohcn Uoff* 
mann (80) besehreibt, hatte folgenden Verlauf. 405ähr. 
Frau war im Anschluss an Influenza vor Woch' ii ui 
acut' r Mittrl ihrcntzöndung erkrankt, welche zugleich 
die Ncbenraumc betraf. Da anfangs ein tieferer ICingriff 
Tcrweigert wurde, musste mehrmals das Trommelfitll 
gespalteu werden, worauf immer nach kurzer Zeit hef- 
tige Beschwerden auftraten, weil die TrommelfellöfTnung 
äeh immer wieder sehr schnell verkleinerte. Localc 
Applicationen von Eis und Blutegeln vermochten gleieh- 
falls nicht Abhülfe zu schaOen, so dass sich schliesslich 
die Kranke zur Operation eutschloss. ErüiTuung des 
WarKenfortsatses, dessen ausgedehnte HohlrSame mit 
EStor gefüllt waren. Der krankhafte Proccss erstreckte 
sich hinten ''ben bis an i^i'^ii ."^intis; bei der Enll'emung 
einiger Graiiulaüoneu aus der hmteren-übereu Ecke 
des Operationsgebietes trat eine Blutnng aus dem 
Snus e'.ii. 

Nach der Operation »tcigerteu sich dieKopfechmerzeo 
mehr und mehr, auch seigten sich weitere cerebrale 

Symptome; Verminderung der I'ulsfrdjucnz, Schwindel, 
Erbrcehtii, Fi iinioN li,'., Di linen, Neuritis optic i. Facial- 
läbmung der entgegengesetzten Seite. Die Krauke litt 
■n haitoSdrigor Obstipatioit. Da im weiteren Verlaufe 
die .Iugular\'ene als Strang ilibtbar war, wurde H Wochen 
nach der ersten Operation ein weiterer Eingriff notb- 



wendig. Dieser erwies den Sinus trausversus in seinem 
absteigflodeD Tbeilf sdaem Knie und auch in seinem 
boriseotalen Verlaufe durch einen obtorireaden Thrombus 

verschlossen, nach unten setzte sich der letzlere in die 
Vena jugularis fort Eiusticbe iu*s Gebirn ergaben ne- 
gativen Befund. Da auch Oedcm bdder Augenlider 
und Stauungspapille beobacJitct wurden, war anzu- 
nehmen, dass auch der Sinus ravernosus von der Throm- 
bose ergrüTeu war. Ileiiuttg binnen 5 Wochen. Die 
Eotatehung der Thrombose fahrt Verf. auf die bei 
der ersten Operation geaetate Verietsuog des Sinus 
zurück. 

Kuhn (81) besebteibt 1. einen Vall von aenter 
eiteriger lütteloihfentzündung bei einem 23 Jahre alten 

M:tnn^. welcher zunächst antiph!ogi<ti>oh , d.iini rait 
Faracentese behandelt wurde und bei welchem sich 
sdion bald nach der Jürkraakung Sdiwindel «ingestsllt 
hatte. Etwa Vi Ja^ir u»<'h ersten Aufnalitm trat 
hohes l'ieber, grosse Unruhe, verwirrtes Sprechen ein, 
dann aphasisdie Störungen, Worttanbbeit und Naob- 
klingcu. auch Paraphasie. Da ein otitiscber Abscess 
im linken Schläfenlappcn nn^enommi'n wur<!e. schritt 
Verf. am 29. Mai »ur Operation vom Warzenfort^atze 
aus. Hehrere in Tersebiedenen Biehtungen vorgenommene 
Probepunctionen hatten kein Ergebniss, auch nach 
kreuzförmiger Spaltung der Uirnluiute und tiefer 
Function mit dem Messer fand nch kein Eiter. Am 
Tage nadi der Operation Exitus. Die Section ergab 
rinf intensive eiterige Meningitis, aber keine Ab^ro<!s- 
bilduug. Die Entzündung hatte sich vom Mittclobro 
einerseits nach dem Wanenfortsatie, andererseits nach 
dem hinteren Abschnitte der Pyramide fortgepflanat» 

2. Bei d- r nn nncxu 15 Jahre alten Mädchen vom 
Verf. vurgenommeueu Cholcstcatomopcration, bei welcher 
die Blutung eine auffallend geringe war, trat pfötslieh 
C}aii> si' \ n sUxrk erweiterten Pupillen, Aufliören der 
Htn- urid Respirationstbätigkeit ein; trotz Stunden 
lang fortgesetzten Wicderbelebungsvervucbcn war die 
Kranke todt. Während Verf. als Todestursche die Nar- 
cosc betrachtete, ergab die Section, dass eine I.iift- 
embolic im rechten Vcutrikel vom Sinus sigmoideus aus 
stattgefunden hatte. 

flruaert (82) veröfiTentlicht einen Fall von ope- 

rirlem Ilirnabscfss mit Ai^panp in Heilung. Der 
23 Jahre alle Patient litt an chronischer Eiterung des 
rechten Ohres mit Cholesteaforabildung. Staeke'sehe 
Operation; bald danach führten andauernder Kopf- 
schmerz, Somnolenz, wechselnde Stimmung, Vergesslich- 
kcit, Incontinentia uriuac, Obstipation, Appetitlosigkeit, 
Abmagerung m der Annahme einer raumbesehränkenden 
ii lrTirrniii^llrM AfTertiMn. Als sich schliesslich deutliche 
llemiparese und Ilcmianacsthesie der Unken Seite ein- 
stellte, gewann die Diagnose auf einen Scbläfenlappco- 
abbccss an Wahrscheinlichkeit, und die Operation (Trepa- 
nation auf den Scbläfenlappcn) bestätigte diese An- 
uabme. 

Die Heilung bezog sich nicht nur auf den etwa 

80 coro Kitcr enthaltenden Hirnabscess, SOndem aueb 
auf die ursächliche Obrerkrankuug. 
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PouUeo (33) bat uatcr 145^0 ä«ctioosberic]iten 
des Conunnneboipltalea in lopcuhagea 48 FiU« 
(0,3 pCt.) getun'lcn, h,:l denen der Tod durch eine 
otitische CerebralatTectiou bcding^t wordci! war. Unter 
2uuebujig voo Fällen aus der eigenen Praxis kann 
Terf. aber SSFille von otitiseheo intcaoniiielleD ProMscttn 
borichttn. 1. Hirnabsccüse. 17 Fälle, 12 Temporal- 
lappen-, 5 Cercb^llarabscesse, von ersteren 8 rechts, 
4 Ixüks, voo letstereo 8 rechts, 2 links. In 5 Fällen 
trorde operirt, 8 maX nH glfiekUdwin firfolge, stets mit 
Ref^fction des Warzenfortsntzcs. '2. Sinusthromhns<*n. 
17 Fälle, Sinus traosveisua links Fälle, rechts 7 Fälle, 
Sions petrosos sup. et iofSer. 1 Fall. In 6 Fillen irorde 
operirt, stets ohne Unterbindung der Jugularis; nur 
1 Fiill vuräc g.T.ntrt, 3, Mt-it in gi tis. 18 Fntl.:'. 9 m;U 
Obreuleideu rechtä, d mai links, einmal beiderseits, in 
dnen Fklle irurdo mit Torfibergebendem Erlulj{fi operirt 
In 11 FHÜpn vnr i ine Verbindung zwischen dem Obreti- 
leideu und der Meningitis nicht uachw<>ishar, 3 mal 
^ng die Infeetion durdi du Tegmen tympaui, 2mnl 



fand sich die grössto EitMaosammlung ia der Fosi* 
aignoidei, 3 mal vir die ÜDHeettm vidkisbt den Kerr. 
«NMtleiis «ftfiMg gegtagen. 

[Hei man {^H) berichtet ausführlich über die 
81 Monate ooiftMeiide Leideas- oad ¥artaigeadiiAle 

l iries mit eiteriger Otitis media behafteten Mannes, b« 
velcbem sich i^ymptome eines schweren Biroleideos 
eingestellt hatten. Patient hat xveimalige Trepa- 
nation der Schädelhöhle (wobei jedoch kein Absecss 
gefunden wurde), eine Trepanation des War2enfort"«atie?. 
eine zweimalige energische aotiluetisobe Cur durchge- 
maeht tind von jeder dieser Bebandlongearten nmk* 
würdiger Weise eine vorübergehende Besserung erzielt 
Eine rapid fortsehrcitendc LungCDtuberculosc hat ihn 
von seinen schier die menschlichen Kräite über- 
steigenden Qnalen erlüet 

Die Seetioo ergab einen Abscess im rechten Klein- 
hirn«. Trsebieky (Krakau)-] 
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R. Universitä di NapoU. Bd. IV. 8. p. 272. — 78) 
Vossius, A., Zur Diagnose und Begutachtung von ver- 
alteten ünfallverietzungcn des Auges durch StanlspUtter. 
Aerztl. .Sachverst.-Ztg. Jahrg. II. Xo 7. S. 145. — 
74) Vurpas, Cl. et H Eggli, Quelques rerherches 
psycholpgiques sur N - ns de la vue rhez ih. u\ i nfants 

nperes de eataracie double congenitale. Auual. med. 
psych. Ser. 8. — 76) Westboff, Jaarveislag der af- 

d i ling Oogziektcn vor Kosfeloozc Amsterdam'.schc Poli- 
klinik over 1895. (1486 Augenkranke, 268 Trachome. 

13 Staroperationen, 6 Iridectomien, 2 Enueleationen, 
25 Tenotomien und 12 Lidoperationeu.) — 76) Wid- 
mark, Johan, Seralimerlasarettets SgonkUoib Rapport 
för ar 1895. Stoekholm. 

in dem ersten Falle von Aodersch (5) war der 
Enpbfbalmns «ioseitit, 9 fllle varai dozd» sahvero 
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üorahauterkratikuiigeu couipUcirt uud im 3. Falle fehlt« 
die StrniDS. 

Bach (7) giobt bei Operationen der Asepsis den Vor- 
zug vor der Antisepsis und n. -int, dass Infecti* nsppfahr 
nach der Staaroperaüou kaum noch vorbanden bczw. 
bei defselben sicher za Termeiden isi 

Bei Bruns (15) participiren bei Aiigeiierkrankuii- 
gen die Neger mit 27,4 pCt. und zwar mit Erkrankun- 
gen des Tbränenapparateü, der Bindehaut, Uorobaut 
Lederbaut, Liiue, der SebDenren and der Netshevt. Bei 
Glaucom, Entzütrlutigon r!. r Iris und des Ciliarkörpcrs, 
bei £rkraukuagcn der Chorioidca, llombautgeschwüren, 
Leukomeo, Pterygium, Chatarion, TnuAom mitvenifer 
als 6 pCt. : bei Bindebautoatarrh und Conjunctivitis 
pblyctänularis bcträ;;1 i3 1-^ Yrrli'/iniss nahe rm 40 pCt. 

ü.i'.vf den von Cohn (lf*J untersuchten lüO Htlgo- 
liadem ba'lco uoteniomiale Sehleistung 9 pCt, nor- 
male 5 pCt. ubcrnormale 80 pCt. Von diosen 5fi pCt. 
zwischen einfache' und doppelter & and zwischen zwei- 
und dreifacher S. sogar 30 pCt. 

Unter 97 Haan der deutseben Marine (bauptsiUdi- 
Hih der Marine-Artiltcr-r^ hf>=iisseu nur 6 pCt. unter- 
uormalü, 2 pCt. uurmale. aber 92 pCt. übernormalf 
Sebeebärle, und zwar 10 pCt : »/e— » o, 3C pCt. : >' . « bis 
doppelte, 35 pCt. s 7 pCt. : '« „ bis dreifache 

Sehschärfe, einer sogar noch mehr als dreifache Seh- 
schärfe. 

Hösslin (S8) beiUe einen Fall von Myoelonie in 

dem auch die Lidmusculatur in mässigem Grade bO' 
troffen ward, durch Bäder und Arsenik. 

Derselbe (38) beobachtete in einem Fall von 
Tunor d» Epipbyse ausser Diabetes iasipidua ieolirte 
Lähmung der liccii sup. und obliq. superioros, sowie 
des Sphiuctor pupillae. 

Unter den 8 Fallen von Anthrax an den Lideni 
von Iwauowsky (40) endeten 3 letal. 

Kraisky (41) berichtft über 259 grossere Opera- 
tionen, darunter 100 Extraetionen und GS Operationen 
an den Lidern. 

Morton (47) sah einen Fall von Atropin Vergiftung 
nach lustalUtioa mit 4 stündiger Bewuaetlosigkeit und 
Delirium. 

Nach Pergeas (57) halien die T<ni Ambroise 

Pari: angcwi ni!i t ri Instrumente und die von ihrr. trn- 
brauchten Termini tcdmioi im Laufe der Zeit ihre Be- 
deutung geändert, so dass es D$tbig ist. bdm Studium 
älterer Werke die Bedeutung der KuastausdrQeke der 
batreffendt n Pyriodu genau zu kenneu. 

Nach Steiner {üb} entfallen mehr ab 30 pCt. 
der Angenktanbbeiten auf Trachom und seine Folge^ 
zustände. Das l'terygium ist bäafigor als in Europa, 
viul häufiger dos i'^eudopterygiuin, selur selten dagegen 
sind die phlfctänaläreu Atlcctioneu. 

n. Dii^ose. 

I) Antonelli, II fenomeni sebiascoptci (ombra 

f.ilcata lin«?are) e la mia miopio acquisita dovuti a 
scluro.si st-nite doli tTist.illino <:d a catiiratta iniziale. 
Ann. di Ott. XXV. 2-3. p. 291. - 2j Derselbt-, 
Microscopie objective ä Taide de ia Skiaskopie. Aao. 



d' or. T. C\V. p. 459. — 3) Baas, Die »cmioliscbe 
Bedeutung der Pupillenstörungeu. Samml. zwang!. Ab- 
baodi. — 4) Burohardt, lieber den Nachweis veq{»> 
tSuBcbter Sehwachsiditigkeii AenU. Saebrent Zeitg. 

— 5) Bu>' \ i, r ntributo allo studio delle tcrmomctria 
et 8teto3kopi.k ücul.ire. Ann. di Ottalm. — C) Bayer, 
A., Beitrag zur Diagnostik des otilischen Himabseesses. 
Dissert i^Ungen. — 7) Bult, Optometrie subjecti\e. 
Arch. d. ophth. T. XVI. 4. — 8) Casey, A. Wood, 
Color measurement, and its application in mediciae 
and the arts. Med. Maich. — 9i Derselbe, Is there 
a Rampoldi's. -^i^u'' M i. .1 uri uy. — 10) Chase, 
W. E., Ein lu.stnimcnt zum Studium des Farbenscotom-i. 
N. Y. Eye and Esr Inf. Bep. January. II) Dunn, 
Kino neue llateiauebungsmethode fOr die Hombsat 
Ophth. Ree. Febr. — 19) El Iis, F. W., The JaTsI 
Ophthalmometer and tbc rurfbods of testing its accuracy. 
Boston med. and .sui>£. jvurn. Vol. CXXXV. Xo. 2. 
p. 39. - K> Elschnig. Die Ftiurli ns-Prüfung des 
Auges für Studircnde und Aerzte. Wien. — 14; 
Frenke l. H.. .Sur la n-action paradoxale de la pupille. 
Lyon med. Juin 7. No. 24. — 15) Guadensi, Di 
un nuovf. ipparecchio par rcsamc dell' equilibrio moseo- 
lare >h:^]l r.<-, hi. .\nn. di ottal. XXV. 2—3. — 16) 
üuaita, McU)d<i per misurare la visione cromatica e 
la »ensibilit;« luniinosa. Ibidem. XXIV. 6. p. 555. 

— 17) Henry. The ligbt perceptire power aa an and 
to diagnosis and prognosis in diseases of tbe e^e. 
Ophth. Rev. IS^ Hirschberg, .1., Ueber die r.'ti- 
gebildeten Iii itgctose der Hornhaut und )hri dii- 
gnostiscl i» li. iicutung. Deutsche ni>-d. \\ . Lh» [j»chr. 
No. aji. p, 604. — 19) Jackson. 1>li- .Spiegel für 
Skiaskopie. Am. Journ. of ophth. — 20) J e fcries, Color 
testing. (Bo.ston society tot medical improvement) 
Bost. med. and surg. journ. January. p. 18. — 21) 
Lucciola, Ouida all' esame funzionalc dcH' '^'M'. 
Torino. —22^ Makav, Eve sight and the public Ser- 
vices. Trans. S.'ü. V. Vol. XV. — 23) Oliver, 
Ch. A., A briei uote upoo a peifeeted series of test 
words intended for the detenmnation aod estimatitts 
of the power of accomodation. Arch. of Ophth. XXY. 
p. 217. — 24) Pflüger, Schprubuii uud Schprüfung. 
~ 2.'>) Polignani, Luigi, 11 perimetro fotodettrico t 
le sue applicazioni in oftalmiatria. Napoli. — 26) 
De .Santi. De l'examen rapide de la vision le cOASdl 
de retiaion. Ann. d'oeul. CXVL p. 80. — 27) S oben i. 
Die Bedeutung des sogenannten Mrose-Baeiilus bei der 
Diagnose der Diphthme. Bcrl. klin. Wochenschr. — 
28) Scher. Einige Worte über die Skiascopie in der 
Militärpraxis. WJester Ophtb. 3. — 29) Schwan, 
Otto. Die KunotionsprüfuDg des Auges und ihre Vei- 
werthung fär die allgemeine Diagnostik. (Erster TheiL) 
Leipzig. — 29a) Segal, Ueber die sichtbaren Rcgcn- 
bogenringc dfs gesunden und kranken .\uges. Wjestn. 

Nil, 3. — 30) Si..-iii'-!'l i Iii;. Ueber Verände- 
rungen der Pupillen-ltcaction bei Geisteskranken. Barl, 
klin. Wochenschr. No. 14. — 31) Spronck. C. H. H., 
Ueber die vermeiotUcheo „scbwaohnrulenten OiphUierie- 
bacillen* des Conjunetivalsaekes und ifie DifferenBranf 
derselben von dem echt' ii Dlphthi^riebacillus mittels! 
des Behring"schen Heilserunt.-». Deutsch, med. Wochschr. 
No. 36. S. 571. ~ 32) Stick er, (}., Ueber die dia- 
gnostische Verwerthung der Form und Vertheiluug der 
SensibilitStsstSmngen. Münch, med. Wochenschr. No. 9. 
- 33) Uhthoff. Beitrag zur Keratoscopie. Ein halb- 
bogen fi.iriniges Streifen-Keratoseop. Klin. Monatsbl. f. 
Augcnheilk." Juli. — 34; We k-Ji , L i J. Masseloti, 
Ija straboHn'trie et l'urgcnce de son emploi. .\UQ. 
d'oeul. Nov. ~ o'<; Werndly, Bewegbare Optotypen. 
Nederland. Oogbeelk. Byd. — U) Wilbrand, HL 
tieber die Oesiebtsfeldmessung am Dunkelperineter. 
Monatsschr. f. P.sych. u. Neurolog. — 37) Willcts, 
Das prismatisobe PcrimettT. Ann. of Ophth. and otol. 
Juli. — 38) Wolffberg. De la valeur diagnostique de« 
exameos fonotionels des yeux. Aon. d'ooul. X. CX7. 
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— 39) W ii r'l •■ ra n Ii Ii . H. V,, >l<i,>SL-'j[i) illi Slnilow- 
te«t) ia tbe determiuatiOD of tbc ocuLar rcfractioa. 
Kepriat Ir. inlcroat. öliiüca. Toi. I. 6. serica. 

Ubtboff's (33) Streifen-Keratosoop besteht am 

einem Halbkreis mit parallelen weissen und scbTllMn 
Streifen, der um seine Axe drehbar ist. 

Autouelli (1) /aad b«i Skiascopie ein«« VaU^ 
▼on b«paiieoder Catinwt Terbundeo mit SeleiMe dn 
Linse und Myopie in Folgo davon einen eigentbflmlicben 
siehe irörmigca Scbattcn am Pupillarrand. 

Nach Dem He Iben (2) ist die positive Aberration 
bei den Mjropen stirker als bei den Hjrpermetropen. 
Die rntersuchuug geMhab Diltteb Skiaseopi« einer lioe- 
ar«a Lichtquelle. 

Bnrehardt (i) giebt di« Tenehiedeneii M«tliodeii 
der Entlarvung von Simulanten hält und an fnr das beite 
und sicherste das StereoBOop, auch aoU man TOr Zeugen 
den Nachweis liefern. 

Für die Sldaacopie enip6eblt Jaltson (19) einen 
Spiegel von 38 mm Durchmesser mit einem nicht über 
8 ram grossen Seblucb; iür manche Zwecke lässt sich 
der Spiegel mit einem Deckel mit einer ücrTnung von 
10 mm versehen. 

Nach Hakay ^'2T> ist Prüfung der iiehschärfe 
oboe KeiraotioDsbestimmuQg nicht für gut oder befrie- 
digend anzuaehen. 

Werndly's (35) Sebprobeo sind auf einem Band 
ohne Ende befestigt, dns über eine Trommel läuft, ge- 
trieben von einem Uhrwerk, es ist immer nur eine Zeile 
auf ^mal siehtiiar. 

Pflüger's (24) für Decimalsystetri e'ngericlitrti.' 
Sefaprobeu bi«lcu eine grössere Abstufung als die bis- 
ber gebrihi«bUeben, smd f3r die Alpbabeten und An- 
alpbabeten gleich braudibar und sind mr Prüfung 
ohno und mit Spiegel lu verwcu'L n. Sie enthalten eine 
;^temtigur für Astigmatismus und eiguen sich um das 
10 fache Terkleinert lur NabeprOitang, namentlich für 
«orrigirto und uncorrigirte Myopie. 

Oliver (38) hat seine Schprobeu für die Accum- 
modationsprüfttng verbessert. Das liruudprincip sind 
Snellen Proben, es «eehselo Worte «ns berfasontalen und 
vcrlicalf^n Strit'hi^n ab mit runden, so dass Astigmatis- 
mus leicht erkannt wird. Die Buohstabeogruppeo sind 
ohne ZusammeniMDg, so dass Auswendiglernen un* 
möglich ist. 

\Villets (37) conslruirtf einen priviimii:, i, Vr- 
rimeter, in dem eine Jireisföroiige Figur von 6 Punkten 
auf einmal ersebeiot; daa Fehlen eines solehen Punktes 
acigt einen Gesichtsdcfect an. 

Chase (lU) perimetrit. Farbenscotoiuc auf einem 
Bogen mit der dem Scotom entspveebenden Farbe mittels 
kleiner weisser Marke. 

Guaita (IG) prüft Farben und Liohtsinn mit- 
telst rotircnder Scheiben mit eiulegbareu faibigeu S«c- 
twen. 

B'i Honry's (17) Photometcr iist die Lichtquelle 
constant und wird durch verschieden opake .Scheiben 
veräudcrt. Die frühen und mittleren Lcbeusalter haben 
die grSaste Perceptioiukj&ft, die mit dem Alter ab- 
nimmt. Bei £rknuikno|eD, die die Retina alBcirea 



durch Druck, oder luiosicatiou oder andere Umstände iat 
die L. P. K. meist herabgcsftzt. 

Segal (29a; bespricht die Bedingungen des Sehens 
van R^enbogenringen. Naeh ihm nebt aoeh das ge- 
sunde Aiit;- um I.k'fiifl.umiir einen Regenbogcn- 
kreiSi der nur schwach ausgesprochen ist und be' 
starker Beleuchtung und hellem Hintergrund ganz ver- 
schwindet. Verf. erklärt die Bildung des Farbeokidses 
durch DifTraction des Lichtes am Pupillarrandc Hei 
enger Pupille ist der Forbeuring ausgesprochener und 
grosaer als bei weiter. Bei CoqjQnotiTaleatairb ent- 
stehen die mehrl irlii ri Farbenringe durch DifTraction 
des Lichtes au den auf der Hornhaut Ii ifli ufl. n ?t*hl»>im- 
partikclchcn. Bei manchen Hornhauttrübungen, bei 
mandien beginnenden Linsentrübungen und Trübungen 
des Kammrrvras^trs tiTid des (il.iskörpers kounen ver- 
schiedenartige Farbonriuge auttrvteu. Die beim GUucom 
aiebtbaren Farbenringe sind aaeb S. durch den operirten 
Einfluss der Trübungen bedingt. 

Nmli .^^ti' ki r '')2''i knv.n man bei Sensibilitats- 
stürung der Baut analog denen der Netzhaut auf die 
befallenen Nervenbündel und Centren sehliessen. 

Aus Spronk's (31) Versuchen geht hervor, dass 
das antifliphtherische Ueilserum auch für die difTeren- 
tialdiitgiiöstische Unterscheidung des Diphthcriebaciltus 
von den sehwach virulenten Xerosebacillen verwerthbar 
i.st. Denn diese Bacillen n)".g n morphologisch 'jnd 
culturell dem Diphtheriebocillus uuch so nahe stehen, 
sie mSgen bei Heeradiweinebea Krankbeitsertebeinungen 
veranlassen, die diejenigen ähnlich sind, welche der 
künstlich abgesrhwii ht' Diphtheriebacillus verursacht, 
nach dem negativen Auslall des CoutrollTcrsachcs mit 
antldiphtiiensdiem Swun kann nicht danm geaweilMt 
werden , dass es sich nicht um Diphtheriebacillen 
handelt, sondern um Bacillen, welche einer oder meh- 
reren anderen Bacterienarten angeboren. 

Guadenzi (15) prüft das niusculäre Gleichgewicht 
dur< Ii Mniiiielles Unterbrechen des Doppeltaehcns mittels 
einer rotircudeu Scheibe. 

Nach Buaevi (5) steigern Liebteinwirkung, Massage 
und entzündliche Vorgänge die Temperatur des Auges. 
Durch die Auscultntion sind die Muskelgeräusche der 
geraden Augenmuskeln von denen der schiefen zu 
unteneheiden. 

Dann (11) bringt behals Feststellungen ; n Trü* 
buugen und Frcmdküiptrn in der nornb itit I w Auge 
des Untersuchen! am äussern Cautbus bis auf 1 Zoll an 
das au untersncbende Auge heran, bis es die von der 
hintern Liusenflache reflectirlcn Strahlen auffängt. 

Nach Uirscbberg (lö) verläuft die durch Lues 
bedingte dilhise Hornbaatentiü»dung immer mit neu- 
gebildeten Blutgefässen, die niemaU wieder vollständig 
sehwindi ti. D'f T'nfcrsuchung mit der Lupe ^n;rt. «iass 
die neugebildeten Blutgefässe in keinem Falle vermisst 
werden. Ja, die BlutgelasB-Sprossung leitet den Ent- 
zOndtiQgsproccss ein, sie ist ofienbar das bestimmende 
und kennzeichnende für diese auf T u - !i ■' ihendo SpUt- 
Eutzüuduug. Die dülu^c üoruhauicnlzunilung beginnt 
stets an einem Theile des Randes. £ben»o findet man 
daa nach tieferen Horahantfesohwüren anrüofcbleibeade 



Digitized by Google 



384 



E V K KS B U sc H , ALÜKNKRAXKimiTKN. 



Narbengewebe ganz und gar durchsetzt von Blut- 
gefässen , deroa Hauptstämme bis zum Eorohautrande 
und dwflber Udsw bis m itn vordern Bindebaui- 
gefibwo olwilMlb der Lcdvfaaul aSob vwrfolgen Iibmd. 

III. Pathologische Anatomie und Miss- 
bildungeiL 

1) A r h e tib .1 1? Ii . C, Ein Fall vviti orbitalem Me- 
lanosarcora, ausjjrheml vuoj episi-lcralcn Gewebe hinter 
dem Bulbus. (Aus der Universitäts- Augenklinik zu Mar- 
htvg.) Virohow's Ansb. f. pathol. Aoatom. u. PhrsLoU 
u. klin. Med. ia.Bd. — «) Aft, Bin Fall von Rbab. 
domyom der Augenlider. — 3) Antonelli, T.Ipumo 
plat. diffus et symetrique des paupicres. Ann. d'ovui. 
CXV. 455. — 4) Axenfeld. Th., A. K. Fick und W. 
Ubtboff, Allgemeine Pathologie und patbologiscbe 
Anatomie. Ergebnisse der allgem. Pathol. and patfaol. 
Anatom, des Menschen und der Tbiere. II. Aufl. Her- 
ausgegeben von Lubarsch und Ostcrtag. Wiesbaden. 

— .'») Bach, Ii., Anatomi-cher R^itiag zur Genese der 
angeboreuea Colobomc des Bulbus. Arch. f. Augen - 
heilk. Bd. XXXII. 4, S. 277. — 6) Barabachcff, 
Ca« M rapportant ä la casaistiquc de« taebes cong£> 
nitates de la eonifo. Xm Clinique Ophthalm. Oetobre. 

— 7'' Baui^r, H., Uib-ir (1i<: I rsache der veränderten 
Zusanimrtisct7.ung des Humor a<|ueus nach Entleerung 
der M rdeicii Augenkammer. .\. v. Graefe's .'\rchiv f. 
Ophth. Bd. XLII. 8. S. 193. — 8) Becker, Ein Fall 
von Pemphigus conjunctivae. Di^s. Jena. — 9) Berg- 
meister. Otto, £inFall von duKÜi Iridectomie (dieil- 
tem Hydrophthatmns cougcnitug. Wien. kün. Voehen» 
sehr. No IS. - 10) Blaschko, Die Lepra im Kreise 
Memol. Bcrl. klin. Wochcnschr. No. 20. ~ II) Ca- 
bannes, Sur un cas de microphthalmic congcnitale. 
Gas. hebd. d» soiences laedicale« de Bordeaux. No. 5. 
p. 65. — 12) Derselbe, Sur Tembi^ogidnie des ano- 
malies congouitales des points et canaliculcs lacrymaux. 
Arch. d'Ophthalm. XVI. No. 7. — 13) Cartirright. 
Posterior Icnt.il op.i 'ity. ranains of hyaloid artory ;uk1 
coloboma lentis. Brit. med. Journ. No. 184G. p. 1204. 

— 14) Coppez, H., Un cas de tuboreulose cutan^ et 
ooulaire aao« manifestations viseeralea. — 15) Diokea, 
John L. (Whedinf, W. V.), A eataractotis famüy. Nev 
York med. .biurn. \o. H, (Xn. 897 ) p. 181. — 16) 
Dur. L.. KputK'liMin.i Mi-ilmtnion du cartilag<3 tarse de 
lu ji.'UjpirrL' su{)' ri< urr. — 17) P]\vt-t/ky, Th., Scierom 
der Lidbindehaut. Heitr. 2. Augenheilk. X.XII, Heft. 
S. 57. — 18) Franke, Ein Fall von Dacrjops. Arch. 
f. Ophthalmologie. — 19) f riedeawaldt fl.« Oo mo- 
vements of tbe eyelida anoeiated with movements of 
thf aij(] witli laftr.il riiovements of the eyeballs. 
John Hüpkius" lloapiial bullelin. No. 64. p. 134. — 
80) Gallenga, Del Fibroma coracale cd in ispecie del 
Fibroma da licatric«. Aroh. di Ottalm. — 21) Gius- 
berg, Ueber di« angeborenen Colobome des Augapfels. 
Centralbl. f. pract. Augenheilk. S. 225. — 22) Oold- 
zieher, W., Ueber einen Fall eines doppelseitigen an- 
goborenea Lidcof it* ir:i^^. I\l)fiid.is ])ri\ -- 23) Go- 
lovine, Deptacemcat des giandes lacrvmales. Arch. 
d*«phth. — 24) Greeff, Der Bau und das Wesen des 
Giioma retinae. D. med. Wochcnschr. No. 21. — 
S4) Y. Gross, Adenoearcinoma giandolantm Meibom. 
Sczmcozet. — 26) Hariug. Will '-lm, Beitrag zur Kcunt- 
niss der patbologiseben Au.itomie des Pyramidalstars 
mit Hornhautadhäreaz \ der Augenklinik /.u .lena.) 
Diss. Jena. — 27) Ilarindge, G., Cysts in the an- 
terior Chamber. Lancet. .Sept. 26. p. 880. — 28) 
Hess, C. Pathologisch- anatomische Studie über eiaifO 
settene angeborene Missbildungen des Auges (Orbit*!- 
cvste. Linsencolobom und .Schichtstar, Lentieonus). 
Graefe's Arch. f. Opthalm. Bd. .XLIL 8. S. 249. — 
S9) laehrerd, Zur patbolOKisehen AiwWmie der pol7- 



poiden Tumoren der Conjunctiva. Arch. f. Augenkeilk. 
Bd. 82. S. 57. — 80) Knaggs, F. H., A case ofsar- 
Ci>nv\ i>f the orbit: reciirn uce fiftecn months after re- 
movai. — 31) Königshufcr (Stuttgart), Dio Tuber- 
culose des Auges. Med. Corr.-Bl. des Württcmb. .irztl. 
Landesv. Bd. LXVL No. 24. S. 18ö. No. 25. S. 193. 

— 81a) Krüoknann, FVemdkSipertQberenlose und 
Fremdkörperriesenzellen. — ?i2^ Lafosse, V., Rititeral 
Anophthalmus and Epicanthtiii iu a child, whrre motber 
presented a congenital abscnce of the right eyeball. 
Arch. of Ophth. Vol. XXV. p. 49. — 33) Leonowa, 
0. v. (Zürich), Beiträge zur Kcuntniss der secundären 
Verinderunfen der primiren optisehen Centrea und 
Bahnen in Fillen von conKenftäler Anopbttalmie nnd 
Bulbusatropbie bei ncugebfirrnen Kindern. S.-Abdr. a. 
d. Arch. f. Psych. Bd. XXVIH. Heft 1. — 34) Linde. 
M., Ueber Blutresorption aus dem Auge. Centralbl. f. 
pract. Augeoheilk. S. 198. — 35) Lu barsch. 0. und 
R. Ostertag, EtfobniMO der allgemeinen Pathologie 
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lieber die eutzündungserregende Wirkung silberner Uolil- 
kofeln b«i jahrelangem Vemeiien im Scleralraum oaoh 
Bnoteratio IralbL Km. Jena. 

Nach Krückiuaiin C31a> küDuca als Fremdkörper 
nicht nw v«a «naaen kommende, aoadeni aneb aas 4eo 
Gew< 1.sbestaniit!iei?i n des Körpers hervorgegangene 
SubstaiueD virkeo. Da« Aoftreteo von Hieaenzellen und 
iYeadköfpertobeAela iat ein TeAaltoisemSasig häufiges 
Enägniss, das zu diagnostischen Irrthumem (Verwechs- 
lung mit äclitcr Tubf rculose) Anlass geben kann. In 
allen Fällen zveileihafter Tuberculose muss daher su- 
siebst dardi genaneata UateisBchung das Vorhandeo- 
sein von Fremdkörpeitabeienlose ausgeschlossen werden. 
Die RieRCfizcIkn besitzen gewiss*? auflössende und ver- 
dauende Fähigkeiten, äie entstehen sowohl aus einer, 
via ras laebrenD Zeilen. £bie Entstehung aas Bhide- 
gowcbs-, Epithel- und Endothelzellen ist mit Sicherheit 
lu coastatiren; dagegen ist eine Entstehung aus Leu- 
aocjrtea nnd WaoderzeUen nicht näher nachgewiesen. 
Die BiasenieUen besifeien aller Wabnsheinliehkeit naeb 
pbagocj"täre Eigenschaften. Das Auftreten vnn RiescnzeHnn 
iu maocben Gescbwulstarteu (s. B. Sarcomcu) kann zu- 
weilen aneb auf FremdkSrpenrirkuag sorückgcführt 
tnrden. 

Naeh Königshöfer (81) sin'? f!ic tu herf.i lösen 
Erkrankungen des Auges in dreierlei Erscheinungen 
einmtbeilen: Tubeikelb&dnng mit ibian Gonseqtiettten 
an den einzelnen Theilen des Auges; Erkrankungen 
des Auges auf tuberculöser Bajiis ohne nachweisbare 
l[n5tohenbildung; Functionsstörungen au Auge, her* 
TOfgamüni dnieh tuboreoKse Ertarankongeo anderer 
Ofgane. 

Nach H Uetze (89) ist daas Molluscum cootag. 
des Lide« reap. Lldrandes nieht selten die Ursache von 
Calöunetivalcatarrh. Es ist ohuc Zweifel übertragbar. 
Die Molluscumkörperchen sind als /erl.illsproduct« der 
durch das Coutagium verursachten eigenthümlicben 
Degeneration der E^itbeballen in betraehten. Die 
Degeneration beginnt im ProtopUtmia der Zelle aelbat 
ood nicht im Zellkern. 

Salaer's (50) Fall ist von Interesse, weil dabei 
der Znaammenbang der Bricnuikang mit einer bei 
Hüboem und Tauben vorkommenden bnsnrtigen Infec- 
tiooskrankbeit, dem Epithelioma contagiosum im höchsten 
Grade dnrcb die Anamnese wahneheinUeh gemaebt 
wird. 

Piek ;4.^i) beobachtete einen VM von doppel- 
seitigem Tumor der Tbränendrüso, die pathol. • anat. 
ata GraanlationsgeBdivGlste mit Uebergaog in Binde- 
gewebe aufzufassen waren, wahrscheinlich tuberculöscn 
Ursprungs, möglicher Weise als cbron:>ch hyperpla- 
stiache Enttündungsvorgänge mit Unteigaing des Drüsen- 
gewcbes. 

Bei einem 3. Fnll lautete die Diagnose Adeno- 
sorcom der Thräncndrüse. 

Nack Ogneff (40) wirkt eine kars danemde Hn- 
virkung dea elektrischen BogenlicbtS von grosser In- 
tensität und besomieretn Reichthumc an viol.-tten und 
ultravioletten ätrahlen als directer Beiz auf Kerne der 
EpittelMlIen and fixen Zellen derHombaut; eine cary- 



omitotiscbe Zcllvermehrung stellt aiidi als unmittelbare 
Folge der Beleuchtung ein. 

Eine längere Einwirkung hat zur Folge eine Necnrae 
der ZoUan, wobei auch in erster Linia die Zellkerne 
getroflbii werden. In den fixen HomhaataellaD gebt der 
N«crosc eine amitotisehe Kemvermehniog voran. Ver- 
schiedene (iewebe und Besiandtheiie des Auges reagiren 

TeracUedea anf die lÄebtelnwirktmg, am aekwieliaten 

äussert sieh dieselbe an der Retina. Die Linae und 
der (ilaskörper bleiben giinzlieb unbftroffen. 

Bei Alt^s (2) Fall stellte sich der ein Chaiazion 
Tortinaebeade Lidtumer bei der hiatologisdien Unter> 
aucbong als Rhabdomyom dar. 

Nach Ewet7,kr (17) kann das Sclerom anch auf 
der Schleimhaut der Lider sich entwickeln, was bi.H jetzt 
aook siebt bekannt geweaen ist. Ob aber ia adaan 
Fällen das Bindehautsclerom eine selbständige oder 
aber eioe aecundäre Erscbeiauog darstellte, kann man 
niebt aaftti: das Fehlen dieabeifiglidier Daten qniebt 
noch nickt tOx eine primäre Affection der Bindehaut, 
weil diesem Umstände setner Zeit nicht die nöthige 
Aufmerksamkeit zugewandt worden war; überdies konnte 
dne AlFeetion der NasenbSble aneb leidit der Beob- 
achtung entgangen sein. Das klinische Bild erinnert 
lebhaft an eine Amyloid- und ITyah'nontartiinf!' der 
Bindehaut. Der Prucess iührt zu einer iibröson Ent- 
artung, wodoicb das Lid aeinen normalen UmCug 
wiedergewinnt und diu nindehaut eine weitverbreitete 
narbige Degeneration aufweist. Bemerkeuawerth ist es, 
dass die Hombaut dabei nicht leidet und dia StaUvng 
des Lidrandea aieb niebt indart im Gegenaats an dem 
Trachom. 

Franke (18) fand in seinem Falle als Ursache 
narbigen VerseUus« des eoiQanetiTalen Endes eines 

Tlu^enausfühnin i^s^'an ges. 

Wads Worth (57) operirte bei einem 18jährigen 
Manu einen Tumor, der histologisch ein Adeno-Cystom 
war. Der Dafeet am Lid wurde durah aeitliebe Lappen 
gedeckt. 

Wiatersteiner (58) betrachtet die bescbriebeoeu 
Cysten als Erweiterangen Im Bereiobe des AnsfBbrungs- 

ganges einer MoH'schen beziehungsweise Heibom'sebon 
Drüse, beziehungsweise als Eotasien des sasemiranden 
Drüsenschlattches. 

In IsehrajdV (39) Falle lag vor eine teleangieeta- 

tische Mischgeschwulst mit ausgiebiger Neubildung von 
festem Bindegewebe und von Epithel mit secundiuren 
hyalinen und schleimigen Metamorphosen. 

In Haring^s FaU (3«) bestand die Pyramide 
ausser der von der Linsenkapsel überzogen i n Prominenz 
aus neugebildeten Massen theils bindegewebiger, thcils 
glashäutiger Bescbt^eobcit, die nach seiner Meinung 
in ihrer Entateihung mit der Linse aiciher nichts zu 
tbun haben. In der 'Mitte des Stranjjes fand hieb 
Bindegewebe, in der Peripherie eine dicke, glashäutige 
Auflagerung. Daa ffindegewebe rührt ron der Horn- 
haut her. Hornhautkörpcrchcn und Bindegcwebszellen, 
welche die Narbe bildeten, gaben zu dieser Wucherung 
Anlass. Sogar Gefässc erstrecken sich aus der Horn- 
baut !o den bindflfewebigen Strang. 
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Das von Moll (38) beobachtete erweitert« sub- 
conjunctivale Vcacnuetz am nn^ialen Thcil des Bulbus 
war sofort auch der Geburt angedeutet vorbanden, ver- 
grSaMite sieb spster naeb KeuobbucteD bis tu seiner 

jetzigon Ausrlchmtng:. A-.isserdein u.ir>'ri vr.rhanfl'-n 
Membrana pupiilahs persevertuu uud ciue Artcria 
faipiloidea peraistens. Man sah deutlkh einen aus einen 
Ast < im r Art«ric ausgehenden Bogen, der in leicht 
gewundenem Verlaufe ca. 3 mm weit nach vorn giig, 
üchliugco/örniig umbog uad äich iu eio üeräss fortsetzte, 
das sieh um das erste wand, am dann auf der Papille 
unter einer Vene zu verschwinden. 

In Rcpii.iult Uli.] HiMirtiiM i lli-'s ('4^) Fall be- 
trifft die iu Folge des Verlustes eines Auges entstaadeoe 
Waebsthumsbemmnof der Augenhöhle hauptsachlieh den 
transversalen Durchmesser. Es handelt sich um den 
Schädel eines Idioten, der in früher Kindbett anPhthisia 
des rechten Auges litt 

In Aebenbaeh's (t) Voll handelt es sieh um 

primäres orbitales Melanosarcom. das aus^^Jn^r v »m 
episcleralen Gewebe an der llinterlläche des Auges. 
Die Pigmentirung war hier bi>cb£twabrscbeiniich mit 
den sdion normaler Weise am Eintritt der Unteren 
Ciliamervcn vorkommenden Pigmentaellen in Vcrbtodung 
zu bringen. 

Iii Lafos-se's (32) Fall, war der Nmus opticus 
als kelebartig«, velm Einziehung siebtbar und schien 

etwas Beweglichkeit zu besitzen. Am Canthus internus 
bezeichnete ein H.iufchen weisser Drüscbeu die Carunkel. 
Die Mutter besa^is reehterseitä einen angeborenen 
Anophtbatmns beaw. es fand sidi unter der CoqjunetiTa 
dn rudimentibreir Bulbus. 

Nach Ginsberg (21) steht die .\ugenspal1i mit 
der Genese der Colobom« in l^eincm inneren Zusammeu- 
hange. £k ist sehr wahraebeinlich, dass die prinüre 
Störung in den mesodermalen Theilen liegt. 

In GoM/iehor's Fall (22) zeigte der gut ent- 
wickelte y moü.ir Hohe w>-lhliche Säugling am rechten 
oberen Augenlid eiucu fast rcgeluiässigcu rechteckigen 
Snbstaaaverlust, der das mittlere Drittel des Lides ein- 
nahm. .\m linken Auge war das Colobom Hiirvh l ine 
grosse, scbnigveisse, pralle und härtlich anzufübleude« 
an der Oberlläcbe einige feine Hareben tragende Ge- 
schwulst ausgefüllt, die einerseits mit den Spaltrlndem 
und .\n ihrer Basis breit mit i'lt lL>rijliaut verwaffisf^n 
war. Die Geschwulst bestand aus Fettgewebe. Au-siser- 
dem fanden sich am rechten Tragus vier, einander gans 
parallele. Molluscum-artige llautauswiichse. Der linke 
Tragus ging in eine scbiSscbnabelartige, knorpelharte 
Verlängerung aus. 

Nach Grecff (84) ist das Gliom eine Geecbwalst, 
welche aus einer Gewcbünur-^b ung in der Betina berror- 

geht, versprengt embryonalen Zellen. Es besteht im 
wcseutlicheu aus hyperplastisob gewuchertea Gliazellen 
und einem ans deren ForMtsen gebildeten PasergeviiT, 
ferner aus gebildeten und in Entviekelung begriffenen 
Oanglienzeilco und Nerrenfasera. 
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— 61) Neuburger, Sigmund. Verbesserung der 
Sehschärfe durch SchwarrfSrbung halbdorchaichtiger 
Domhautflecke. Münch, med. Woch<'n.schr. No. IC. — 
62t Ohtemann, Augenärztliche Therapie für .Merzte 
und Studirendc. Wiesbaden. — 6.'{) Derselbe, Zur 
BdiandtuQg der ßlennorrboea neonat. Klin. Monatsbl. 
f. Augenhdlkuiide. — 64) Oliver, DleWirkungen von 
Scopolamin hydrobromic Amer. Journ. med. Sciences. 
Xo. 9. — G5) Osco. Di uiia spezialo azionc della co- 
caina sulla lunzifn- \ -iva. — 66) Pagnini, Mctodi 
piu pratici per mautenere assettici i colliri. Ann. d. 
Ott. XXIV. — 67) Paterson, Traitement de Tepilepsic 
par la tenotomie des muscles oculairea. Ann. d'ocul. 
T. CXV, — 68) Pausier, Traite de r^lectrotherapie 
■ ''uliiM;. Paris. — 6!') iV'rhto, Do rcnucleatioii pn'- 
vttiUvt: avnnt l'operatioi* sur l'oeil sain. Soc. franvaise 
d'ophth. Ai ;i. (i'ocul. — 70) Pedrazzoli, l. Cura 
rapida dcl tracoma. 2. II formolo in chirurgia ocularc. 
'~ 71) Pflüger, Euucleation und Kxenteration (FAi.s- 
ecntio). Cocrespondeosbl. f. Schwei/er Aerzte. No. 1. 

— 72) Derselbe, De !a correction opi.'rative de la 
myopie forte. ,\nn. d'ocul. CXV. p. 44.'). — 73) Pietri. 
Du pan.sement oculnir»^ pulverulcnt occlusif au corcti- 
natc de bismuth. — 74 Reuss, A. v., Die Elcctricität 
bei der Bebandluog cotaündlicber AugenJtrankheitea. 
B^. s. Aogenbetlkunde. — 75) Reymond, Note aur 
Vemploi du -ff-rcoscope pour le retablissement de la 
Vision binücuiaire, Ann. d' ocul. T. CXVI. 441. — 
76) Bothbola» Atroplo und Escrin. Zeitsehr. f. piact. 



Aerzte. — 77) Iloyman, Sur l'emploi des pensemcnts 
aecs et des topiqaes pulverulents seos dans le traite- 
ment des affections oenlaires. Ann. d*oeul. T. CXV. 

p. 19.<i. — 78) Sach.Halli.'r. A.. BHIm;; j.ut T!i.--ripi.i 
des Ulcus serpens. Bcilr. Augoubeilk. lieft .\.VÜ. 
S. 85. — 79) Scboeler, Scicro-lridectomie. Kl. M. 
S. 403. - 80) Schultz, Heinrich, Ueber die Behand- 
lung der Hypopyon-Keratitis. DiäserL Jena. — 81) 
Sobultes, Ueber MagaetoperatinieD am Auge. Dias. 
Kiel. — 88) SohütS'Holzbansen, Ueber Bitriie»' 
ti ti eiserner Fremdk<»rper aus dem Innern des Auges 
luiUeU Klectromagncten. Dissert. Strassburg. — 88) 
Sicherer, Otto v.. Vergleichende Untersuchungen über 
verschiedene, miiLeucocytose verbundene, therapeutische 
Eingrifie bei dem Staphyloooooengeachirür der Homlumt 
Arch. f. Augenheilk. Bd. 32. S. 219. — 84) Siklossy, 
Ueber die Blepharoplastik nach Fricke. Arch. f. Augen- 
lieilk. 85' Sili'N, I.iiibiMiing mit stiellosen Haut- 
lappen. Klii». Mouatöbl. 1. Äugtnhcilkde. Februar. — 
86) Simi. Lo jodio metallico nella terapia oculare. 
Bull, d'ocul. XVIIL ä. p. 19. — 87) Suellen, N., D« 
bebandeling van Keratoconus. Nederland. 0<^ee11nind. 
Ryd, I. p. 13. — 88) Stock er, Rnitrig zur risuistik 
der Enucleatio bnlhi panophthalmiücLer Augcu. Ihidoni. 
No. 1. S'.i Stra.ih, Die Behandlung der Hf iiiimut- 
entzündung. Bert. Klinik. (Sammlung klinischer Vor- 
trüge.) — 90) Stocwer, Zur Operation des paralyti- 
schen Schietens. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. — 
91) Straub, M., De be^handciing der boornobes out- 
stceking. (ii ui ' skundigo Blanden. III. j-. .3. 02) 
Stroschemuiüky, Foraialin in der Augcuilierapie. 
Wratsch. II. — 93) Suckcr, Ephidrcnum hydrochloric. 
Ann. of ophth. and otol. Jan. — 94) Terson, Actiou 
th6ra|>euttque de ferysipile fadal sur divers aSections 
oculaires. Ann. d'ocul. CXV. p. 358. — 95) Der- 
selbe, Notes Sur uno nouvelle piuce hömostatique pour 
Ii s Operations palpobrüh - >■{ uw gr<'fir ; i'iiiii liMfioi!. 
Ann. d'ocul. CXV. p. 10t). — 96) l orn al... la. Sülle 
ferito deir occhio per arma da fuoco. An h. di Ottalm. 
Bd. Ul. 11—12. p. 850. — 97) Vach er, Do ieitracUon 
du cristallin transparent conune moyeu prophylatiquo 
de la myi pi?" tr-'s forte progressive et du d. ci llcment 
delaretine. .\fiu. d'ocul. C.XVI. p. 5. — 98) Vamassy, 
Ueber die (lefahren des Cocains und über Tropacocain 
als Ersatzmittel des Cocains. Tberap. Monatshefte, -r- 
99) Veasey, Subconjunctivale Ein-spritzungen von 
Kochsala amtait Sublimats bei verschiedenen Augen- 
krankheiten. Amer. Jonni. of ophtbalm. — 100) Vinci, 
Ucbvr tili neues locales Anaestheticum, das Knoain. 
Vutliuv* s Archiv. — 101) Vollert, Ueber den Wcrtb 
des Eucain in der Augenheilkunde. Münch, med. Wochen- 
schrift. — 102) Walker, Q., Mydriasis a necessity to 
acourate relraktion. Med. and suig. Bep. August S8. 
p. 280. — 108) de Wecker, Le pronostic de la tuber- 
eulose oculaire. Soc. franc. d'ophth. .\nn. d'ocul. T. CXV. 
p. 4."0. 104' Georges, Aiguillos lanccttes 

pour les ' ;i ntiüns de cataract« sccondaire. Kcvue 
gen. d"op!a N'o. 8. p. 338. -- 105) Weist, I^H- 
plantatiou brückcniörmigcr Bindehautlappen «irDeokung 
von ausgedehnten Hombautdcreeten mit Irisvorfall. Arch. 
f. Augenheilk \0<^^ Wehrle, Die Rfhnndlung der 
Hypopyon-Ker.uiü.s au der Basler oplilhahiiologischcn 
Klinik." Dissert. Ba.sel. — 107) Wolff, Zur Opm it' n 
der Ptosis. — 108) Wolters, Ueber Entropim und 
Trichiasis-Operationen. Diss. Kiel. — 109) Woodward, 
Un compUment aux mcthodes ordinaires de traitement 
de IVpiphora. Aonal. d'ocul. CXV. p. 107. — 110) 
Wüsteteld, Ueber die Verwendbarkeit dis Eucain in 
der .Augenheilkunde. Müucb. med. Wochenschrift. — 
III) Z a p u 1 la, SuU aiione vaanle dell* Atropinn. Ardi. 
di ottalmol. 

Nach Uosch (48) genügt es, den Müttern und 
Hebammen strenge Beinlidikeit nnanempMilen und die 
Augen der Neugeborenen mit Borlösnng aussttwaaeben. 
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Na«h Vamassy (98) kann TropacocaVn in der 
Augenbeilkiiiidt! d.is Cf^caYn V(>lLsfrin(!ig »'rst't7i'n, viele 
unangenekmc Wirkungen des Cocains falten bei dem* 
Mlbttn weg. 

Terson dM^ sib ük ekwn vdt CraiKeMlvitteDtn 

Kall vnn I-fpri ^er Conjunctiva Besserung rliirch Pin 
Gesicbtserjaipel. Die Lider erlangten ihre frühere Form 
trMer and di* Knoteo der CoignnotiTa vareo Voll- 
sOndig vcrscbwandeii. '/s Jahr spitor trat die Lqrra 
erneut auf, aber nur auf einem Aug»*. 

änellea (Ö7), der wenig £rfolg rou Abschälen, 
Cavierisirra, AuMcbneiden eines Kdlee oder Selerotomien 
bei Kcratoconus sah, Hess mit gutem Erfolge eine 
horis'finta!e Spalte machen. <^ie von der Peripherie bis 
ungefähr in der Mitte parallel breit, dann euger «er- 
dend and in ein« eeharf« SptlM endend, sink anf buden 
Augen von links nach rechts verengt. 

Simi (8f>) beh.uiflt lt da.s Trachom mit L<'.suDg von 
Jod in Vaselittül, das jedoch bei einzelnen Kranken 
heftige Reiserselieinangett enengte. 

Nach r. Reuss (7^ eignet sich der electrischc 
Strom üur Hfhnn'llnnjr verschieden er >MitzQndlicher 
Augenkrankheiten, der galvanische kiirzt die Dauer der 
Knnfebeit namenilldi bei Sdense veaentUcb ab, 
vr'dhrcnd der faradische bei a1Ii n Entzündungen dl« 
Schmerzen »«•hnel! und ■wesentlicli mildirt. 

Nach Meilinger (ä9> resorbircn in die vordere 
Kammer iqjicirte ToBcbeemuMenen sieh unter dem ßn- 
fluss sul.( onjimctivaler Kochsalzinjectionen 3 Ti m.-vl so 
rascb, als wcuo sie sich selbet überlassen bleiben; in 
den Gla$k9cper iiijieirte Tnieheemnlsionen unter dem 
Ginfluss sttbooigunetiTaler- Kochsalzinjectiouen rascher, 
als wenn sie sich st»lbst fibcrli^spn Weihen. Doch be- 
darf es 'i — i mal so viel ligectioncn, um das gleiche 
Rasnltat nie in der TOrderen Kammer an «nieten, üm 
aui die fiesoipition in der vorderen Kammer beschleu- 
nigend einzuwirken, ^fnügcn Injertionen von 2proc. 
Kochsalzlösungen, während, um dun Giaskurper sichtbar 
SU beeinUnasen, mindestens Afnc LSsongen angewandt 
werden müssen. 

Nirh Gutmann '37) hat Behring'» Serum auf 
AccomodationslähmuDg keinen Kinfluss, da die durch 
Toxine gesetzten aaatoraisdien Veränderungen diureb 
Antitoxine nicht wieder aufgehoben werden können. 

Hertel (42) beobachtete bei Bindehaut-Diphtherie 
nach Iigectiou von Serum bei localer Behandlung mit 
Sublimat ein sehnelleres Abstoasen der Membranen 
Accommodation.slähmung Sellien sieb oaob IiQeetieoeD 
nur wenig zu veriiudern. 

Grceff (36) berichtet über die Wirkung des Serums 
bei editer und Pseudodipbtberi« des Auges, sowie Ober 
das Vorkor.iini II \tni] den Verlauf von Aug«:imtti«kel- 
Itihmungfi; n n h Dijththerie bei Seruminjectioueu. 

Nach Geering (35) rufen subcox^unctioualo 
Sub)tmatiiu«etionen ausser Susseren Verindemogeo 

Entzündungserscheinungen im vorderen Kammerwinkel 
hervor, welche sich äussern in starker Leucocytcn- 
infiltratioQ im Kammerwinkel und Hinterlassung von 
l^eehiei» xvisehen Iris und Conwa» die den Kammw* 



Winkel maaebttal gans veriegen; Glaueom wurde dabei 

nie beobachtet. 

Franke (81) bildete bei einem Fall von totalem 
9|]rniblepbaron naeh Kalkrerbrennung, wobei die Cornea 
total eingeschmolzen war, nach Exenteratio bulbi ans 
äusserf^r Haut einen Oberltd^Conjunctivalsack mit guten 
Erfolg. 

BfA Pemphigus der .Conjunetiva, der flügelfell« 

artig auf die Cornea üliergrifT. erzielte der.selbe Verf. 
(81) durch Abtraguog dieses Stückes und Ucberpflanzuog 
des Deleetes mit tusserer Haut einen wenigstens seit* 
weisen Erfolg. 

Falta (28) übt die Massage in folgender Weise 
aus: mit einer Hand massirt er das zu behandelnde 
Auge dnrcb das obere Lid, mit der andein hält «r das 
andere Auge geöffnet, indem er die Lider i ' icia 
Daumen und /fi^^tinger auseinander halt; bei 
Blepharospasmus benutzt er für das obere Lid den 
Lidhalter. So kann man, dl« Bewegungen des offenen 
A\^g'?s b<'obapbtend. von der Stellung des massirten 
Auges Kenutuisä nehmen. 

Crainiccau (20) verwirft bei Trachom das Bürsten, 
Auaquetseben und Scarifieiren der ericrankten Bindebaat ; 
statt di^'^seii wäscht er diesellie mit einem in Sublimat 
(1 : 8O0O) getauchten Wattebausch. Der Golvaaoeauter 
ist bei trodceoen Granolatioftea am Platae, Lapis bei 
eitriger Secretion. Grosse gestielte Granulationen ent> 
femt er mit der Scheer<». 

Jaescbe (50) hält das Ausquetschen der Trachom« 
gtannlationen für das sieherste und am rasebesten 
wirkende MitteU wenn dann noch eine medicament« 
Behandlung angeschlossen wird. Für das Ausquetschen 
gicbt J. eine eigene Piocette an. 

Nach Hoor (45) ist Nosophen ein guter Ertfata für 
Jodoform ev. auch für Calomel. 

Hoor (47) findet an der Kalt'schen Irrigationa- 
Tberapie tbcils nichts Gutes, theils nichts Neues. 

Nadi Hoor (46) Toreiat Aetb^lendiaminsilberpho«' 
phat alle Vorzüge des .■\r^entum nitrifum in sich. r»hne 
jedoch gleichseitig auch seine Nacbtbeilc zu besiuen. 

Bei sOrkerer Seeretion darf das Mittel drei Vis 
viermal und selbst öfter täglich angewendet werden. 
Comealcomplicationen, Uornliautgeschwüre und Pannus 
coutraiadiciren den Gebrauch des Silberpbospbats in 
keiner Weise. 

Auch bei hypcrümischer und entzündeter Regen- 
bogenbaut und cf oUtischen fieiaungen wird es gut ver- 
tragen. 

Nad) T. Sicherer (88) beruht der gfinstige Etn- 

flui-s, irelchen subronjnnrtivate Tr.jecticncn, sctip die 
gelbo Salbe auf uicerative Uornhautprocesse ausüben, 
im wesentliehen anf der durch diasa Snbstansen bervor» 
gerufenen LeUOOOjrtose. Unter den SQ subconjunctivalen 
Injectionen verwendeten Lösungen verdient (iie K ch- 
saklüsung (2 proc) den Vorzug. Uinsichilich der Kin- 
fiubbeit der Application, wie besBgUob d«s tberapea- 
ti.schen Erfolges ist der Occlusivverbaud mit gelber 
Quecksilbersalbe mit eventueller Combination mit Cau* 
teiisaüon den anderen Verfahren vorzuziehen. 

Bat es (9) fiind, daas der fiktraet der supfaienalen 
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Kapsel des Schafes blutgcßs&contrallircnd wirkt, und 
sidi bd Cbi^uiiefivaloperatioD«n gnt bewibrt b»t als 
blutstillendes Mittel. 

Aubineau (1) berichtet über eine dipbtheritische 
Conjunctivitis ohne Pseudomembranen. Die A/Tection 
gUfiefat dar catanbalaD Coqjviiotivltia und ent die 
b•«teri(.lo|^;i^che Untersuchung zei^e ihre w ilire Natur. 

Hoor (44) beseitigte Symblepharon durch Einlegen 
der Sebalenhaut des BüRnerei*s. Nachdem das Ei 
hart gekocht und ausgekühlt var, wurde die Haut ab- 
gezogen, wischen Bulbus und Lifl fieliracljt und täglich 
oder ao jedem zweiten Tage durch eine frische ersetzt. 

Nadi Swetikj (97) wirkt kein localea Mittel so 
«DOil^scii und bringt so rasch die di^tbeiieebe Aflisetion 
zur Si^tining wie die (njcctioa ton Heilserum. Die 
Affectiou der Hornhaut hingegen muss wie eine ge- 
irSbolidie infectiSse DleeraüoD bekaadelt vodeo. 

Harlan (89) oporirk' 2 Fälle von Loiig.-uitalcm 
Eotropion der Oberlider nach Green und transplan tirte 
nf den freigelegten Lidrand ein HButet9ek. Der Erfolg 
war günstig. 

Wolters (108) si--hildert An- an (Irr Kit'lfr Klinik 
geübte Operation, bei welcher nach Durchtrennung der 
Knorpel das Lid Aber eine Oaserolle ektrapienirt und 
temporär mit einer Hautfalte vernäht wird. 

H. Wolff (107) giebt zwei neue Methoden der 
Ptosisoperation an, welche auf Vorlagerung des Muse, 
levat. palp. sup. beruhen mit Durebtrannang der In* 
aertion 

Terson (95) bedient sich bei der Ptosisoperation 
einer Lidpincette, deren eomprimirender Bing naeh. 
oben gefL'iistcrt ist. Er gi«bt einen Löffel an zur 
Fixirung und nach vome Drängung des Bulbus bei der 
Enucleation. 

Hotz (49) stellt hin als Gnindprineipien der 
pnetischen Lidchirurgie: 

Beseitigung der Deformitiit, riorstellung der Be- 
veglicbkeik Scbaittliniea müssen iu der Bichtuug der 
Maskelbfindel liegen. Narben dürfen nieht surfidc- 
bleiben, namentlich nicht solche, wf li h ' >V n Bulbus 
schädigen könnten. Es dürfen keine Entstellungen ent- 
stehen, durch welche eine zweite Operation unmöglich 
oder «rsebirert wQrd«. 

Si lex (851 gi' b! bf-i der T.idbildung mit stielksrn 
Bautlappeu den Vorzug der Transplantation verschieden 
grasser StOeke von Haut ohne Fett, da bei allen an» 
deren gebräuchlichen Hfflioden au bedentend« Sdimm- 
pfungen eintraten. 

Siklosf (S4) bevorzugt bei Blepharoplastik die 
Operatieoen mit gestieltem Lappen, sie geben dk besten 
Besultaic, und hiiU die Methode mit Versebiebung für 
besser als die Kriike'sche. 

Iwanow (61> operirt das Entropion nach Sn eilen 
Hots, wenn der Knorpel nicht zu stark gekrümmt ist, 
ist dies der Fall, ■'i*' cmpftphlt sich die Methode von 
Jäacbe und Panas, letztere vom Verf. modilieirt: 
1. Canthotomie, S, Spaltung des Knorpels und 3. der 
Bant etwas weiter obnt der Knoipel wird von der 
Conjunetivalflache aus g^'»pa!<efi: 4. Ausschncidung 
einer Falle aus Haut und Muskclschicbt; b. Naht und 
JtbMiiterieM dw |muuiiI«k M«dkiai. 18»0. Bd. U. 



zwar doppelt armirte Fäden, durch die obere Haut- 
wunde und Muskeltbeii tief dureh den oberen Tarsal- 
rand mit der Fascie, Ausstic h oberhalb der Tarsal- 
wundf. darjn zwischen Miiscul.itur vimJ unterer Tarsal- 
hälfte mit Au.sstich zwischen den Wimpern. 

Ffir das untere Lid Ist die Snellen'sebe Operation 
die beste. 

Woodward (109) «stirpirt bei Epiphora die Ca- 
mnkel tind macht die Ausschneidung der hintcrea Wand 
des unteren Thränenröhrchens. 

Fröhlich (32) behandelt (Vir Daoryocystoblcn- 
uorrhoc mit Chlorzinkiujectioncn und beobachtete, meist 
sdnm nach einer Ginspritsung, Heilung. Scbmenen 
und Lidödem waren gering. Bei der Sondirung DHU' 
airt F. (lurch Hin- und Herschicben dor Soiulfi. 

Hirse hberg (48) ist der Ansicht, dass in vielen 
FftUea von fiisen-FremdkSipeim mit aeinom Magnaten 
GiitcK p;c1>Msti t wcrilen kann und man sieh niobt nur 
auf den ßicscnmagueten verlassen soll. 

Sohoeler (79) schneidet mittelst SesiifieatBur d«r^ 
wo die Irideetomielanso zum Einstich an der Grenxe 
des Limbus corneae angesetzt wird, die SoU:ra langsam 
und gieichmässig einwirkend durch, ist eine zu kleine 
peoetritende Wunde angelegt worden, doreb wdebe die 
Iris liiTf-ils prolabirt, so schiebt man, die letztere 
gleichzeitig bedeckend, mittelst flachem Stilet zur Seite 
und erweitert durch weitere Schnitte mit dem Scarifi» 
eateur den penetrirenden Tbeil der Wunde, eine eren* 
tuell stehen gebliebene, schmale Brücke mittdstspitMm 
Messer oder Schecre durchschneidend. 

Hat man sieb ao den erwünschten Zugang rar bis 
in erforderlicher Breite verschafft, so folgen die übrigen 
Acte, ^rie hui der gcwübulichL'n Iridpctonüe. 

Anzeigen: Die durch vorschreiteudes Alter und 
daduroh Tcnninderte Sebsehirfe des Operateurs, wie 
durch mit oder ohne besondere Erregung vt rliuüpfte, 
zitternde Hand hervortretenden Schwierigkeiten lür Ein- 
führung der Lanze in die vordere Kammer, bei Glau- 
com, sehr enge, vordere Kammerbueht, ebenso, wo in 
Folge von Leucoma corncaf adbacrens nur ein schmaler 
Handsaum der Hornhaut durchsichtig geblieben ist und 
die Adluirens ao nahe dem Umbua liegt, dass die Lanze 
nur wenige Millimeter weit in die vordere Kammer vor- 
gestosseo werden kann. 

Nach Stroscheminski (92) leistet bei Horuhaut- 
gesehwilren Formalin gute Dienste, wibrend ea bei 
Conjunctivitis cat. acuta schwächer wirkt, als anHerc 
Mittel und bei gonorrhoischer Coi^anctivitis und Trachom 
versagt 

Straub (89) bilt bei der pblyetXoullwn Keratitis 

innere Mediciu für unnöthig, auch Bädfr haben keinen 
Kutzen. Die eosematöse Haut behandelt er mit Sublimat- 
lösung, gelber Salbe oder Lassar'scber Paste, die Ble- 
pharitis artlich mit 2 pCt Nitr. argent. Atropiu ist 
selten angezeigt. Bei Liriitychcu ist Eserin viel hesser, 
auch bei Uoruhautgeschwüreu. 

Naeh Saehsalber (78) kann jede Therapie des 
Ulcus serpens, die mit länger dauernder Aufhebung der 
v'>rd«'rfn Aui^; i kammcr einhergeht, Glaucom inducircn 
und isi deshalb zu verwerfen; besonders die Paraceu- 
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tese oaob Saemiach, wenn dabei die erzeugte Wunde 
Öfters gelüftet wird. Bei der CauteriaatUm iat eiae 

iur.crha!b dr-s CI* srliwürps e^plfprnr grössere Perforations- 
öffnuug zu vcrmtideii. Dieses äccuudärglaucom eutäteht 
durch eine Verlegung der K&mtnerbuicbt van mehr oder 
minder grosser Festigkeit. Zveekmiasig ist es, den 
Rand des G( si liwürcs zu verschorfen und zur Entfor 
nuDg des Hypopjons eioc kleioe, völlig im gesunden 
Gevabe galegena PuoelieBaoilbiing an araeiigan, die in 
kurzer Zeit sich schliesst. 

Boyrnaun (77) empfiehlt Thioform iu Verbindung 
mit trockenem Verband bei der Behandlung tos in- 
fectiöseD Homhautgcschwüren, HomhautpblyctSaeD. 
Homhautliisioncu iiml hti nicfiliriritis eezematr'^n. 

Buroett (16) empfiehlt das Formaliu bei scbieimig- 
eitiiger Coi^unctiTitiB in einer SfSrke von t : SOOO und 
beim iafeotiSaen GeMhvfire der Hi rnhaut, indem er 
«elbe mit Hticr Losung von 1 : 200 oder 1 : 60 einmal 
täglich betupfte oder eine solche von l ; 2000 als Col- 
lyriuD gebnaobte. ^ 

Bourgeois (14) heilt Slipliylome der Hornhaut 
und der üclera electroljrtiacb. Eia« Nadel aus iridiair- 
tem Platin von der Form eteer DIaetarionanadel steht 
mit dem positiven Pol in Verbindung, wibrend der ne- 
gative Pol durch einen feuchten Tampon roi? di r 
eutgegeugesetzteo Seite in Verbiodung gesetzt wird. 
Die Nadel vird t — S nm weit in daa Stapb^lom nach 
v.i ■ I ^ r CocainisiruDg eingestochen, die angcvendetc 
StromsUrkc sull 5 Mill -Amp. nicht iihfrsteigen und 
soll der Strom nur während einer Minute geschlossen 
werden. Damaob Verband. 

Nach R ick (11) sind tiefe Injectioncu von Hg sa- 
iioyl. cm gutes Mittel gegen lneti3obe Affectionen der 
Augen, sie beeioiiiBMo avefa Ai^nknakheitcn, gegen 
die sonst Sehmiennir mit Eiblg verwendet wnrde, 
günstig. 

Backer (4) operirte ciu Sarcom des Cornco-Scleral- 
randes und ein Symblepharon mit Deekuog durch 
Tbicrsch'sche Lappen aus dem Arm. 

Liddefecte nach Operation eines .\ngiosarcoms 
deckte er durch gestielte Haullappea und ersetzte die 
fehlende Binddiant dureh TUaneh'sehe Lappen. 

Rnrk f\-2) schl'igt vor, hi''i rlirfrtiTj Trübungen der 
vordcreu brechcodeu Medien vermittelst liöntgoostrablen 
Sehattenbitder auf der Netdiant au entwerfen. 

Nach Suckcr (93) wirkt Kphedrin. hydrochlor. als 
Myrirhticym in lOproc. Lösung, ohne Accommodations- 
Paralyse hcrboizufQhreu. 

Lodato und Nota (56) empfehlen bei Keratitia 
parenchymatosa scropbulüsen Ursprungs subcutane Jod- 
injcctioncn (alle zwei Tage 1 ecm einer Losung von 
1 g Jod, 10 g Jodkali auf 100 g Wasser). Da die lu- 
jectiou sehr schmerabaft ist, wird die Stelle dureh Aefber 
aulf. anästhesirt. 

Hahn loser (33) giebt bei Glaucom der operativen 
Behandlung (Selerotomie oder Irideetoniie) den Vonug 
vor der medieamentöaon. 

Pagnini (f)6) sterilisirt: 
Cocain durch Zusatz von 3 proc. Borlösung. 
Atropin und Duboisin durch Formel 1:1000. 



Emna dureh Formol 1 : 1000. 
Piloeaipm ebenfalls. 

LSsungen von Zinc sulf. werden dureh FiMrmol 
1 : SOOO gaua steriL 
Reymond (75) bringt bei der Erxlehnng von 

Schieloperirteu zum Binoculürsehen vor du- Linsen d«'s 
Stf»rensrops eine rotirende Scheibe mit mchnjren <>eff- 
nungen an, welche die Gesichtsfelder beider Augen 
oaeb einander wahmehmen'*laaaen. Dnreh ynaion und 
Seusorium werden die beiden eioaeloen Bildw vn- 
schmolzen. 

Stoewer (90) operirte einen Fall von paralyt 
Convergenzschielen, bei dem schon 2 Jahre vorher Teno« 
tomie <]'■> Iiitrrri. uinl Ynrlapcning des Extf^rnii'! ge- 
macht war, indem er ein etwa 1 cm langes Stück des 
Intern, reseeirte, temp. an Stelle der Vorlageraog des 
gänzlich atrophischen Muskels ein Stück subconj. Gt- 
webes und T< t r>ii. r'apsel ev.'iijirt-- und dtu Defcct ver- 
nähte. Der nasale Coujuuciivaldefect wurde durch das 
temporal exeidirte Stisk gedeckt 

rritfrsnn (07) beseitigte durch TLiiotomie des 
rechten Bectus iutomus Anfälle von Bewusstloaigkeit, 
die mebrere Tage andauerten. 

Förster (29) betont bei der Therapie des Sehie* 
Icns folgende 3 Fartor^^n : 

llerstelluug des einem normaleu Auge zukommen- 
den Aceomodationsimputses dnreh Correetion der vor* 
haudcuen Hefraotionsanomalien. 

Herstellung des binoculiircn Sehactes. 

Herstellung der normaleu MuskeUäuge. 

Toraatola <96) fand ans dem Gewehre lesge- 
acbcs^r'Ti,-' Schr'dkörnor st'^ts n^pptiseh, hinjT.-'p*»n er- 
zeugten solche, die in dem Zustande, wie sie au:? dem 
Verkaufäladen kamen, in Gelatine oder Bouillon g>:. 
bracht wurden, immer aablfeiiehe Colonien, aus denen 
er oft den Stapbylocoecus pyogenes albus isolircn konnte. 
Bei dvo Scbic&sversucbeu iu die Augeo von Kaaiucbeu 
und Heerschweinehen wurden in acht nnter sehn die 
Form und Spannung des Bulbus erhalten, falls das 
Auge vorher desiuücirt und nachher die Wunden anti- 
septisch bebaudelt worden waren. Dagegen wurden 
von swanzig Augen, an denen nidits gemacht war, 
vit rzcbn phtbisiseh wegen Irido*Ghorioiditia, and t9nf 
vereiterten. 

Stookcr (86) berichtet über 41 Vtlle von Panoph* 
tbalmie, bei denen die Enneleation gemacht wurde. 

Wegen ihrer sicheren Wirkung giebt er ihr vor der 

Eviüceratiou den Vorzug. 

De Wecker (103) spridit atcb gegen die Eon- 
cleation tubcrculoscr Augen aus. Bei einem Knaben, 
der an va» ist rindiger tubcrculö'i'^r '/cr^st'irung di r Horn- 
haut und Bildung eines grossen liranulationspfropfes 
litt, ist jetst das Auge vollkommen vernarbt und sein 
Volumen nur wenig verindert Im zweiten Falle handelt 
es sich um einen fünfjiihn'gen Knaben, bei dem wegen 
tuberoulüser Jritis die Iridcctomie ausgeführt wurde, 
wobei sieh aaeb daa Corpus dliare als tnbereulös er- 
krankt orwii's Heute besitzt der rmn /w'ilfiiihrijrc Knabe 
auf dem betreffenden Auge beinahe normale Sefa- 
sehirfe. 
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Pfllgsr (71) «mpfiahlt bei drohender 9ymp»r 
thfscli' r Entzündung die Emteleatioii; bei Paaopbtbalmie 

die Et'üceratioD. 

Die Ton Heilbom (41) construirte Brille besteht 
ans einer Combinatioa von einem scliwai hou ( in nv 
glas von 5 oder 6 D (und zwar kommt Ici titier Myopie 
voo 10—15 D, die No, 5, von 15—10 D, die No. 6to 
¥ngt) und dner oemitbernen PUtte, die In den meieten 
Fällen biater dem Glase zu liegen kommt und von 
zahlreichen Löchern in radieciartigcr Anordnung durch- 
bohrt ist Die Brille erzielte im Vergleich mit den 
bisher bekannten stenepiscben Apparaten in Besug auf 

die Sehsrhärfc diMi lii'i'hsteri KITt-rt. Für flu» T'nter- 
sucbaog der verschiedenen Grade der Myopie besteht 
die Brille aus einem einfaeben Oestell mit sw«i naeh 
der oben angegebenen Methode dundibohrten Platten. 
Auch bi 1 nianchen Formen dfs complioirteu Astig- 
matismus lie&s sich die Brille ohne Concavgläser mit 
Erfolg da anwenden, «e Cylindergttser im Stiehe liessen 
eder nicht vertragen vurden. 

Nach Leers (54) hat die Discission der Linse wegen 
hochgradiger Myopie keinen unmittelbaren Einfluss auf 
die Vyopie, benebungeweiae die inneren Erlcranitungen 
')e<; Atigtfl, dennoeb maebisie daa Auge wieder leistungs- 
fähiger. 

Elsebnig (26) halt das doppelgeschlUTene GnUe*- 
sche Hesser für das beste Discissionsinstrument; ver- 
wirft die Discissi'jii ;il-> Heifunj^stiiL-tlioJe der Cataracta 
senilis, da sich alle uucomplicirten ätare älterer Leute 
ebne Beet so extrabiren lassen. 

Chalupcky (18) sah in einem Fall von schwerer 
Inlectioo beiCatarsct guten Erfolg von Injectionen nach 
Daritt' unter die Coiguactiva, während dieselben bei 
Keratitis, Udooberioiditis und Cberioiditis venig Erfolg 
hatten. 

Boucheron (18) behandelte etuta »larkraoken 
Diabetiker, der an StreptoeeccenlymphaDgitis des 
Fnsses and des Unterschenkels litt, präventiv mit einer 
Ein^pritzTing von 20 g Heilserum. Die Cataractoperation 

verlief glatt. 

V. Cünjunctiva, Cornea, Sclera. 

1) Berger, E-, Considerations sui la iMutagioviti'' 
du trachome dans les diverses races. — 2) Bui chardt, 
IL, (Jeher Tripper - Eotsüodaog der Bindehaut und 
Polgen, Tripper-, Iritis-, Iritis gummosa. Netzbautabl6sung, 
Netzhaiit'iui'tschuh^'. Flärlnuili iftr dari Ii Kit'^rcoi'eca 
bedingte Bindchauteulz^uiidun;^. Hvli.iiidluiit'; ai.Hsscn-r 
Augenleiden mit verschiedenrn Miiti lu. < h(niii 
nalen. XXI. Jahrg. — 3) Buruett, Ü. L., Iriliuence 
du pays et de la race dans rctiologie du tnichoiae. 
Md. d'Oeul. CXV. p. 114. — 4) Cohn, U.. Leb. Ver- 
breitung und ▼erbfitung der Augeneiterung der Neu- 
geboriiLii in Deutschland, Oesterreich-Ungarn, Holland 
und in der Schweiz. — 5) Coppcz, Diphterie ooulairc 
sans fausscs membranes. Rev. giuer. d'Ophtalm. p. 51. 
6) Dalqueu, Ludwig, Ein Fall von Marbenkeloid der 
Gomea. Diasertation. Glessen. — 7) Demioberi, 
Epist lf'rltrs mtiltiples dans une attaquc de rhumatisine 
articulaire aigu. Le Progrcs Medical. 11. Avril. — 
8) Evans, T. C. M. 1). i l Louisvill, Phlyktenular 
ophLhaimia by. Lect«ur on opbtfaalmology and laryu- 
geligjr in the kentakf aeltool of medio. — 9) Evers- 



busch, Krfahrungen über die Behandlung des chroni- 
schen Trachome (Ck>iu. granulosa SfL Simbch) u. seine 
Folgesuatinde. Zebendera kl. Mon. Bl. f. Augenheilk. 

XXXIV. p. 1. — 10) Fassbend«^r, A., U.l.Lr Il-rpes 
zoster opbthalmicus nebst einem Beitrüge -sur Ciisuialik 
d^ ^^■ IIkmi Disstrt. Strassburg. — 11) Kranke, E., 
(üainburg), Ein Beitrag zur Kenotoiss der Tuberoulose 
der Augapfelbiiidchaui Festsebrift. — IS) Foote, 
Bactoriolog)' of the normal conjunctiva. Mci. y^t i r r l. 
May 30. — 13) Gallenga, Brevi os3cr\'ai.ii,.iu iiuoruo 
lila Clirra'it' LJentritica. Clin. ocul. di Parma. 1895. — 
Derselbe. Dasselbe. Ann. diOtt XXV. 2-3. p.224. 

— 15) Grawitz, P.. Ueber Eiilziin hing der Cornea. 
A. d. D. Medie. Woch. No. 36. — 16) Hanke. Vikt., 
Ueber Ophthalmia nodosa, Ericrankong durch Raupen- 
haar, . Bdtr. z. Augenhik. XXIIL lieft. S. ? - 17) 
Herrn Ii i isrr, Ueber Trachom und einige mit l\rHikel- 
hildiiri^' ( iiibt rs^rhfii'i ■ Erkrankungen der Bindehaut 
Die Praxis. Zeitschr. l. pr. Aente etc. No. 19. — 
18) Highet, Campbcii. A case of gtunma of the ci- 
liai7 regien. Brit Med. Joum. Nov. 7. — 1») 11 i I b e r t, 
R., Zur Statistik des Trachoms. Ceutralblatt für 
praetischo Augenheilkunde . Majhcft. — 20) llipp,l, 
E. V., Ueber Keratitis parenchymatosa. Arch. 1. Aug, 
Bd. 42. S. 194. — 21) Kitsch mann, Ein Fall von 
luetischem Prim&rafleet der Coi^unctiva. Wieoer klin. 
Wocb. No. 52. — M) Hübner, W., Drei Fftlle von 
Augenleiden bei IchUivosts >impii'\. Rcifr. ffir Aug. 
XXm, Heft. — 23; Kauiucki, V.. U.:brr an'.\ loide 
Biii.irliautriitarluiig. Ebcndas. XXII. Heft. S, — 
24) Knie.'», M., Die gonorrhoischen Bindehau terkran- 
kungen und deren Behandlung. Samml. zwangl. .\b- 
haodig. a. d. Geb. d. Augeob. 1, Band. Heft 5. — 
S5) Krüdener, B., üeber dieürsaehen des Trachoms. 
St. Petersburger medic. Woc!i. N 22. 1895. ~ i'H) 
Malgat, Immunite trachomal<ju,sL. Le trichim mono- 
culaire. Ree. d'Ophtalm. 1. p. i). 27: Mnrax.V. 
and E. Beach, The baoteriolog}- of the diiTerout va- 
rieties of acut« Conjunctivitis in general and of acute 
Conjunctivitis in particular. Arch. of Ophtntiu. XV, 
p. 54. — 28) Nota, Deila chcratite superlicialc a de- 
C'irMj tcnto e sua cura. Fvlirlnnori. Jan. 1. — 29) 
['<.-r^i' tis, Plaques epitheliaies de la conjunctivc. 
l'n.sh.. m-d. beige. 12. Janv. — .40) Pichlcr, A., 
Zur Frage der diphtherischen Biodehautentsündung. 
Beitr. t. Augeub. XXIV. Heft S. 1. — 31) Pick Ii, 
L.. Ueber Trachom und Follicularcatarrh. Therap. 
Monatäh. Dezember. — iJ2) l'olignani, Cieatrice 
ipertrolica dclia Cornea. Rep. oflalm. et Instit. anat.- 

SatboL dcir osped. degP incur. - 83) Randolpb, 
H, A clinical and experimcntal study of the so-called 
oyster Sfaucke4''s Keratitis. Johus Hopkins Hospital 
Bulletin. — B4) v. Reuss, Keratitis, Hornhautentzün- 
dung. Sep. -Abdruck a. d. Keal-Encyclopädi« fl r ^e- 
sammten Heilkunde. III. .\uflage. — 35) S.ihii, Kmil, 
Das Trachom in Scbieswig-Ilolstein. Dissertat. Kiel. 

— 36) Schans, Fr., Die Bedeutung des sog. Xerose- 
bactllus bei der Diphtherie. Beri. klin. Woebensehrift. 
No. 12. — 37) Derselbe, Zur .\etiü]ogit,' der Coniuia- 
tivitis pscudo mombranosa. Arch. f. Aug. Bd. 'So. 
S. 224. 38) Schimmclpfennig, Ueber einen Fall 
von ConjuDOtivalxerose mit Keralomalacie. Diss. Jena. 

— 89} Sehütte, Ein Beitrag zur Kenntniss der Kerat. 
paTenehymatosa. Dis». Kiel. — 40) Steiner, L., 
Caneroid der Cornea, ausgegangen von der Spltxe eines 
Pterygiums. Ctnt. f, pr. Äug. .\X. Jahrg. Marz. 
41) Uhthoff und Tb. Axenfeld, Beitrüge zur patho- 
logischen .\natomie und Bactcriologie der eitrigen Ke- 
ratitis des MenselMD. A. v. Graefe's Archiv f. Uph- 
tbalm. XXIV. 1. S. 1. — 43) Vossius, A., Die erou- 
pöse Conjunctivitis und ihre Beziehungen. .Sammlung 
zwangl. Abh.indl. a. d. (ieb. d. Aug. lieft 1. — 43) 
Der.selbe, Ueber die F;idclienki'ratitis. D. MvA. Woch. 
No. 19. — 44) Wagen manu, Carciuom der Conjunc- 
tiva entstanden auf eieer JSxenteratioosnarbe. Klin. 
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Mo«. BI. f. Augeuhcilkundc. XXXrV. p. 225. 45) 
Wecker, L. de, Le raclagc cornecn appliquc ;i la 
guerison du ptcrj-gion et de la kcratitc en bandelcttc. 
0*6. d'Opbtalm. de Paris. Jao. 7. — 46) Weroioke, 
Un «uo de ptoigo de la conjunctiva. Anal, de Cirenlo 
mWc. Argcnt. anno XIX. nos. 20 y 21. 

Wagcnmann (44) beobachtete bei einem 70 jähr; 
Manne ein Carciaom, das von der Coi:öut>ct>v&ln>'b* 
nach Bxeotentio failbi saagmg. 

In den Füllen F .t^ > b o n dcr'ji (10) kamen in Be- 
taracbt: Extraction eines Zahne^i, LacUtiou, Poeumouie 
und n«n^e Constitution. Drei Fälle fielen in den 
Somnor, alle übrigen in die rauhe Jahreszeit. Bei 
weitem am mi isteti w ir der erste Tripcminusast bc- 
troffeo, manchmal Theile des cfüteu und zweiten zu- 
gteieb. 

Nach Schanz (87) liegt jetzt noch kein zwingender 
Grund vor, mit unaern alten Anschauungen zu brechen, 
die bisherigen Befunde vielmehr miU^iQ anregen, die 
Familie oder Ciasse der Bacterien, die vir jetst mit 
d'-m Nruneii Ltifni r'.sche K.ieiJlen bc/f'irhneTi. •vrciler zu 
Studiren. Ersit wenn hierin mehr Klarheit geschafft ist, 
können die bneterio logischen Befände nneere klinischen 
Anschauungen bierin bceintlussen. 

Nach Steiner (40) hat die Priidispositiou des 
Limbus zur Bildung von Geschwülsten ihren Grund 
nicht in etveigen dieeem Theile dgenthüDlieben 
mechanischen Verhältnissen oder Besonderhritcri der 
Circulation, sondern in den den ^Ueo die:ier Gegend 
inhirirenden Eigenschaften , welche diese Zellen be- 
halten, auch dann, wenn sie von ihrem ursprünglichen 
Sitze verpflanxt and in andere Verbältoisse gebracht 
werden. 

Naeh Schütte (88) ist man bereohtigt, ausaehliesa- 

lich bei der Keratitis parenchymatosa mit Ausnahme 
der tuberculösen Form die Krankheilsursacbe in Lues 
zu suchen. 

De Wecker (45) operirt Pteiygiam dartdi Aua* 

kratzen mit folgender Irrigation. 

Eine Beziehung der Fädcbenbilduog su Atropto 
konnte Tossins (43) bei einem Patienten aua- 
schliessen, da die Fädchen auch bei Kranken auftraten, 
welche iiii^mals mit Atropin behandelt wurden. 

Nach Picbler (iSO) scheinen die Lüffler 'sehen 
DipbtheriebaeiUen in einem unichlidien Zusanmen* 
bange mit der Conjunctivitis dipbthcritica und der Con- 
junctivitis mcmbranacea scu fibrinöse lU sieben, aber 
in einzelnen Füllen können auch andere Keime die 
Bolle der Leffler'seben Stäbehen spielen. Es erscheint 
somit vorläufig pncti^ich. die Begriffe diphtheritisch und 
membranös nur im anatomiscfaeu Sinuc zu gebrauchen 
und die alte Eintbeilung tu belassen. 

Franke (11) beobachtete bei einem 7 jährigen 
Knaben an d^r Conjunctiva bulbi phlyctäueniihnlichcs 
Gebilde mit Schwellung der Präauriculardi-üsco. Massage 
mit gelber Salbe war erfolglos. Ueberimpfung eicidirter 
Stücke in die vordere Knmmer eines Kaninchens stellte 
den tuberculösen Character der Meubitdangen fest 

Hübner (22) beobachtete neben der Schippen- 
biidung an der Lidbaut eine hoch^adigc Verkürzung 
und Spannung derselben, welche den Lidschlons er- 



srliw' rtc. ]mvw. ii'ini"^Iii ?i iri.i< hte. Ausserdem Ectropium 
au den untcrcu Lidern und eine eigcnthümtiche 
Schrumpfung der Bindehaut ohne eigentliche Narben- 
bildung mit Verkleinerung des Bindebautsaekes und 
p.irtieller ^mblqkhaionbildnng und serepbalQs« Ke- 
ratitis. 

H. Cohn (4) beantragte neben Kinführuog de« 
Cr£d4*aebea Verfahrens die Blenn. neon. unter die 

KrirA'heit. II f inzurfihen. welche jeder Arzt zu melden 
gezwungen ist. £s muss den Behörden gezeigt werden, 
daas die Zahl der durch Blennenboe erblindeten Kinder 
nidit in dem Verhältnisse abnimmt, als bei einer 
richtigen Verhütung uik! reef)tzeiti;,'r-n Rchiui-llung noth- 
wendig zu erwarten wäre. Daher muss jedes Jahr in 
jeder Blindenanstalt die Gesammtsabl der neu aufge- 
nommenen Bliii'Ieii und die specielle Zahl der an 
Blennonrboe erblindeten Schüler veröffentlicht wrdpn, 
vie dies auch bereits Stichr auf dem letzten Blinden- 
lebrw-Congresse in MfiiMhen «usgMpnMiben. Femer 
soll jede Blindenanstalt alljährlich die Zahl der neu 
aufgeoommeocD Bleonorrboe-Blioden in ihrem Behebte 
mittheilen; ebenso jede Hebammenlehnnstalt und ge- 
burtsbülfliche Klinik gefragt werden nach der Zahl der 
BI. A«eh ist wfinschenswcrth, dass jede Augenbcil- 
anstatt jährlich eingebende Auskunft gebe über folgende 
Fragen: Wie viele der beobachteten Blensorrböen 
waren ein- und wie viele doppelseitig? Bei wie vielen 
wurden Gonococoen gefunden? Wie viele wturdeu ge- 
heilt entlassen? Wie viele blieben aus der Behandlung 
aus? Wie viele kamen schon mit Erkrankung der 
Hornbaut in rlie neluiiifiluiig? Wie viele behielten 
Uorab.mtflcckcn auf einem oder beiden Augen? Wie 
Tiele erblindeten auf einem oder beiden Aogsn? Dan 
Credc'sche Verfahren muss den Hebammen und Stu- 
dirciidcn auf das Sorgsamste pr!ehrt werden; ebenso 
sind von den Augenkliniken Pilegerianeu für die Bleo- 
norrhoe-Bahandlong aoaiubUden. 

Naeh Krimocki (28) ist das Hauptmerk niil 4.r 
Hyalinen tartUDg Scierose, der Amjrloiddegeneration 
Quellung der flbrillSren und artieuliren Zwisdien- 
substau». 

Nach K. V. Hipin-I (20) besteht ein priiu-iiiiellt-r 
Unterschied zwischen klinisch primärer und secuudärer 
Keratitis parenobfmatosa wabnehebilioh nicht Die 
primäre K. parench. hat keine einheitliche Aetiologie. 
Die hereditäre Syphilis ist mit grösster Wahrscheinlich- 
keit als das wichtigste und häufigste ätiologische 
Moment der K. p. »u beseicbaen. Locala VeiblltnisaQ 
werden das Prr>eentverhältniss beeinflussen. Die Hnt- 
cbiQsou'scbc Zahuform scheint nicht bei der Mehrzahl 
der FSlIe von K. p. vorsukommen. Ehr VorbandensuD 
>}:-iieht inil Walifjcheinliehkcit, aber nicht mit Sicher- 
lieil für das Bestehen hereditärer Syphilis. Schwer- 
hörigkeit bczw. Taubheit kann als beweisend für das 
Bestdien bereditärer Syphilis angesehen werden, wean 
OS sich handelt um ine meist acute prognostisch un- 
günstige Gehörsstörung mit subjectiven GebÖrerschei- 
nungen ohne otl&trisehen Befund oder um dne meist 
bei kleinen Kindern auftretende, völlig ohne subjectivo 
Beschwerden vcrlauTende Ohreiteruag. Bei der Häufig- 
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keit tub«rcul<Nier Otitis media i^t die einfache Aogabo 
,OliniteniDg* to diagnostiseber ffinaieht niebt iv ver* 

wertben. In Verbindung mit K. p. kommen aU 
häufigsten nm Knie, seltener am Ellenbogen, noch 
üelteuer an Fus^ Hand, iiieftr, Ueleukerkraukungen 
von sebr Teraebkdenem Chuacter vor, die in eioer An- 
zahl von F-illrn bpi sicher hereditär Syphilitischen auf- 
treteo, durch Jodkalium günstig bcoinflus^t und doühnlb 
mit Reebt als syphilitische Geleokcrkrankung augc- 
iprodiieD Terden. Sie finden sieh aber auch an Indi- 
viduen, bei denen keine Syphilis, wohl aber tuberculöse 
B«]aatuog <Kler soiuitige Tub«rculose nachweisbar ist. 
Es ist daher eioetweilen die Höglieb1[eit nunlasscn, 
das* die ia Twbindung mit K. p. auftretenden Cielenk- 
erkraokungcn unter Umständ- n tiiberculoser Natiu- sind. 
Oer Nachweis, dasn io einem gewissen ProcontsaU der 
FSIIe vea K. p. bd Pehlen von Aowieben für daa 
Bestehen hereditärer Syphilis tubercuIiJsc Belastung 
oder Tuberculöse anderer KÄrperslellen gefunden wunle, 
Iwrecbtigt iu Verbindung mit aoatomischea Befunden 
tu der Annahme, d^s sehr vabreebeinlieh ein Tbeil 
der F.HIIe von K. p s- ine Ursache in einer tuberculösen 
relativ milde verlaufenden Infection des .\uges bat. 
fo velebem Pfoeentsata die Tobercalose in der Aetio- 
logic der K. p. eine Kelle spielt, lässt sich noch niebt 
beurtheilen. Rheumatismas und Malaria scb<'iii»'n in 
maDchen Füllen von ätiologischer üedeutuog zu sein, 
«DHidier ist dies vom Diabetes und der Indnenza. — 
Es ist die Möglichkeit zu beachten, dass auch bei 
hereditär Syphilitischen ilas Aup ' tuboroulö-^ prlcranken 
tajm. Recidive sind bei der K. p. hauiig. Die The- 
rapie nnamg, vas die direete Beeinflussung des Augen- 
leidens anlangt, nur verhältnissraässig wenig auszurichten. 
Subconjunctivale InjectioneD können nur als Uotcr- 
stntzung der Allgetneinbebandtung angesehen veiden. 
In einzehi> II Füllen, bei denen Syphilis niebt nachweis- 
bar ist, scheint das Natr. N ili •. i. die K. günstig zu bc- 
eiuflusseo. Iu gewissen seltenen Fällen, wo der Proces« 
aech auf einen Itleinen Tbeil der Randsbne der Cornea 
beschränkt ist, kann unter I m>tiiitilcn durch Excision 
flcs erkrankten ücwcbcs das weitere Fortschreiten 
coupirt und rasche Ueilung erzicU werden. 

Hanke (16) tbeilt einen merinrördigen Fall mit, 
bei welchem nach 14 Tagen mit dem Aufschiessen der 
Kniitchen zugleich eine Anzahl Haare in denseihen 
»ichtbar wurde, die früher trotz genauer Uutcrsuchung 
mit der Lupe niebt gesehen wurden. 

Eversbusch (9) geht so wenig operativ vor als 
irgend möglich. Eine einzige Ausnahme bildet die Er- 
veittruQg der Lidspaltc, die er regelmässig unternimmt 
in allen Fallen, in denen eine Verküming der Lid- 
spalte oder eine Einwärtskebrung der Lider ohne oiler 
mit fehlerhafter Stellung der Augeuwimpero vorliegt. 
Der Ehrfolg der Betropfungen ist derselbe wie der naeb 
1 '(Uiri'y beobachtete. Je nach der Individualität de» 
^ fährt er in kürzeren odirr gni-.>' r- u Zwischen- 
räumen (5—6—8 Ta^eu) mit deu ßetropdmgcu fort, 
stets sie nur dann wiederholend, naebdem jede Andeu- 
tung von .\rgent. nitr.-Wirkung gänzlich verschwunden 
ist. Oefters beobachtete £,, da» im gleichen Haaaae, 



wie die Aufsaugung uud Umwaudlung der patbologi- 
seben Einlagerungen in der Bindehaut fertiebiitt, die 
ohemisebe Anziehungskraft für Argent. nitr. abnabm, 

so dnss mit der zunehmenden Besserung immer weniger 
davon durch die Biudehaut aufgenommen wurde und 
dementspreebend die SeborllNldung immer geringer aus* 
tiel. .Auch durch Massage mit gelber Salbe wird die 
Rückbildung der Bindehaut- Einlagerungen wie der Folge- 
zustäudc im Lidknorpcl sehr günstig bceinflusst. Statt 
der Peritomie wendet £. bei Hombant-Pannua Tinet 
jodi an, (lii^ mit einem srhr frin-ii Mülrrpinprlrhen in 
einer Entfernung roa 2 — 8 mm vom Hornhautraodo 
punktförmig auf die Stellen der Bindebant aufgetragen 
wird, an denen die Ilauptverästelungen der neugcbil- 
dctcn Gefässe zur Hornhaut übertreten. In besonf^^rs 
heftigen Fällen wird die Jod-Cautcrisatioi^ ia Gestalt 
einer ummterbroebenen bogenTörmigen Linie vorge- 
nomraeij, ic nachdem, bald sicli auf einen Qua- 

dranten, bal'i auf di<' Hiilffo dis lionihautumfangcs 
beschränkt, bisweilen aber noch darüber hinausgehen. 
Damit die Jedtinetnr sieb nidit sn sehr naeh der 
Fläche, insbe-ioiiibr'- ii;oht g''e;cri den n^mhautrand zu 
ausbreitet, nimmt £. bei derBctupfuug den Pinsel nie 
voll, sondern streicht zuvor das Ende desselben am 
Olasbalsc etwas ab. Endlich empfiehlt E. möglichst 
viel Anfpnthalt im Freien, Zufuhr von jjenüsrf'idiT 
Menge guter Luft iu die Schlafzimmer, auch für die 
Dauer der Naebt und peinliebste Sauberkeit in Benig 
auf die eigene Person des Kranken. Die Kranken er- 
halten bei der Entlassung über den letzteren Punkt 
noch besonders genaue Auskunft durch gedruckte Vor- 
schriften, deren eine sie einllaslidier über die beste 
und einfachste Art rirr Rpinhnltiin); d( r Hän^ly unter- 
weist, während die andere über die aseptische Aufbc- 
Währung der snm Ehtrinfeln benutsten Tropfgläser 
und in gleicher Weise auch über die beim Gebrauoba 
von Salben nöthigen Gla-sstäh'- handelt. Sclh^^t wenn 
die Bindehaut auch keine verdächtigen Unebenheiten 
mehr aeigt, lAsst B. doch neeb fOr die niehaten Monate 
alltäglich in der Frühe abwechselnd einen um den an- 
deren Tag Cupr. sulf. 0,1:20.0 bis 80,0 und Sublimat 
1,0:5000 einträufeln oder in Salbcnform eiostreicbon. 
E. bilt audt deshalb die Anstaltsbebandlung für drin- 
gend angezeigt, Wi^il für rlen Nchni'H-rren Fnrtgang der 
Heilung auch die Hebung des AllgemeiubefindeDS von 
naohbaltigstem Einfloss ist. Neben einer roboiirenden 
diätclisch-medicamentösen Behandlung, wie E. sie u. A. 
in einem der ophthalmotogischeu Capitcl des Hand- 
baches der .speciellen Therapie (von Penzoldt uud 
Stintsing) gesobildert bat, fiben aneb saobverstindig 
und individualisircnd abgemessene bydriati-rl;' Maass- 
n.ihmen eine belebende Wirkung aus auf die Fi'rdcruiig 
des Stoffwccbscl-s. Die Zeitdauer dieser Behandlung 
betrug durebsebnittlieb 1 — S, ausnabmaweise eiatreekte 
Bin »ieh auf 3 Monate. 

Als Erreger der von Morax und Beacb uuter- 
suchten acuten contagiüsen Conjunctivitis fand sich ein 
kuner sdilnnker Bacillus, der suent fon Koeb und 
dann von Week geseh< n wunlc. 

Nach Malgat (26) lässt das Bestehen von einsei- 
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ügetn Trachom vcrinuthcn, dass gevictse Fälle von 
Tnehon niebt eootagiüs sind. 

Knies (24) eopfiehU o. ein beieees Duerbad 

ynn JO" C, da eine flrjnTirlf Erhrhiin^ der Kfirp^^r- 
tciupcratur auf 40° ein Ver>cbiria(lcQ der Goqococccu 
herbwführt. 

Galleaga (18, 14) heilte Keratitis dendritica dureh 
eine subrnnjunctivale Sublimatinjection (1 : i'OOO). 

Nach Burnett {^) üben sowohl die Rasse als da.s 
dima etnen veattiiliieliMi Binfiuw anf die Häuligkcit 
des Tkadioms. 

N.i'"h Cnpprz (,')■) «-ird, wenn zur Zeit der An- 
«eaduug des Heüscrums die Afifectioo auf ein Auge be- 
«ebriinkt ist, das zveite Anfs keue PeeudomemlNniten 
zeigen oder sie werden nel milder veriaufen, als anf 
dem ersteigrülenen Auge. 

VI. Iris, Cilieu'körper, Chorioidea, Glas- 
körper, Qlaucom. 

1) Abelsdorff, Carcinommctastasen am L'veal- 
tiaotos beider Augen. Arob. f. Augenheilkde. XXXII. 
S. 85. — 3) Baeb, Gzperimentelle Studien Über das 

Zustindeicommen der sympt Ophlhihnic. Sitzungsber. 
d. phys.-mcd. GescUseb. ?,u Würzburg. Xo. 2. — 3) 
Coppez, II., Quclquf-s r.iuarc|ucs sur le diagiiostio 
differenticl des affcctions IuIm. rculeuses de i'iris. La 
etinique opbthalm. — 4) Burcbardt, Vorstellung von 
GtaneorniäUeo. ßerl. klin. Wocbenachr. 1. Joni. — 
5) Friedenwald, H., Ueber Jugendliebe Ifetzhaat-nnd 
Gtaskörpcrblutungen, durfli sichtbare Xet/.hanU -im n- 
erkrankuDgen bedingt. Centralbl. f. pract. Augcnlicilk. 
XX. Jahrg. Februar. — G) Kuch.s. E., Uebcr zwei der 
Retinitis pigmentosa verwandte Krankbeitea. ^Rct. 
punctata albescens nnd Atrophia gyrata chorioldeae et 
retinae.) Arch. f. Aug-nheik. WXII S. 11. — 7) 
Hirsehberg. J., Ueber Verfarbuüg dtr Regenbogen- 
haut. Ctnlt iUil. t, prai t. Augcnheilk. .\.\. ,) ;ihi i,'. Hept. 

— S) Hir»c ii berg, und A. Birnbacher, stbwamm- 
Krebs der Iris - Hinterschicht. Ebcndas. \X. Jahrg. 
October. — 9) Lange, 0., Ueber tilauconi in seinen 
Beziehungen sa den Allgemeinerkrankungen. Samml. 
zwangl. .\bhandl. a. d. Gebiete d, Augcnbeilk. 1. Bd. 
Heft 6. — 10) Lindner, Sympathische Ophthalmie am 
linken .\uge: vorübergehende Besserung durch die Enu- 
cleation des rechten .^uges. Wien. med. Wocheuschr. 
No. 35. — 11) Meyer, Otto, Ein Fall von sympathi- 
scher Ophthalmie nach subconjunctivaler Bulbusniptur. 
Visa. Jena. — 12) Ostwal t, Cas typique de Gomnie 
du eorps ciliairc avec remarques sur les tumcurs syphi- 
litiques de la partie itoterieurc du tractus uveal en 
gdntoiL Ann. de Dermat. et de Sypb. - 18) Panas, 
Sarcome cboroidiea de la r^on de la maeula, avec 
propagation Orbitaire. Boll de l'acad. — 14) Ri«he]r, 
Olin, The managi.'mcnl >jf niauc(jitia; elironic simple 
Glaucoma. An. of Ophth. and Otol. Washington. Oct. 

— 15) Schweiggor, Glaucoma malignum. .\rch. f. 
Augenheilk. S. 1. — IG) Sicmerling. E.. 
Uebei die Vcr.iiidcrungen dcrl'upillenreaction bei G<ji>te.s- 
kranlieo. BcrL klin. Wocbenschr. No. 44. — IT) Sil- 
berkubl, W., Unterauchnnffen über die physiolo^rische 
J'upillenwcite. tJraefe'.s Arch. für Ophthalm. 42. Bd. 
Abth. III. p. 179—187. — 18) Simon. It., Ueber 
periphere .^eetome bei (ilaucom. Centralbl. f. pract. 
Augenheilk. XX. Jahrg. April. — IJ)) Spalding, A., 
Case of Gherioidal hemorrhage following Extraction. 
Enucleation. Arch. of Ophth. Bd. XXV. p. 92. -- 
20) Stephenson, The excretory oripin of ceratin forms 
Ol Iritis and C\<:..a-,. Lm l il i. ..t. 21) L'l- 
bricb, Uel>er die Abflusswege des Cilaskörpers. Wien. 



klin. Wocbenschr. No. öS. — 22) Wicbcrkicwicz, 
Zur Aetioh^ und Behandlaog des Glaneonu. VL M. 
S. 161. 

Nach Silkcrkuhl (17) schwankt die physiologische 
Pupillenweite je nach 4cm Alter zwischen 2'/« mm und 
4^/4 mm. Ihre durchschnittliche Grösse beträgt bei 
jagendildiaa Personen (bis sn 15—20 Jabren) etwas 
mehr als 4 mm (4,1 mm), bei älteren Peisr»nen über 
60 Jahre fa^t 3 mm. In den Jabrcu zwischen 20 und 
50 ist die Pnpillenveite siemlieh gldebmisrig, swiseben 
8,6 mm und 3,1 mm. Zwischen den drei Refractions- 
zuständen gleicher Altersklassen besteht keine vesen'- 
licbe Differenz in der Pupilleoweite. Die Pigmentirung 
bat wahnebeinlieb keinen Einünss auf die Weite der 
Pupille. Die Pupillenweite eines A.i>;es ist bei Tei^ 
decktem zweiten Auge im Allgomcinea um '/«—'/« mm 
grösser als bei unTerdeektem sveiten Auge. 

Siemerling (16) fand unter 9160 Geisteskranken 
1639 mal i i fli rtcrische Pupillcnstarre; am häufigsten ist 
sie 2u beobachten bei Paralysis progressira, bei der 
direet als Ftübsymptom beobaebtet werden kann. 

Wicherkie wiez (22) wendet, um das i v< ntuelie 
Zerren an der auf das Graefp'sehe ^fesser sich vorlegen- 
den ßcgenbogcuhaut zu vermeiden, zur Sclerotumie zwei 
Laasenmesser an, indem «r, das ein« in der rediten, 
das andere in der linken Tland führend, ari zwei dia- 
metral entgegengesetzten Stellen des Soteick-Corneal- 
Raades möglichst peripher in die VwdeAammv mn- 
sticht und vorsichtig die bis som FttpUbunnde 
vorgeschobenen Messer langnm und bdiutsam sutüek- 
zieht. 

Nadi Hirsebberg (?) kommt es zienUdi regel- 
ra;i<;sig, woon ein Splitter von merklicher Grösse im 
Augeninncrn haftet, im Laufe der Zeit, mind -stetis n ich 
Va, 1 oder 2 Jahren, zu einer ganz eigen artjgerj, 
sehmut^g-dunketbraunea VeriSrbung der Begenbogen- 
!i.itit, welche sogar dann noch auflfallt, wenn das Auge 
ursprünglich braua war. Im Gegensatz zu der braunen 
Farbe der Terroatung wird bei Dorehblutung des Augen- 
inncrn die blaue Regenbogenhaut grünlich. Gegenüber 
der l r iuneii Verfärburiu durch Rost und der grünen 
durch Blut giebt es noch eioc gelbliche durch eutaüud- 
liehe Entartung. 

Die von Hirschberg und Birnbachcr (8) be- 
schriebene -Xeubildung besteht ihrer Hauptmasse nach 
aus EpithelzüUuu, welche ohne jede Zwischensubstanz 
xtt Straogen ttbd SebliocbeB angeordnet waren und steh 
als Ahl;''rnTnH:ig'e d'^«: gew näherten Pigmentblattes dos 
oberen Irisantheilcs nachweisen Uessen. 

Netxhaut- und GlaskSiperblutung» im Jängliugs- 
alter sind nach Friedenwald (5) auf eine Gefius- 
erkrankung zurückzuführen. 

Nach Fuchs (6) unterscheidet sich die Atrophia 
gyrata ^orieideae et retinae ▼on der Bstuitis pigmen- 
tosa durch das Hervortreten der Adcrbautatrophio, welche 
hier das ophthalmoscopisebe Bild beherrscht. Das Auf- 
treten der Atrophie in Form runder, immer mehr sieb 
veij^rSsseroder Fleeken liest danm daken, dass si« im 
Centnim einzeltiT Hpfi'iseehintc eiusstlt, um oaoh dSRU 
Peripherie bin fortzuscbreiteu. 
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lo Pillen TOD Abelsilerff (1) braeh die sjm- 

pathbche EDtzüudung des liuken Auges 7 Wocbcu nach 
d«r Verletzung des rechten und 8 Woeben Oftob der 
Operatiou des letzteren auh. 

Nadi Baeh (S) erfolgt die üeberleitiing eines Rdzee 
fOD eipem Auge zum anderen durch die Ciliarnervon, 
und zwar direct durch die HcHi'.sncrven im Circnlus 
arterio&us Willisü, iudirect durch Irradiatiou iu der 
Hedalla oblongata. Somit besteht fOr die Erkrankunf(ea 
des zweiten Auges, deren Auftreten durch voraufgehende 
£rfcnu>kongea des anderen Auges beeinflusüt oder direct 
Terarsaelit wird, der Name; Ophthalmia sympatbica zu 
Beeht 

Simon (18) stellte bei Glaucom periphere, relative 
wie absolute Scotonic fest, deren Form, wenigstens an- 
fiiigiich, stets ciüc bogtuförmige zu sein scheint. Ihr 
Auftreten nach der Opmtion sebeint häoßg dea gSaa- 
lichvn Verfall des Gesichtsfeldes rinz ilritcn und somit 
von übelster prognusti^cbcr Bedeutung zu sein. Da ihr 
Nacbveis ein recht schwieriger ist, so ist durch mehr- 
malige Prüfung die Zuverlässigkeit der Ang;ibi n /.u con- 
trolircn. Am sichersten ist es, zunächst ein Einüben 
des bliodeo Fleckes vorzunebmco. Oft ist der das 
Scotom aaeh anssen begreosende Rand des Gesiehta- 
feldes auch in sriner Fiitu'tii ii stJ\rk geschädigt; zu 
kleine Ol^ecte «crdcu dann daselbst ebenfalls nicht 
g> sehen, nuttt «rbalt einen einfachen sectorfürmigeo De* 
feet. In anderen Fällen würden kleine, besonders re- 
lative Scotome mit tu j^rosspn Objectt^n sirhpr über- 
ücbeD werden. Man muss die Grosse also im einzelnen 
Vsll av^robiren. Am geeignetsten scheint uns >«• 
ni^t ein Durchmesser ron 5 mm zu sein. 

VU. Retina. Opticus. Amblyopie. 
Daltonismus. 

1) Amman, Die Netibautblutungen hei Cborioi- 

'litSs disseminata. r>i>sert. Zürich. - •>) Boas. Das 
Gesichtsfeld, ein Handbuch (ür .Augenärzte. .Siuttgart. 
— 3) Brückner, Ein Fall von doppelseitiger homo- 
Djmier Hemianopsie. Dissert üiessen, — 4; Caspar, 
Äv Kenntnise der angeborenen Anomalien der Seb- 
nervenpapille. Arch. f. .Vugenheilk. Bd. S. 10. — 
•>) Demicheri, Le champ visuel dans les cas de sco- 
tomc cetitr.'il. .\rih, d'ocul. C.\V. p. 2vS.'). — G) Drc- 
halla Cl.li rosis und Fapilloretinitis. Deutsche med. 
WochcBSchr. No. 28. — 7) Ehrle, Beitrag zur Casu- 
istik der Embolie der Arteria centralis retinae. Dies. 
Töbingen. — 8) Feilchenfeld, Beitrag sur Kenntniss 
der Atroph!» nerv, ptici. Disscrt. Kiel. 9} Fick, 
Zur Theorie der 1 arbenblindheit. Bonn. .\rch. f. d. 
ges. Physiolog. Bd. 64. — 10) Grecff, Der Bau der 
men.<tchlichen Retina. Breslau. — 11) Hirsch, C, 
Zur Pathologie der Embolie der Xetzhautsi hiagader. 
Ateh« f. Augeubeilk. Bd. 83. Ergäuzungsbeft. S. 139. — 
12) Roene, J., Ein seltener Augcngrnndfiefiind. Cen- 
tralbl. t. pr. Augenheilkunde. X.\..Iahri; Mir/.. — IS) 
Holden, .A-, The visual di.sturbances diie to nervoiis 
dise;kses. .Med. Kecord Oct. 81. p. <;2<i. — 14) Katz, 
K., Ueber das Zusammeovorkommen von Neuritis optica 
and Mrelitti acuta, v. Grilfe's Arch. f. Ophth. XLII. 
1. S. 20*2. — 15) Kiinigshöfer. Neuritis optica im An- 
sfhhLss an Rheumati.smus articul. at utu^. Med. Corrosp.- 
Btaf .], W iirf.. ruh. trztl. Landesven ins. No. -26. — 
16j Kricues, IL, Der Licbtsian und Farbensinn bei 
EnnokuDfen der Netsfaauti Aderhaut und der Seb- 



ner^eu. Anh. f. Augeubeilk. Bd. 83. S. 251. — 17) 
Lübbe. M., Ein Fall von iransitorischer Am.iurose. 
Diss. Kiel. — 18) Malier, Albert, Ueber einen Fall 
von Sehuervengcschwulst. Di-^ .Jena. — 19) tcrv. 
Ueber die Be/i'^huiiscon zwischen Grien tirungssl^>ruiigcn 
und ein- und 'Iojip<?lscitiger Hemianopsie. Archiv für 
Angenheilk. X\Xll. S. 175. - 20) Fortseher, 0., 
Beitrag snr Kenntaiss der sp' Tttanen Bindegewelnhil- 
dung in Netzhaut und G!a-,l>. rp r 'Hrlinitis proliferans 
Manz't nebst einem N'i tii-ublitk ;iui die Aetiologie des 
haenu rrln^risi-lii ii i i;.iiii'f ms. Arch. f. Augenheilkunde. 
Bd. 3a. Krgknzungsheft. .S. 1, — 21) Schlosser, Ueber 
Netzhautatrophie nach ^auer Degeneration des Opticus 
und nach Embolie der Centallarterie. Disa. Jena. — 
2-2} Schroidt-Rimplcr, Bemerkungen zu wiAticher 
und simulirter Sc1isi'1i\v;l'-1r' und liesiobtsfuMviii-schrän- 
kung. Festschrift siur Ftici d<:> lOüjälir- S'.iftaiit^sfestes 
der militärärzllichen Bildungsaii't.iilLii /u iJi rlin. — 
23) Sohn ei der, Ueber Erblicbkuit der fietiuitis pig- 
mentosa. Dissert. Beriin. — S4) Seb5b1, J., Chypto- 
glioma retinae. (Vorläufige Mittheilung.) Ccntralbl. f. 
pr. Augcnbeilk. Mai. — 25) iiiegfried, A., Die trau- 
matischen Erkrankungen der Macula lutea der Netzhaut, 
Beitr. *. Augenbeilk. Heft .XXll. S. 1. — 26) Straub, 
H., Statistische Beiträge zum Studium der .\mblyoina 
congenita. Arch. f. Augenbeilk. Bd. 33. S. 167. — 
27} Vintsehgau, Phvsiologiseh« Analjrfe «iues Falles 
partioller Farbenblindheit. Der. d. natturvissensebartt. 
med. Yer. 18!)4 95. 

Nnch Amm;iii ,'1 ist das Znsammcntreffr'n df»r 
Chorioiditis dissominalji mit RetiDahaemorrhagicn wahr- 
sebeinUcb am hlufigaten begrflndet in einer Allgemein- 
eifcrankung des Individuums, welche durch Vermittelung 
des Blutes sowohl die Cborioidea wie die Retina in 
Mitleidenschaft zieht, dort iu Gestalt von umscbriebencD 
Eotsfiadungsberden, hier unter dem Bild von Haemor- 
rhagien. In d^m cii-.iTi Fall n]'""igi'n mult-iplo Emholien 
von Bactcricn, in dem andern eine Schädigung der Ge- 
fasse auf chemisehem Wege die unmittelbare Ursache 
bilden. Die Möglichkeit einer Complication der Chori- 
oiditis disseminata mit \i'tzli.iiithlnttin!»en tietct in einer 
secuadäxeu Erkrankung der Retina durch den unmittel- 
baren Contaet mit dem Chorioidealrand, indem die Betina- 
gefässc an diesen Stellen entzündlich v. i;liiiert und 
dann für Blut durchlässig werden oder Stauung in dem 
peripheren Theil auftreten lassen. Auch kSnnen die 
Netibautblutungen und die Chorioiditis unabhängig von 
einander entstehen und beide ihre besonderen Ursachen 
haben. 

Demicheri (6) konnte bei der tetrebulbSreb 
Neuritis sehr früh periphere Gcsicbtsfclddefcctc nach- 
weisen. Dadurch, da.ss das centrale ein absolutes, da.s 
periphere Scotom ein relatives ist, lassen sich beide 
unterscheiden, vas wichtig ist, gegenüber anderen 

sect(»renförmigen Defc'^t'-ri. Aus^erdrm knmmf .iiirh 
eine ringförmig die Peripherie umgreifende, wie bei der 
peripheren Atnplyop'de Samelsohns ror. Annäherung 
oder Verschmelzung des peripheren .Scotoms mit dem 
centralen macht vullißc Heilung sehr unwahrsehoinlich. 

lu Müller's F.nll (18) handelt es sich um ein 
Hyiosarcem, ausgegnngen von Opticus selbst, bei einem 
8jährigen Knaben in der linken Orbita 

N.ich Schmidt Rimp 1er (•JJ) beruht die beim 
Schiessen auftretende Sehschwache der Uyperopen oft 
auf Aeeommodatlonsschwikbe oder Krampf, die durch 
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Gläser bf>sr-;1ig1 vrprilon. Da Ornsir' fl<»r Gcsirhts- 
felder bei verscbiedcucn Pcrimctcru verschieden ist, so 
Biiiw nsn die Grösse des PrüfuDgsobjectes angebea 
iOWie die Kopfhaltung beachten. Die ErmüduociMii* 
cnpmfj ist kein Symptom nervöser Hrkranktinff, sondern 
bedingt durch ScbwaokuDgeQ der Aufmerksamkeit. Sie 
bat nur dann Werft, wenn sie plifsikaliaehen tiesetsen 
eDtspricbt. 

Nach Purtschcr (20) ist aufzustellen: 1. eioe 
Bindegcvebäbildung in Netzbaut und Glaskörper im 
Sinn« Leber*a, die eurüclnnfübrra ist auf stattgebabte 

Blutcrgüs;<c in d.is Augf ninnfr^. Hirrbei wärfn 7it 
sondern: einerseits directo Umwandluugsproducte der 
HinoRbigien, andereneita aber die Tradaete einer re- 
aetiTBO Netehautent/ÜM'IiHig. 2. eine Bindegevcbs- 
wuch^rung: der Netzhaut als Folge einer eigenthüm- 
lichen (vielleicht ganz spcciell typischen) Gefö^scrkran- 
' kuog, als Predact einer vermittelndea Retinitia im Sinne 
ihres iTslf-'u Moiiof^aphen Mnnz. Rliitcrgü.sse pflegen 
das Bild in der B4;gel auch hier zu begleiten, sie sind 
aber nieht weseniUcbes Snbstraet, aondem hegleitendes 
Symptom. Nur für diese zweite Form wäre — 
als thatsächlich zutreffend und bezeichnend für den 
Proccbs — der Name aBetinitis proliferaos" beizube- 
balten. 

Ilaob Krienes (16) ist Anaestbesia retinae «in 

Symptom retinaler Ermüdung und beruht auf Störung 
der Adaptation. Sie ist eine leichtere Form der He- 
meralopie, rie irird bei demselben Leiden beobaehtet 
und nach den gleichen iirsariilii hen Einwirkungen wie 
H- rtu'ral3{iie 'a^ iite und chronische). Es giebt daher 
eine acute und chronische Form der An. ret. Es kann 
auf einem Auge An. rat. besteben, irabrend daa andere 
Auge ii^sund ist. Es kann Au. ret. auf dem einen Auge 
bestehen, auf dem anderen Hemeralopie. £a kann sich 
ans An. rei Hemeralopie entwickeln, es kann Hemer»> 
lopio in An. ret. übergehen. An. ret. wird auch bei Opticus- 
leiden beobacbt«t und ist dann ah ^.gleichzeitig'' be- 
stehende Affection (Complication der äu&sercn Netihaut- 
reap. Adeibautsobieiitett) avAnifiusen. An. ret bei 
Neurasthenie, Hysterie etc. ist zu deuten entweder als 
Folge gleichzeitig bestoli- r ilcr Verschlechterung des All- 
gemeinzustandes (.Ernährung), Anämie, oder durch 
Sympatbieus- lesp. Trigen^DuaiBetion. da vom Sjm« 
pathicus rt^sp. Tripeminus der Blutkreislauf und StofT- 
«vclucl im Aderbauttractus beeinflusst wird. Die Sym- 
ptome der An. ret. sind dieflellwn wie der Hemeralopie 
in modifirirter Form. Das auffallendste Symptom ist 
neben der Adaptationsverlan^'^nmung das der ({Dantita- 
tivcn Herabsetzung der Blaucmptinduug. 

Caspar (4) besebreibt Auflagerangen in und auf 
dem .Sehnerven, die er auf eine mangelhafte Aufliellung 
des fouleo Glasköipeigewebes resp. der Uyatoidea 
Burückführt 

Nacb Hiraeb (11) giebt es drei ibrer Blutveesor- 

gung nach gesondert« Bezirke in der Retina: Das (le- 
biet de^i oberen Uauptaste«, das des unteren Haupt- 
nstes, daa der kleinen Arterien im papillomaeularen 
N' </ti l it'lr, I M-k Jede.s der drei Hauptgebicte kann 
durch £ffibolie auaiallen, ohne daas das dritte, kleine 



.ib'^tirbt; beide Hauptgebicte können absterhrn , f^^s 
dritte weiterleben. Das letstere Ereigniss kann ebenso 
«iotretea, treim die Geflbae des Netduuitdreieekes den 
OlAtha1moB4M^iker als sogen. ,,cilioretinale~ sich prä- 
sentiren, als wenn sie sichtbar aus der CtMitralarferic 
stammen. Der Effect der isolirten Embolic der Eraäb- 
rungsbauptader dnea der drei Emibniitgsgeldete der 
Netzhaut hat nur zur Folge einen Gosii hisfelddefect 
und partielle Schnervenatropbie, aber nicht Einbosse 
an centraler Sehschärfe. Erbtindung des Nctehautoen- 
truDU muas stets die Folge sein derEmbolie aller drri 
Ernährnngshauptg^'fä.'^Ho oder des StMtnea derCentnd- 
arterie vor Abgang der Aeate. 

Hoene (IS) beobaebtete eine tbeilweiae VenUn* 
gung und VerdicbtuDg des Glaskörpen, wahrscheinlich 
b> 'ün^'t durch einen Exsudationap'raeeBa nriseben Glas- 
korper und Netzhaut. 

Naeh Kats (14) kann nur lingere SSeit fortgiesetale 
genaue Beobachtung einer grösseren 7.:\h1 vnn Fäll n 
eine Einsicht in die den beiden Affectionen (Neuritis op- 
tica und Myelitis aenta) su Gmnde liegende Omebe 
gewinnen. 

Lübbe (17) nimmt für seinen Fall als wahrsrhein- 
Hch an, eine Blutung direct vor dem Chiasma, dk 
durch Druck auf das ganze Chiasma zunächst voU- 
kommone Erblindung bewirkte und darauf nur eine 
partielle 'mit untcnnn Gesichtsfeliliiefect), indem das 
Coagulum allmaiig resorbirt und damit der Druck auf 
das Cbiaama geringer wurde. Schliesslieb wurde dann 
das Coagulum ganz resorbirt, der Druck auf das 
Chiasma panz aufgehoben und m das Gesichtsfeld panz 
frei. Soweit dann der Druck des Coagulunis kerne 
Atrophie bewirkte, wurde das SebvermSgen wieder ber^ 
gestellt. 

Nach Siegfried (25) ^ommt bei Beurtbeilung der 
Frage, wann eine Maculaerkraokung einsutrrten pflege, 
es weniger auf die Art der einwirkenden Gewalt, als 
vielmehr auf ihre Stärke an. Am f;finstig-.ten verlaufen 
ditgeuigeu Fälle, welche bewirkt sind durch Schlag oder 
Wurf eines Gegenatandes gegen daa Auge, acben befli> 
ger wiriten StBsse. Pfeilschüsse bieten eine ungünstige 
Prognose; fast ganz geht d;l^ Sehvermögen zu Grunde 
bei ExpIOMoncn oder bei Siur£ auf das Auge. Die 
Prognose ist ungSnatSg, wenn rasch nadi derTertetsong 
-t irke Pigmcntverindeningen der Retina und als Com- 
plicationen Atrophie dos Opticus und cborioidiüscbe 
Veränderungen auftreten. Bei der Hdinahl der Splitter 
im Auge tritt eine Macula T : n ein, die in Sieg- 
fried's Fällen einer Uückbiiduug nicht iibig war and 
die Sehschärfe bedcuteod herabsetzte. 

Nacb Straub (36) kann weder daa Schieten, noch 
da.s Fehlen des binoculären Sehens im Allgemeinen die 
monoculäre Amblyopie erklären ; eher könnte die Ani- 
sometropie den Gnind zu einer Amblyopie atis Nidlt> 
gebianoh legen, wenn nicht die Fälle von Amblyopie 
und Isometropi" dif^cr Anriahmf widersprächen. Viel- 
mehr muss umgekehrt die Amblyopie als Ursache fSr 
die Anisometropie betrachtet wffden, da der Zusam- 
menhang dieser beiden ErscfaeinungeD unaweifelball 
üBststebt 



Digitized by Google 



a97 



Der Fall von Peters (19) nimmt unter den bis- 
her rfröff«nt liebten Fällen von <1 jppc!seitigcr Hemi- 
iiDupsie eiue äondentellung ein, weil die OrientiruDgs- 
sitärangeo «kfoii dH der entMi Bmniuoprie auftraten 
avA die spätere, (•benfrills mit UomiaDopsie auftraten 
uod die spätere, ebeo/alU mit Uemiaaopsie einhergehende 
Brfaukoo; «far linken Hemtspbire auf «Kewlben keioev^ 
1« Einfluss hatte. 

Nach Sehäbl (24) giebt '»^ gewisse üu'sscrst srHr^tic 
Fälle von (iliomea, bei denen die Stellung einer rich- 
tig» DiagBoae au den ünnSgliebkeitea geUrt 

vm. Linae. 

1) Abadie, Ch., Etüde cliniquc et pathogOnique 
d'une complication peu connuc conspcutive ;i Textractioii 
de la cataracte avec indectomie, Ann. d'Ocuüst. 
T. CXVI. Livr. 1. p. 45. — 2) Allport, Frank 
(Miaeapolis), An unusual case of cataract American 
Journal of Ophthalm. Vol. XUl No, 2. p. bi. — 
8) Ardin-Deteil, De ta cataracte nolre. Nouveau 
Montpellier mtf-dical. — 4) Augstein (Bromberg) und 
Ginsberg (Berlin), lieber die Resorption der Linse 
und der I.inscncapsel bei Luxation in den Glaskörper. 
Centralbl. f pract. Augenblkde. November. S. S5B. 

— 5) Batchvaroff, Angel St (BratrigOTO, Butgarie), 
CoDtiibution 4 I'^do de la cataracte traumatique. 
Thise de Gen^TC. 1895. — 6) Bistis, J. (Constan- 
tinople), fataracte traumatique avec corps ctrangcr 
ikos le cristallin opacitiö. Intoxication grave par le 
Sulfate d'atropine. Clinique Ophtalm. Anm-e 11. Xo. 8. 
p. 104. — 7) BoggifP^ Un caao di spontaoea e com- 
pteta luasasiooe dell eristallioo netla eanera anteriore. 
Kiduiione col managgio. Ann. di Ottalra. Anno XXV. 
Fase. 1. p. 7. — 8) Ball, James Moores, Two inter- 
estii g 1 .1^1- of I ataract. Saint Louis med. and surg. 
Jouro. Vol. LXX. No. 5. p. 282. — 9) Casc>-, 
A. Wood, The after-treatment of normal catanet «- 
traetion. Tberapeatie Gaxeite. Febniaiy. — IQ) 
Critebett, Extraetion of a Aisloeat^d lens witb good 
result. British med. Journ. No. 1S4C. p. 1-204. — 
II) Cramer (Coltbus), Lin Fall \üu Li,'nticoiju* postt;- 
rior. Klin. Monatsblätter f. Augenheilk. XXXIV. Jahrg. 
August. S. 278. - 12) Davis, A.Edward, The report 
«f a case of double senile catüaet, vltb leaeoma aa » 
nnplieation in eaeh eye. Extraetions aller pnliminary 
irideetnmies. New York. Manhattan EJye and Bar hos- 
pital R.p rts. Vol. III. J.*:iu;iiy p. 37. — 13) 
Dolbos, Oscar, De la resorption spontaure intracapsu- 
Liirc de la cataracte senile. These de Paris. — 14) 
Desehamps (Grenoble), Ketard ao^ffmal dans la fbr- 
nation de la ebanbre antMenre aprb Fop^tion de la 
cataracte. Cliniquc Ophthalm. N. . 5. p. 62. — 15) 
Egner, Rudolf, Utbir C,i:itus:ii:is,tarf . specirll die 
durch Capsclniptur bediiijj;',iTi. Inaiif;. : f . (ircifs- 
vald. — 16) Fcrgus, On badby-lifting speciacle« and 
tu tte dee«Btration of lenses. Olaigow Jon mal. July. 

11} PrdBBget^ et Cabanaea, De Thtoorrhagie 
tatraoealanv expoleiTe eons^eutiTO k l'estraetion de la 
eataracte. Ann. d'Oniltst, T. rXV! T.ivn l?. p.llS 

— 18)Frenkel. Contnbution .i l urologie cliiii<juc flti. 
fataractcs. Lyon med. No. 14. — lÜ) Funke, (iott- 
hold, l'eber den 2Su«ainme»bang swiscben Diabetes 
mellitus, Nephritis cbroniea und Cataraei Inaug.-Diss. 
Berlin. — 20) Galezowski, Nouveau proerde opfjra- 
tene des cat&ractes secondaires a Taidc de deui aiguilles 
serpcltes. Recueil d'Ophtalra. No. 9. p. 51.-; il) 
Derselbe, De ropcration des cataractcs sccomlaires 
idheronta par l'incision d'arriörc en .ivant. (Suite et 
fio.) Beeueil d'Opbtalm. No. 10. p. 587. — 22} 
Gan», Pinto J. aa. Bin Beitrag tat Nacbatar^Ope- 
ntio». nj]i.XooatäbUttterf.AiigeDbeilk. XXXIT. Jabi^. 



Srptbr. ?. — 3:Vi r; r .i il v n igo, Pietro (l'adowa), 
i;uU Cütrazione capsulo-ienlicolaro della cataratta. 
Ann. d Ottalm. XXV. Fase. l. p. 77. — 24) Grosser, 
Paul, üeber Ectopia leotia. Inaug.-Diasert. Berlin. — 
25) Hanauer, Otto, Uebersicbt Ober 400 Staar.Ex- 
(riifti.iiiv ti. ,ui<;geführt in der Basier ophthatinr^Io^a^rhen 
Klihik vom Jatiuar 1889 bis 11. ;\pnl 
XXXII. Jahrcsber. d. Augonheilanstalt in Bas» l. »13. 

— 26) Uasslcr, Ectopic coiig^nitalo bilatVrale et 
symetrique du crjstallin. Lyon. m6d. P<5vricr. — 27) 
Üen nicke. Ein Fall von Cataract, veranlasst durcb 
Entozocu (V). Klin. Mon.itsblättcr f. Augenheilkunde. 
XXXIV. Jahrg. n. i-. luhn S. 428. — 28) Hess, C, 
Ueber Linsentrübungeu in ihren Beziehungen zu Allgc- 
meinerkrankungen. Sammlung zwangloser Abhandlungen 
auB dem Gebiete der Augenbeilkuode. I. Bd. 2. Eft. 

— 29) Hippel, E. T., l^ber StKmtanrasdrption seniler 
Cnt.irru^f. li'rirlt iibr>r die 24. Versammlung der 
Ui(hth.iIinologib(-'b. GosuUsch. S. 267. ~ 30) Hirsch- 
biTf;..!. Ui-ber die Heilung des Schmutzstars. Deutsch, 
mtd. Wöchenscbr. 2. Juli. S. 427. — 31) Howe, 
Lueicn (Bufalo)« Note conccrning the Icns in (he eyes 
of rodents. Ttausaetlons of tbc Americ Opbtbalou 
Society. TbirtT fint aonual meettüff. 1895. — 82) 
Janowski, A-, CitaracteitrartioiK n, 70 Falb- aus der 
arztlichen ophthalmologischen Laudpraxis. — oo) David, 
Little, Obscrvations on the treatiiient of ccrtain forma 
of cataract. Tfae british med.jourual. .\ugu^t. p. 312. 

— 84) ICaneae, Ovio, Studi intorno alla cataratta 
arteficiale. Arch. di Ottalm. Vul. IV. Fase. 5 u. 6, 
p. 167. — 35) Milcs, H., Eine Anzahl von Fallen von 
LinsonafTcctioiicn hereditärer Natur. Annales of oph- 
thalm. and Otol. — 36) Mitchell, S. (Ilomcllsville, 
N. Y,), A cataractous familv. New York med. Journ. 
No. 9. (No. 900.) p. 289. '— 87) Micoluktn, J., 
Beriebt über 160 Cataraet-Operationen Im Landkranken- 
hause für 1894/95. — 38) Noyes, Henry D. (New York), 
Severe hemorrhage following extraetion of cataract. 
Transactions of the AKiern iii s-xiety. Thirty - first 
aunual meeting. New London, Conn. 1895. — 39) 
Oliver, Charles A., Dcscription of a fcw of tlie rarer 
eomplications occnrring during and following catoract 
extraetion. Areh. of Ophtbalm. Vol. XXV. No. 8. — 
40) Plettinl< - H au ch au , Dt>s iniT.jivi'iiiiujt> dr Popi'- 
ration de la cauiractv avuo in<ict'U>iiiif cüuipart;>> aux 
avantages de l'extraction simple avec le lambeau scuii- 
elliptique de Galezowski pratiqui^e k l'iustitut opbtal- 
inique de Bmges. Reoueil d^opbtalm. 18. ano^e. No. 8. 
p. 449. — 41) Prefontaine, L. A., Sununaiy of ope« 
rations for cataract done at the New York eye and ear 
inlirmary from October 1. 1894 to Octobcr l. 1895. 
New York eye and ear intlrniary Report. Vol. !V. 
Part 1. p. 55. — 42) Puech, Cataractes traumaliqucs. 
Recueil d'Opbtalm. 18. annie. No. 8. p. 466. — 48) 
Roekliffe, Cataract extraetion and geut. Britiabmed. 
.Imirn. No. 1851. p. 1503. — 44) Ilogman (Gand), 
C; lubomes du cristallin. Art-h. d'Ophtalm. T. XVI. 
No. 5. p. 278. — 45) Rogmann, Coiitribution ä 
l'elude des anomalies Icnticulaires congcnitales. Arch. 
d'Ophtalm. T. XVL No. 10. p. 617. — 46) .Sand- 
forth Artbur, Cataract extraetion in au Albino. Britiab 
med. Journal. No. 1969. p. 1281. — 47) ScbSn, 
Till- Starkrankheit, ihre Ursache und Verhütung. Wien, 
kliü. Rundschau. No. 19. 20. 21. 2.'i. 24. 2.'i. 26. 28. 
29. 30. 31. — 48) Schreiber, Julius, Zur L<hre vom 
Scbicbtstar. Diss. Kiel. — 49) Schweinitz, G. de. 
Coneerning tbe extraetion of immature cataract. wiih 
the report of cases. Philadelphia Polvdinic. Vol. V. 
April 18. — 51) Story. John B. (Dublin), One hundnid 
cousecutive Operations for scuibj vataract complicated 
and uncomplicated. Transactsi ! i oi the roval Aeademy 
ti M.n in Iretand. Vol. Xlll. 189.5.- 52) Taylor, 
Gh. B., Tbe aecidents of leua extraetion. The Lancet. 
Janunry 18. p. 168. — 68) Tbomaa, Wilbela, Bei- 
trag zur Lehre von der Cataracta diabetica. laaugur.- 
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DiN:<'?rt. Strassburg. — Tretow, Otto, Zwei Fäll« 
von I.uiatio lentis congenita. Inaug.-Dissert. Kiel. — 
65; Vignes, Ketard de cicatrUation chez les open's 
de cataract«. (Sociit^ d'ophtalmologic. Novembre.) 
Progr.s mvi. Ko. 48. p. 4'>3. — Walter, i». 
(Odessai, Zur Casuistik der operirteu atigtbomen Stare. 
(Klir ' i he Beobachtung.) Centralbi. f. pract. .\u)(enhlkd. 
Dectfuiber. S. 364. — 57) Webster, David. Report 
of oue hundred and eigbteen cataract eitraetions. 
Manhattan £;e and Ear üospital Reporta. Jan. 1895. 
p. -21. — 58) Wecker, L. d«, Ueztnietioo de 1a Cata- 
racta en 1952. .Ann. d'OcuUst. T. CXV. Livr. 4. 
p. 275. — 59) Weeks, .John E., .\ rcport of onc 
hundrcd consecutive cases ai cataract c\traction. New 
York med. Journ. Vol. LXII. No. 5. (wholc No. 870.) 
p. 13". — fiO) Widnark. J., Ueber die operative Be- 
handlung unreifer und partieller Stare. — 6t) Wilson, 
P. M. (Bridgeport, Conn.), A tbird table öt theo thou- 
sand cataract extractinns. Tr«ii>;ii ' i-to ■ f tho Americ. 
Opbthalmological society. Thirtv-Iirst annual meettng. 
New I. II 1 ,n, Conn. 1895. p. 403. — 62) Wood, 
Camy A. (Cbieago), Tbe aflcr-treatuent of Dormat 
«atataet-eztraction. « leeturo deliTored at tbe post- 
graduatc rnü ii «dMOl. Thenpeatic Gas. Vol. XX. 
No. 2. p. 77. 

J. da Gama Pinto (ti) beschreibt, nacbdeni er 

über 193 Fülle von vorderer Discissiou des Nachstars 
und seine Behandlung derselben referirt bat . ffie vn 
ihm ütii £ndö April IB'JS geübte Methode der hiutcreu 
Diadnion, die «r bis Ende verfloeaenen Jabi«« 183 mal 
aiufefiihrt bat. 

De Schweinitz ("49) iheilt 12 mit Erfolg extra- 
birte Fälle von unreifem Star bei Pat von 25 — 27 
Jahn» mit Je oaeh der Lage des Falles gebrauebt 

er die einfache urA 'Vv rümb:riirte Ifotiiode odtT die 
mit vorbtT gemachter Iridectotoie. 

Egner (15) fObrt 11 FSUe von Ruptur der vorderen 
r.{n.senk:ip^el und4F.ille von Ruptur der hinteren Linsen- 
kapsei bei Ititactbleibeii der äusseren Formhiui*«^ 
Auge& an, bespricht ihr kliiiijicbes Bild und ihren 
Verlauf und die Hecbanik ihres Zustandekommens. 

Abadie (1) gicbt die Schuld an der der Cata- 
ractextraction zuweilen folgenden Horohautiutiltratioa 
mit üffeubleibeu der vorderen Kammer dem Anlegen 
eines der Colomborasehenkel an die Hombautwunde. 
Er giebt f1:Ti P itfi. di - I.in: - des Limbus lOr die Hora- 
haatiucisioQ i>treDg luocbaltca. 

Nofes (88) fahrt 5 Fllle von Blutungen nach 
Staroperationen an. Zwei davon hatten hochgradige 
Myopie. Verf. glaubt, dass die Blutung aus den l'ro- 
ct^uü ciliare« kommt, &ie kauo wenige Stuodeu bis 
mehrere Tage nach der Operation auftreten. 

Fromaget et Cabannes (17) hatten ZVei .-Kii^'H 
uoterüucht. bei d. tii n während der Cataractcxtractiou 
eine tiefe, uu2itillbare Blutung lui Ausstossung des 
AugeoinbaUes geführt hatte. Verf. fanden trots soi^- 

fTiltigcr rhter-.u>'bunjr die GefTi-sswände der tiefen .Augen- 
baute normal. Diu Quelle der Blutung fand »ich in 
der Chorioidea. 

Nrich (irosscr (24) kann 

1. die Kctopia lentis für sich allein vorkommen: 

2. MC kann mit anderen M)i>i>bilduugcn dcs.\uges, 
uameotUch mit Corectopie, Aniridie, Colobom und 
Mieropbtbalmtts verbuudcn s^n; 



3. bei reiner Ectopia Wuiis, i^topia lentis und 
Conetopie, Setopie und Colobom befindet neb dieLiast 
fertig ausgebildet in ihrer Kapsel; nur Zonula oder 
Ciliarkürper sind maogclbaft entwickelt. Die Ver- 
sehiebuug iät nur in der verticalen Ebene erfolgt; 

4. bei Eetopie mit MIcrDpbUialmns oder Aniridie 
findet '<''ch f iae mehr oder weniger ri'limf n: ire I.insi- 
vor; ohne Kapsel und Zonula mit scheinbarer Ver- 
schiebung nadi Unten bei Uerophtbalmaa. ohne 
Zouula mit sehotiilMrer Mitlkh«r VendDebaDg b« 

.\niridie; 

5. die Ectopia ientu> ist wohl immer doppeUeitig. 
mit Ausnahme bei eiaseitigim Hienpbtbaimus und ein* 

seitigem Colobom; 

6. sie l^ann symmetrisch sein ; 

7. die Verschiebung nach unten spricht nicht 
gegen Eetopie, dagegeo Vorbll der Linse in die vordcie 

Kammer; 

8. Acconimodation ist nicht vorluudeu; iu'2äpCl. 
der F&lle besteht Myopie neben Hjpermetropie; 

0. von der spontanen Luxation unterscheidet sich 
die Ect<>pia lentis durch die völlige Cnbevqjlicbkeit 

der Liiiäe; 

10a. die Eetopia lentis ist keine eongmiitale 

Luiation ; 

10b. von ihr ist die sogen. FreibcwcgHchkeit der 
Linse zu trennen (= congen. Luxation): 

11. sie ist in letzter Linie auf Störungen oder 
.\nonialien in der Entwicklung des M' >od' rnn i.a- 
rücksuführea, wobei Hypertrophie desselben wesent- 
lich ist; 

12. die l'rs.iche dieser nnormalen EotwickluDg und 

Hypertrophie ist ungewiss: 

13. die Ectopia lentis kann vererbt sein. 

Hiraehbcrg (30) führt die Krankengeschichte 
dreier Fälle von sog. Schmutzstar — als ^Jl.■l n be- 
zeii.linet Autor df Kl!!. . in denen die frische \\ i:r d'! 
durch stärkere .Vbsouderuug des Thräueuschlauehts 
oder aueb der Binddiaut besudelt vrarden kaan, — 

und seigt an denselben seine Methode der Be- 
handlung. 

Schreiber (48) erörtert die Frage der Pro- 
gressivität dieses Leidens. 5 Fillo aus der Kinder» 

klinik sprechi"ii ihfi fHr (]v' I'ri^'re>H!vitnt. Durch 
diesen Umstand wird der Erfolg einer etwa gemachten 
Irideetomie hinffillig. Deshalb halt Verfasser die Dia- 
dssion in den misten Pillen für die beste Therapie. 

Miles (?..'i' tfn'ilt die Krankengeschichte einer 
Familie von S Kindern mit, von welchen 6 an Diü- 
loeationen beider Linsen litten. Die Mutter hat an 
Dislocation der Linse gelitten. 3 Brüder und 3 Schwestern 
b'\tton die Störung;, während die beiden übrigen iJc- 
schwiatcr von der Störung frei waren. Die Luxation 
hatte niemals diroct nach oben stattgeAioden. 

Funke (19) bespricht die Geschichte der dia- 
bi tischen r.itar.-irt und ihre Ent,ste!riiiL', veröffentlicht 
7 bcüw. 5 Fälle von diabeUscber Cataract, die ihm jur 
Beobachtung gekommen sind. Zum anderen tbeilt er 
119 Falle von Cataract mit, bei deoeo 88 mal Albumeo 
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im LVin nacligeviescn wcHen konnte mu ht die 
Behauptung Deutschmann's zu bekräftigen, dass Cataract 
auch durcb chronische Nephritis hervorgerufen werden 
kam« 

rir.idonigo ('2?A ]üst, um die Extraction der C.ita- 
nct sammt Kapsel zu vollführen, mit einem ächicl- 
liikdira ilmliebeD Haken oach AufBhranK eines gronen 
I;appenschuittcs die Z iiula im ganzen UradMlK *1> UOd 
entbindet dann die Cataraot inittclst f ines grown rinw- 
förmigeu Luifels. Unter ib Fällen glückte ihm *20 mal 
das MaaSver, «• resaltirtea völlig teioe Pa^tleo. Bei 
5 Fällen riss die Kapsel und verblieb im Auge, ohne 
den Operalionserfolg zu beeiatzäobtigea. iilaskörper' 
vorfiUle eiod nie eingetreten. 

IX. Adnexe des Auges. Lider. Muskeln. 
Orbita. Thränenapparat 

I) Arili*igit*e» Paralysie arcpetitiou du miucle 
droR etterae gnebe eurreDani Tingt einq ans apre« 

unr p.iralysie du muscle droit sufj^rimr 'In mrmr ri't'-. 
Aüsj. d'oc. — '2) Ayres, Uplitlialuiuplcgia externa 
fomplete with preser\ation of accomodation and activity 
of tiie pupil. Amer. Joum. of Ophtb. — d) Bach, 
Die Nerren der Lider beim Henseben. Arrb. f. Augen- 
heilk. — 4) Blanc, Ancmalir- de muscies de IVcil. 
Soc.de biol. — 5) Bock, Zur Kiontniss der gesuudon 
und kraiiki-n ThriuirndrÜNu. 0) Bull, Vorl/iuliger 
Bericht über 12 Fälle von convergirendem Schielen mit den 
£odresultaten der Operation. Trans. Anicric. ophth. 
aee. — 7) Buoael, B., Bio Fall tob AnfenmuskeU 
lähnnng im Ansehlnsi an Polyarthritis subacuta. Prag. 
rr.='<\. Woohensohr. April. S: C!i;iM-crt, Sur un 
cas d'ophthalinopli.gie iiueltairc liatji>iiv>ire. Ophthal- 
moplegie migraincusc. These de Paris. — 9) van Duyse, 
Tabereuloa« attenote des glandes lacrfmales. Garrison 
•pentanie. Areb. d'ophilialm. — 10) Edsall and 
Diller, A case exbibiting bilateral palsy of thc 
superior rectus muscle, the iris and ciliary bodv wi;h 
Vjss i: jii W' r convergencc. Ann. of Ophthalm. and Ot' 1. 

— 11) Ewetiski, L'actinomykose des conduits lacrj^- 
maux. Arcb. dOphthalm. XVI. 4. 209. — 12) Fuchs, 

Ueber BJ^baro«bal«sis (Erschlaffung der Lidbau^ 
Sep.-Abdr. aas der Wiener klin. Wochenschr. No. 7. 

— 13) Fütterer, Parese der Augenmuskeln, welche 
sichtbarer von den Mandeln ausgehender septischer 
lüfection vorausging. Ann. of Opbth. and Otol. — 14) 
Galesowski, L'eioftose du eaoal nasal oomme 
eanse de lamoiemeDt et de son traitemeat. Ree. 
d*ophth. No. 2. — !.^) Derselbe, Les diff^rente^ 
cawes des affections lacrymales. Ann. d'ocul. CA\. 
f 110. ir. Gleue, Beitrag zur Lehre von den 
dynamischen V* rhältni.ssen der Augenmuskeln. Dissert. 
•löttingen. — 17) Gourfein, D., Un cas de double 
«phtalmopl^e ext^rieure congenitale «^t hereditaire 
cfce» sfat membres de la memc famille. Revue mM. de 
la Suisse rom. XVI. anmc N '. 12. p. 678. 
(irolmann. Die Erkrankungen der ThränDilWtgc. 
Zeitschr. f. pract. Aente. 19) v. (Jrosz, Lieber 
Elejphaatiasis palpebrsram. Secmecset. No. 1. — 20) 
Gnillerr, tJeber die Anbifopie der Sebieleadea. 
Areh. f. AiipPTiheilk. Bd. 83. S. 45. — 21) Hocrjs, 
Pathogenie et traitemcnt de l'ectropion non cicatrieiel. 
.\nn. d'ocul. CXY. p. 465. — 22) Javal. Manuel 
theorique et pratiquc du strabisme. Paris. — 23) 
Jnda, M., Epithelioma palpebrae. Nederland. (loghcilk. 
Bydr. afl. 2. p, 48. — 24) Keber, Oummata der 
Augenlider. Amer. Joum. of Ophthalm, No. .5. — ?5) 
Koster, Strabismus conver^ens artificiali.s. X' < <;t rl l 
Oogheelk. Byd. L p. 7. — 26) Krieg, P., Em Bci- 



trai; zu den angeborenen Bewcglichkeitsdcfccten der 
Augen. Dissert. Giessen. — 27) Kunn, Carl, Demon- 
stration eines Falles von cxteriorer Ophthalmoplegie. 
Wien. klin. Wochenschr. - 28) La^leyze, Bare 
itielogie de strabisme paralytique. Clioique opbtbalm. 

— 29) Laffay, Glandes lacrymales accessoires. Ann. 
d'ocul. CXVl. p. 137. — 30) Derselbe, Dacr)-ocystito 
( hriini luc: txsurpation complcto des glandes lacr}-- 
uialis, orbiiaire et palpebrale. Ibidem. — 31) Lan- 
dtlt, Observations cliuiqucs sur le traitemcnt chinir- 
gicai du strabisme. Areh d'ophth. — 82) Lnbliner, 
L., Krankheiten der Tbiftnenvege, bedingt dnreb 
Affectionen der Nasenhöhlen. Therapeutische Mvnat^- 
hefte. Decemb. — 3.H) Lutter, Beitrage zur Ciuuiatik 
der luetischen Erkrankungen der Augenlider. Dissert. 
Kiel. — 84) Meyer, La vision binoculaire: sa perte et 
son r^tablissement. Ann. d'ocuL CXV. p. 431. — 85) 
Nagel, Ueber compcnsatorische Raddrehuiigen der 
Augen. Zeitschr. f. Psych, u. Phys. d. Siunesorg. — 
36) Noynu, Overt. Vi rijii '.rigt-ii \ in den Tr.ia:i/ak by 
chronische Dacrj'ocystitia. .Neederland. ougbeelk. Byd. I. 

— 37) Nicati, Operation de l'entropion cicatridel 
pinee h^mostatiquo paloebrale h eremaiilere; de lange 
ehirurgieal : eurabilite ae l'ophfhatnile gnnnletise. Ann. 
fl'i.'ul. f"VT p. 34*?. — ."^S^ Nntine und Beselin, 
Ueber Contractur und LiUimurigsÄUsLiuiif der exterioren 
und intcriorcn ,\ugenmuskeln bei Hysti rn Festschrift 
dem ärstl. Verein. Hamburg zum 80. Süft.-Fest ge- 
widmet. — 89) Paeetti, «ille paralisi füneionali dei 
niuseoli oculari. II Policlinica. — 40) Pacully, Bei- 
trag- iur Actiologic der Augenmuskellähmungen. Diss. 
Kostock. — 41) Panas, De reloi pat'r.u des muscies 
ooulaires dans 1c traitement du strabisme noo para- 
lytique. Arch. d'ophth. XVI. 1. p. 1. — 42) Par- 
euteau, Kystea et gommea des paupiires. Ree. 
d^ophth. p. 588. — 48) Parinaud, M. H., Histoire 
du strabi.snif et de scni traiti'inetit, K\(rait des Ann. 
d'ocul. Dciüiubre. - 44) Derselbe, La vision bino- 
culaire. Am. d'ocul. T. CXV. 401. - 45) Pechin, 
Considerations sur le traitement operatoire de l'entropioa 
cieatrieiel h propos de dem procM^s nenreaux. Arefa. 
d'ophtli. XVT. 5. if^": T'irenli. rarrinoma del sacco 
lacryaiulc, Lavuri dcUa clmiea ocul. di R. Univ. di 
Napoli. — 47) Smith Priesticy, The ingleby lec- 
tures on thc mcchauism of biuocular vision, and the 
causes of Strabismus. The british med. journ. Juni 20. 
p. 14äd. .luni 27. p. 1545. — 48) Raymond, 
Ophthalmoplegie extenie bilateral eonsteutire k la 
tmi^f i le. Nouvcllc Iconogr. de la Salpetr, - - 49) 
Keddingius, Verband tussehen den zoogcuaandcn 
Strabismus eonvergeus latens en aecomniodations 
parese. Tydscbrift voor Geneeskunde. — 50) fiipault, 
Oeux eas de larmoiment d'origine nasale. Pranee med. 

— Til) Schiepau. Ueber Thräncusaekblemiorrhoe und 
ihre Behandlung mit Ilydrarg. oxycyanat. Dis-sertat. 
(Jreifswald. — 52) Schröder, Noch zwei F'.'ille von 
Actinomycose des Thränenröhrchens. Klin, Monatsbl. 
f. Augenheilkunde. — 54) De Schweinitz, Wieder- 
kehrende Lihmungen des Oculomotorius mit Bescbroi- 
T>ung eines Falles. Trans, amer. opbth. Soc. — 
.').') Silex, Ueber partielle isolirte Parese des Muscul. 
oibicul. palpebr. Arch. f. Augenheilk. — 56) Simon, 
P., Ueber traumatische Nuclearlahmnogen der Augen- 
muskeln. Dissert. Greifsvald. — bT) Stcpbenson, 
Supemnmerary eanineula laeirymalb. Ophth. review. 
\'V. S. - 58) Stock er. Beilrag zur Casuistik der 
Kuiukalio bulbi pauophthalmitischer A<igf n. Corresp. 
Blatt f. Schweizer Aerztc No. 1. — 59) Taylor, 
Ch. B., A clinical lecture on squint up lo datc. The 
Lancet. Sept. 12. p. 7,'i4. — 60) Thomson, Iv. Ou 
an ioteresting anomalv of the oculnr musdes; a clinical 
«tndv. Lancet. May 23. p. 1421. — 61) Tmc et 
Vittart. Traitement de l'entropion et du trichiasis 
grauuleuse de la paupiere superieure par le tarso- 
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m.irgino-piaslie; rcsultats eloignf's. Aiiu. docul. CXI. 
p. 454. — 62; Türk, S., Ueber Rtitractioüsbowegungen 
der Aogeo. Deutacb« med. Woobeoscbr. No. 13. — €3} 
Ubtboff, Bb «etterer Beitrag xur Blcpharoplastik. 
Ebendas. — 64) Valude, Nouveau proeide d'avance- 
ment musculaire. Anna), d'ocul. 65) Derselbe, 
Dacryoadi'nite a double aigiii-. France med. — 66) 
Velbageo, Ein Fall voa Frimaraffeet am oberen Lid. 
Zehender klin. Mon. Bl. f. Augenbeitk. XXX. IV. p. 59. 
— 67)Vulpius, Behandlung der Thräutnii;i-,oiikan,i!- 
stenosen: eine rhinologischc Au/gabe. Dcultidii med. 
\Vocli'.-ns. l'.r. — 'IS;; Z : m ni r r ir; ,t ii ii . LUto, Ein Beitrag 
zur Lehre von den a«socürtcu ücitlicbcQ Au^gemnuskel- 
lähmungen bei erbiitener Convergenz. DiiaerUt. 
Strassburg. 

Juda (88) aab rio B|>ifheliom des Lides naeb 
Vs Jährigen Gebr«ueb von täglieb Sng Kali aisemc. völlig 

aurückgahen. 

ätepb ensou (57) fand bei eioein 14jähr. Mädcheu 
einen kleioeo Tumor auf der Coty. palp. btoter dem 
unteren Thränenpunkt, der biatologiBdi die Struotur der 
Dormalen Carunkcl zeigte. 

Bach (ä) fand bei seiaeu ueucreu UutersucbuDgeu 
über die Lidnerren des llraedieii, daai dw Lidrand 
mit Nerven äusserst reteblieh veiaecgt ist gefeoQber 
seinen früheren Befunden. 

Fuchs (12) nennt BIcpharochalasis eine Krankheit, 
deren We»cu besteht in einer Atrophie der Lidhaut des 
Oberlides mit Verdünoung und Elaatieitätverlust und 

in Folge dessen Ansi^'-hnniij; llii-ii : ferner in t-inor 

Atrophie oder wcuigst«us Erscbloffung des Uoterbaut- 
zellgewebes. Die dabei su findende Erweitemog der 
feinen Hautvenen, sowie den leichten Grad TOD Ptosis 
bält Verf. für eine secuudäre Erscheinung. 

ZimmermauD (CS) tiodet, dass bei AffecUonen 
des Centnims der asaoeiirten Muskelbewegungea doeb 
noch eine Differenz in der ContractlonSföbigfceit der ein- 
xelnen Muükclu bestehen kann. 

Nach Guillery (20) können bei der Scbielambly- 
opie Peripberie wie Ceatrum io dem versebiedensten 
Mnns^c und in ganz wechselndem V iVrütr^i^';'? beein- 
trächtigt sein. Wenn die periphere S. berabgci»etizt 
war, war rie es in allen P&llea des Geeiebtsiddes 
gieiebmSasIg, gar nicht selten aber erwies sie sieh 
normal, trotz centraler Amblyopie. 

Valude (64) empfiebU bei der Vorlageruug di« 
Sehne längs einauscbneiden und die Nlbte so aasu- 
lefen, da.Hä dieselben die Endm der Sdineo gabeUönmg 
au8ein:\nderv.iehen. 

Pacully (40) sUslU 2^0 in der Schölerschen 
Klinik boobacbtct« l^llo TOn AugeDmttskellSbniuugen 

ihn-r Aotiologie ii.icli zusammen. In 318 Fällen waren 

die iitiol. Momente bekannt nn4 zwar waren nach: 

Lues .... 76 Diphthcritis . . 80 

Tabes .... 46 Intluenza ... 4 

Paral. pn^crreüs. . 5 Parotitis epid. . 1 

Multiple Scler. . 1 Alooholism. ehron. 9 

.Meningitis tnb. . 2 Rheuma .... & 

Apoplexie . . 2 Trauua .... 80 

Tumor eerebr. . 5 eongenital ... 15 

Panas (41) dehnt vor der Schielopcralion die SU 
duxcbttennendea Sehnen ausgiebig und giebt dieser Jh' 



tbode den Vorzug vor der mit Voilagoruiig combiiiirtea 
Rücklagerung. 

de 8obwelnttt(54) besebrdbt einen Pkll von re- 

cidiv. oculomot Lähmung, und zwar im Alter von 
4 .labreu mit Heilung nach 6 Wochen. Bi^i zum 4. Jabre 
verschiedene ▼orObergebende LähmuDgäersebeioungeo 
in Anseblvss an Neuralgien, dann permanente Diver. 

genz mit gelegfiitlit'h miftrctcrniiT I'tösis. Vrm ?S. Tnhre 
ab eudtieb permanente Ptosis nach sehr heftiger 
Migräne. 

Sil ex (55) beobachtet. 3 Fälle Ton tsolirter Lih« 
mung des Muscul. orbic palpebi. 

An der Uaud von 15 Fallen, thcils aus der Litte- 
ratur, tbeils Eigenbeobadttuag glebt Simon (56) die 
difiTerentialdiagnostischcn Merkmale für die verschiedenen 
Arten der Lähmungen. Orbitale und cerebrale 'fn-^ei. 
culürc uuclcare). Ursache fast aller von ihm augrge- 
benea Nuelearlibmungoa war Fall, Stosa oder Sehlag 
auf da^ Hiritorh.nupt. 

Nacb Mittheilung zweier selbstbcoboobteter Fülle 
von Retraetionsbewegungeo der Augen bespHefat Türk 
(62) die Mechanik der Rctractionsbewegungen und suoht 
festzu^lelli'i), fla^s Retr.i('tiiins'ifwi'pinp»>n durci-, di? ge- 
raden Augenmuskeln dann hervorgerufen werden können, 
wenn sieb ao der dem die Betraetionsbewogunfett her- 
vorruffudou .Muskel engegengesctzt«n Seite f1<s nulliti^ 
ein für die iatendirte Bewegung io Betracht konuncnder 
Fixationspunkt vorbanden ist. 

Nach Landolt ^1) ist die beiderseitige Vorlage* 

nwii; fl' r r)rippf lopffatioTi auf rinrn Aiijjf vorrtiziehen 
wegen Erhaltung der Couvcrgcnzbrcitc, man kann durch 
dieselbe tet alle Sebielgrade beseitigen. 

Kunn (27) beschreibt einen Fall von asthenischer 
Ophthalmoplegie, in dem hoch- und g< rirjfrgradige Ptosis 
wechselteu, Couvergeuz bald möglich, bald unmöglich 
war und Strabismus mit normaler Stellung abwechselte. 

Krieg (26) beobachtete einen Fall von congeni- 
taler doppelseitiger Lähmung des Abducens und Trochle- 
ariä, verbunden mit Parese der übrigen Augenmuskeln, 
einseitiger Psoialialähmung und congenitalen Bildnags» 
anoualii n <h:T rechten Hand und Ji rechten Fusscs. 

Uleue (10; hält es für sehr wichtig bei asUieno- 
pisebon und anderen derartigen Beschwerden dt« Gleieh- 
gewicht^vcrhältuis^c simmtiicher Muskeln su unter* 
suchen und Anomalien zu corrigiren. 

Füttercr (13) beobachtete bei einem Fall von 
Tonsillitis Parese des reebten Eitemus, Aufhebung 
des Farbensinnes, Erweiterung der Netzhautvenen und 
Herabsetzung der .Sehschilrfr, die I^scbeinungen gingen 
nach Beseitigung der Tonsil litis surück. 

Nonne und Beselin (88) bcob.ichtet'cn bei Hy- 
sterie isolirte Contracturen, sowie Lähmungen dar äuase* 
ren und inneren Augenmuskeln. 

In dem Pall von Ayres (8) bestand vollständigD 
äussere Ophthalmoplegie bei Griultnng der Kraft der 
Iris- und des Ciliannusk' ls, 

Bull (G) giebt an der liaud von 12 Fallen von 
Strab. converg. die für jeden eioseloen Fall au wäh- 
lende Opcrationsnicthode. 

Bunsel (7) bespricht einen Fall von Löbmung 
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der Augenmuskeln bei Polyarthritis und nimmt als 
lV<'Dfhi' derselben > ntwciJer Embolisinin;; eini's Gefasses 
am Boden des Aquaeductus oder circuiusuriptc seröse 
BmdaliftB io die V eniogen «n. 

Ed^.ill und Dilli^r flO) sahen 4 Jahre nach Hnrm 
Fall auf den Kopf vollständige Lähmung der beiden 
HuscqI. reeti sup. verbunden mit Sdiviobe der Intemi 
neben anderen cerebral« n Symptomeo. 

Vulpius fPil) behandelt Tbränpnn.wncnnalstenosen 
ttud £iteruageD nach vorhergegangener Eröffnung, besw. 
SrfftiCemDg ndttekt Weber^aelMD Mesaert dureh Bin- 
legunj^ einer für jeden Fall ei(;ens zurecbt gebogeneu 
Silbersonde, die Woehen und Monate liegen bleiben kann» 
mit gutem £rfolg. 

Noyao (S€} aohiieid«t die Haut des erweiterte 
Thräncnsacks ein, vertSngcrt den Schnitt nach ohon 
w)d onteo, c»Uöse Fisteln werden umscbnitteu. Die 
SdUnnbant des Saekes wird canteriairt und mit Jode- 
focBfaie tamponirt. 

Laffay (29^ fand nach Exstirpntiori der entzQnde- 
teik Tbränendrüsc eine accessoriscbe Thränendnise am 
beerao obeiett Bade des Oberlid*. 

Bei der Tberapir dor Thränfnsa.ksi^rkrankungen 
konmeo nach Grolmann (18) zunächst Schlitzung 
wtd ttSgUdut ausgiebige ErSffnnng des Sackes ver- 
bunden mit häutigen Waschungen des inucron Lid- 
liokels in Betracht; sodann eignen sich Fälle mit er- 
weitertem Thräneosack und gutartiger Eiterung zur Be- 
handlung mit der Spritse, «rentuell Sende. Lange 
dauernde Sondenlx-handlung ist zu verwerfen, an ihre 
Stelle tritt die Bjistirpatii^ri drs SaciCi/--, aL^ drren beste 
Metbode die Ausschalung mit Messer und Seheere zu 
viUea ist 

Bock (5) kommt auf Gruiicl anatcmisehcr und 
klioisokier Unterauohungen zu den Schlüssen, dass die 
GriMeoveiliiltniaee der Thrioeodrüse grossen Schwan - 
kengen nnienrorfen sind, daaa Entittndungcn meist im 
Anschluss an andere Aupen-, namentlich Bindehaut- 
etkraokungcn, doch auch an AllgemeiDcrkrankungeo 
aaftreten. 

Schliesslich, dass die Innervationsverbältnisse nach 
anatomischen tmd klinieehen Untersuchungen nicht 

übercinstitnmen. 

Van P u y sc (9) beobaebtet« einen Fall von Tuber- 
culoie der TbräoendrOse, der nach Gobraueh tod Jod* 
kali in Heilaag ausging. 

X. Refraction und Accomodation. 

1) Henderson, F. L.. Bin Fall von erworbenem 

rc2;TilärerTi o ruralcm Astigmatismus. Annal. cf (Jph- 
ttiilni. a itiul. .luly. — 2) Hess, Arbeiten aua dem 
'■ biet r^^r Aoeoinodationslehre. A. v. Griifc's Archiv 
f. Opbtb. XL. IL 1. S. 40. — 3) Lohnstein, Zur 
(iliserbehaodlnng des nnregelmissigen Hombauta-stig- 
matismus. — 4) Mo II, Kliii. Honaisblätter f. AuKcnbeilk. 
150 Kalle von postdiphtheritischer Accommodations-LSh- 
mung. Centr.-Blatt f. pract. Augenheilkunde. — 5) 
f'fiiger, Do la correction operatoire de la myopie 
forte. Clinique ophthalm. 11. G. p. 73. — 6) Der- 
•elbe, Tvaitemeat op^atoire do rastigmatismos. Ann. 
d'Oenl. GXV. p. 4$0. — 7)Reddingitts, bistrenmiana 
Witterke aecimmodatie. Nederlandsche Oogfaeelkoodtge 



Bydragen. I. p. 19. — 8^ Derselbe, Verband tusscbcn 
den zoogcnaamden strabwmus convergens latens en ac- 
commodatie-parcsc. Wcekblad van hct Nederl. Tyd.schr. 
voor Geueesk. No. 12. — 9) Kibbing, S. G. L., 
Probirbrille fürllefiraction»- undSebsebarfebestimmnngen. 

— 10^ Stadfeldt, A. E., Die Veränderung der Linse 
Lei Fraetion der Zonula. Kl. M. S. 429. — 11) Wölfl, 
J., Ist die Iiiziieht ein Faetur in der Genese der dele- 
tären Myopie ir Arch. f. Augcnbeilk. Bd. 83. S. 63. 

— 12) Willführ. Ein Beitrag sor Erbliohkeitsstatistik 
der Iffopie. Dias. Kiel. 

Nach Pflüger (5) sind bei starker .Hyopie vor 
und nach d<T Discission der dtirchsichfijre-'i linse die 
Abweichungen zwischen der berechneten und der eiTectiv 
«rhaltenea BeftaetionsYerminderung, wenn man die Hora- 
bautkrümmung in Betracht zieht, gering. 

Nach Willführ (12) ist, weil stets, selbst bei der 
sorgfältigsten Anamnese der Myopie doch immer noch 
eine B«ibe von Pilleo als «oiebt «rblieh' registiirt 
werden und repistrirt werden müssen, die in Wahrheit 
doch ererbt sind, die Anschauung Herrn Ueh.-Rath 
TOD VBlkers gerecbtfertigt, dass nia.Ucb die Henditit 
so bSufig ist , wie es selbst die beste Statistik nicht 
vennuthen lässt. 

Mach Stadfeldt (10) nimmt die Vcränderuag in 
der Befraetion oaeh der Bxtraetion der Linse so. je 
bfiher die Hyopie ist unr5 dii^s ohne dass rlie I.inse 
ihren 4<ptischcn Worth verändert^ sie ist immer ca. = 
-f 16,0 Dioptrien. 

Naeb C. Hess (S) ist das Vorkommen einer par- 
tiellen Tontraction de» Ciliarmuskcls durch die bisher 
bekannt gewordenen Angaben verschiedener Forscher 
nicht erwiesen, da mehrere Fehlerquellen nicht berück- 
siehtigt sind. Yen diessn ist die wiektigstet dass meistens 
die Lesbarkeit einer Drueksrhrift fSlsehlieh al.^ Reweis 
für die genaue Einstellung des Auges auf diese ange- 
sehen vird, «Ihrend sie doeb unter Umständen nodi 
mit beträchtlichen Zerstreuunglkreisen gelesen werden 
kann. Auch die Vernachlässigung des Pupillenspioles 
und des Wechsels der Lidspalteuweitc bat zu merk- 
lichen Fehlem gefBbrt Die von Hess ontersnehteD 
Astigmatiker und die k'ln^tli eh astigmatisch gemachten 
Emmetropen stellten zum Zweck deutlichätcu Sehens 
beim Lesen stets aufTallend genau auf den Brennkreis 
ein. Die Vcrzcming der Bnobstaben ist hier ver- 
schwindenfl, der mittlere dieiptri^ch^" F**bler, mit welchem 
ihre einzelnen Tbctie gesehen werden, am kleinsten, 
die Lesbarkeit der Sdmft ist hier am giossten. 

Die herrschende Ansicht, dass die Astigmatiker 
immer auf eine Breuulinie einstellen müssten, ist damit 
widerlegt. Bei keiner der von Hess untersuchten 
«mmetropisehen und astigmatisehen SS Personen, unter 
welchen Repräsentanten aller wiehtig'-ren llefraetion^- 
anomalien sich fanden, lies« sich eine uennenswerthe 
Cootraotion des Ciliarmuskcls naehwelsen, trotzdem er 
günstigere Vcrsuchsbedingungcu zu ihrer Kntwickelung 
geschaffen lialie, .als dies bisle r In t den hierauf ge- 
richlctcu Untersuchungen gescheiien war. 

Der von Lohnst ein (3) beschriebene Appaiat 
besteht aus einem Eängiessrohr, in welches vermittelst 
eines mit eapillarem Ende versehenen Trichterchens 
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physiologische Kochsalzlösung gegossen wird. Ein 
kleiner Stöpsel au« Ebeubolx dient nach erfolgter Ein- 
giessuug der Flüssigkeit zum Versehloas des BSbrcheu. 
Der Baad besteht aus einem passend befestigten Hohl* 
röhr nus W'-ichgummi und erraötjliffit «»infn völlig 
wasserdichten Abschluss. üctragen wird der Apparat 
an Kopfe durob swd Binder, die an der Protoberantia 
occipitalis durch einen hinrcicbcDd angelogenen Knoten 
oder eine Schleife vereinigt werden. 

Mit dem Apparat« hatte L. bei mä&siger Be- 
leoehtung für Nibe und Feme eine SebaebSrfe TOn 
bei guter Beleuchtung volle Sehschärfe. Irgend welchen 
Nacbtbeil für sein Auge Itatte L. bisher nicht ge- 
merkt. 

Kaeb J. Wolff (11) ist die deletiic Myopie unter 

die krankhaften Organentartungen zu rechnen, weJrhe 
an IndividueD tum Vorscbein kommen, die aus Vcr- 
Tindtendim atamnien. 

XL Verldteungen itiid PAraaiteo. 

1) Asm US, Eduard, Fremdkörper in der Horn- 
und Bindehaut. — 2) Baudry, Etüde medico- 
l^le Sur les trauroatismes de Toeil. Lille. — 3) 
Denig, Experimentelle Untersuchungen über ein bisher 
unbekanntes Verhalten Ton.Premdkoipem in der ▼orderen 
Kammer. Sitz.-Beriebte der Würzburger Physik, med. 
(iesellsehaft. — 4) Fischer, W. A., Foreign bodics in 
the interior of thc eye. Mcdical Reooid. Aug. p. 281. 

— 5) Franke, Demonstration eines Falles von pulsi- 
rendem Exophthalmus. Deutsche med. Wochenschr. — 
6) Ueldmann, Kudolf, Ein Fall von Cysticercus sub- 
retinalis unter dem Bilde eines intraocularen Tumors. 
(Zugleich mit anatom. Befund ' Oi^st r; Halle. — 7) 
Hoor, Ein Kupfersplitter in der ütgend des Ciltar- 
körpers. Wien. med. Wochenschr. No. 34. (Na«dl 
3 MoD. durch Abaeed. eliminirt Heilung.) — 8) Hoppe, 
Die Verletzung der Augen Im Bau|eveibe. Kl. U, 
S. 71. — 9) Norman-Hausen, C, Eine Schussläsion 
durch die Orbita. — 10) Derselbe, lieber Conjunctival- 
plastik bei Wunden der Ciliargegend. Centralbl. f. pr. 
Augenheilk. .\X. Jahrg. Decemb. — 11) üvio, öulla 
penetrazione di pallini da schioppo nel bulbo oculare. 
Ann. di Ottalm. Bd. X.XV. 1. p. f.8. — 12) Pergens, 
Ed., Fall von doppeltem Cysticercus in einem Auge. 
Klin. Monatsbl. f. Aujzinlifi'k. i)rc, in;>ei . - IH) Ki.dt'- 
wald, 3 Fälle von Bissverlctzungen «les Auges, üiss. 
Jviel. — 14) Salzer, F., Experimentelle Untersuchungen 
über die Spontanperforation an der Sclero-Cornealgreue 
nach Einrährung aseptiseber Stoffe in die Tordere 
Kammer. A. v. (Jräfe's Arch. f. Ophthalm. Bd. XL. 2. 

— l.j) Scnfft. Ueber Verletzungen der Sclera. Diss. 
Kiel. ~ ir.) Willgeroth, Beitrag zur Kcnntniss der 
subcoiij. Bulbusrupturen. Diss. Jena. — 17) Vossius, 
A-, Drei Fülle ^4cbwe^er Hombautverletsung geheilt mit 
Erhaltung des Bulbus und Sehvermdgene. Beitr. s. 
Augenheilk. XXV. Heft. S. 115. 

Ovio (11) fand, dass die Schrotkorner durch den 
Schnss TollsiHndig a.septiseh werden, mit Ausnahme 
derjenigen, ili. nut Mil/brandsporeu bcscbmutat Verden. 
Eine Einkapselung hat er nie beobachtet. 

lu Fergeu's Fall (12) waren im linken Auge 
ophthalmosoopisch svei Cysticerensblasen von Taenia 
iücnri' ; ici Fundus oculi zu sehen. Ausgang in Glas- 
kürperlrtibung, Notzhautablüsung, Amaurose. 

ilcldmann's Fall (C) ist dadurch iutcrcssaut, 
dass bei der klinisehen Beobachtung schon bei Tages- 



licht rlurcli die völlig klaren Mvflicii ein hellgelber 
Bcilcx aus dem Augeninnem auffiel, der von der bis 
tur Ora serrata abgehobenen Ketahant betrübrle, dk> 
vie durch «nen Tumor bis snm hinteren Lbsenpol 
vr.r^jewölbt •wir. Dazu kamen noch als diagnostisch 
verwerUibare Zeichen eine wenn auch geringe, so doch 
iweifellose Spannungserböbung. roässige eiliaro IqJoetteB 
und reiche Vasculariaation in der abgehobenen Neti- 
bniit. f'iri S\ tnptomencomplex, der das Gestehen eines 
intraocularen Tumors, eines Sarcoms wahrscheinlich 
maohts. "Da gestellten Diegaoee entspteeheod wai» 
das erkrankte Auge sofort enucleirt 

Die Section des entfernten Bulbus h.it dagegen 
als Urbeber jenes Kraukhcitsbiides einen grossen Crsti- 
oereoe eubretinaUs ergeben, der von einem dichten zum 
Thfil titrigeii (iranulnfionsgc-ji-cbe iim^pben hinter der 
nach ihrer Abhebung bindegewebig entarteten, neu 
vaieulariairten K«tah*ut gelegen vir nnd «ine ataike 
plastisobe und eiendatiTe Cb»ri4^dttia herroigerate 
hatte. 

Nach Hoppe (ä) ist die Erwerbsbeschädignng der 
Einäugigen Tielfeeb eiboblieb geringer als man lie n 

sohätzcn gewohnt ist. Ein Berufswechsel bat an diesem 
Schaden ab' r so gut wie keinen Antheil. 

Normauu-Hansen (9) empfiehlt bei frisebea 
Wunden, no kein Fremdkörper eingedrungen ist — bei 

Ruptiirn sr!'"-r,nc Ofier Strrtfschusswundeii flic ConjnrirtiTT 
über der Wunde nach einfacher Lockerung des sub- 
conjunotirafen Gewebes wie bei einer Sebielopemtion n 
veruäbeo. Wo die Linse bei der Verletzung zerstört 
ist lind Lins<»nmass«ti 7wi^fh«*n den Wundrändem 
hervordringen, mache man sogleich Extraction and 
nachdem vemihe man die Coqinnetiva Aber der Wunde. 
Bei nicht ganz frischen Wunden, die der lofection ver- 
däehtip sind, vernähe man die Conjunctiva secundär, 
nachdem mau die Wunde mit dem Galvanocautcr leichter 
oder tiefer canterisirt hat 

In den Fällen m u Vossius (17) erfolgte einmal 
die Einhcilung ohne Ri f. sti^uni^ in loco durch eine 
feine Seidensutur, während zweimal spontan die £io- 
legung des Lappens in den Defect ohne Sntor nicht m 
bewerkstelligen war. 

Franke (5) ynticht'- bei einem ilurrh Sturz vom 
Wagen veranlassten pulsircuden lijiopblh. vergeblich die 
Heilung durch Gompression der Carotis.' 

[Gepner, B. K. jun., Ueber metallische Fremd» 
korper im Auge. Medycyna. No. 87—40. (Eine 
fleiang» Monographie.) Tnalkk^ (Krakau). 

1) Rumssewics, K., Ueber cystoide Neubildun- 
gen in der Augapfelbindebaat Pnegl. iekarski. No. 38 
bis 80. (Eine genaue Besebretbung einer oodgenitalen 

Ful e .njunotivalcyste.) — 2) Mutermilch, J., Ueber die 
Bedeutung der Atropineinträufelung vor der Cataract- 
Operation. : i lekarska. No. 9. - -V: l.augi' . 

A., Einige Bemerkungen über die Cornealuaht bei der 
senilen Staaroperation. Przegl. Iekarski. No. 19. 81« 
22. — 4) Tlumszewicz. K.. Ueber das Glautom nadi 
den Staaropcrationeu. Ibidem. No. 4. 6. 8. 9. 10. 15 
bis KS. — 5) Derselbe, Ein Beitrag zur Omo! v^e 
der Lider. Ibid. No. 48—45. — 6) Strzeminski, 
J., Die in der S. Generation in Folge der bereditittn 
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Sjphilis bervortreteBden AugenerkraokuiuH». Guet« 
telataki. No. 49. — 7) Dogiel, J., Neue Unter- 

- j. htinjcn über die Betheili^nnij; der Nenen bei den 
iirvssfüvcj.iiidcrungen der l'upill'.'ii. Ibid. No. 31). — 
8) Talko, J., Mel.initis aequatorialis (?) congenita 
cotyuoctivae. Nowiny lekan>kie. No. h. — 9) 
Strtemin.ski, .1., Das Augenleiden bei .Akromegalie. 
Ibid. No. Ii. — 10) Chlapow.ski, Hydrlisis tran.si- 
töria unilatenilis bei Krankheiten dej Verdauungs- 
tractus. Ibidem. Xo. 12. — 11) Sroczynski, F., 
Vicariirendes .Scbieieo bei .VugenmuskelliUimungeu. 
Ibid. Na. S, — 12) (lepncr, B. jun., Ucber die Be» 
budlttog böberer Grade von Kurzsiobtigkeiti. Medj'cjrna. 
Ne. SO. (Bbe Darstellung des bekannten Operations» 
Verfahrens von Fukala, nebst Beschreibung zweier nach 
dieser Methode mit dem besten Erfolg operirtcr Falle 
Toa hochgradiger Kunaichtigkeit. i 1 H t r /. i t.i i n s k i, 
J., Ein Fall von croupöscr Bindehautentzündung. Kro- 
Dtka lekarska. No. 6. (Behandlung einer croupösen 
Conjunctivitis bei einem l'/j jährigen Kinde mit Serum- 
injcction mit gutem Erfolge.) — 14) Cctnarowicz, 
V. Ein Fall von Blattcriii;< s. hwiirr ti di r Bindehaut mit 
umplicationen seitens der Hontbaut. Ibidem. No. ö. 
— 15) Gartiuski, W., Ein Fall von diphtberitiscber 
Bindehattteotzündtiug. Ibid. No. 14. — 16) Wicher- 
kievict, B., Ein mitaai; zar Aetiologie und Therapie 
i-s Glaucoms. Nowiny Iekarski>^ Ni. 2. — 17) 
Rurasite w i cz . K,, Ein Beitrag £ur J'aüiulügie des 
F if pK II liixiinaiis. palp. infcrioris. Ibid. No. 8. - 
b; Kramsztyk, S., Die Methoden der objectiven 
iefractionsbcstimmung. Ibid. (Eine kurse Darstellung 
der bekannten Methoden der objectiven Refractions- 
kstimmuug mit besonderer Berücksichtigung der 
."^kiautcopic.) — 19) K u m ^ u k i , W .. L'^ brT plastische 
Operationen an den Lidränderu. Ibid. — '20) Cie^ner, 
B. R., Zwei Kalle von Glaucom bei jungen Indinduen. 
Ibid. — 31) Talko, J.» Melanosis solerae eonMnita 
neben einer Melanose der Pia mtd der GebimsuDstans 
derselben Seite. Ibi'l. — 22 1 Burbo, B., Exenteratio 
t^ijlbi. Ibid. No. 5. (i. i^Miiibeilung von 24 an Wichci- 
ticwicz's Posencr Klinik in den .Jahren 1891— 9« au.s- 

fitübrten Enacleationen des Augapfels.) — iS) Talko, 
, Melanosis «onjniMtim bypertrophica. Ibidem. 
Hol 

Mutermilch (2), ein grosser AttUaogcr einer mehr- 
tigigen Atropioisation des Auges vor der Ausführung 
einer Staarextraction »iebt in diesem Verfahren folgende 
Toriheile: 

1 E< ermöglicht eine genaue Besicb'iguni; il' s 
.Su,ir' - uri'l orleichtert die Entfernung der Linscncapsci. 
Üie v rhcT <-rwcitcrte Pupille verengt sioh maximal 
erst nach der KxpoJsion der Linse. 

2. Es verbtltet die Bildung von Verlüthungen der 
bis mit den Unsenresten und erleiehtert die Resorption 
desselben. 

3. Am niichsti u Tw^r mich d r Operation fängt 
Sich die Pupille vuu selbst wiederum an zu vcrengera. 

4. Es hindert die Entzünduogserscheinuogen und 
verhindert den Vorfall der Iris aus der Wunde. 

In 4 Fällen, in welchen ein bedeutender Gla.s- 
körpmerlust und eine Umstülpung des Ilornh.iutlappens 
bestand, vurde entweder gleich nach der Operation 
«der in den nächstfolgenden Tagen eine Comeonclcral- 
tiaht mit dem besten Erfolge angelept. Irnlem Laugie 
'3; sich gegen die systematische .\uwcndung dieses 
Verfahrens ausspricht, sieht er in demselben ein werth- 
Mülles Mittel um Gl i';l;'"irp'?rverlusten vorzubeugen. 

Eine llcissigu, mit genauer Berücksichtigung der 
I'itterator vorfasstc Arbeit. Ruruszewicz (4) theilt 
2 eigene Fälle mit, in «eichen daa Glaucom einer 
Stisiextraetion, sovie einen, wo es der Discission eines 
SeaindSr'Staares gefolgt war. 



Derselbe (5) giebt die Resultate der mieroscopi- 
aeben Üntennchung : 

1. l in. s 3 mtn hrlir'ii Gmniiloms der Augapfelbinde- 
haut, iu dessen MiUc .sich ein Stückchen einer Metall- 
capsel befand ; 

2. einer aus der Plica sem. auagebenden polypen- 
ähnlichen Neubildung, die sieb als ein stark ▼ascalari- 
sirtes Papillom erwies; 

8. eines im oberen Fornix stehenden polypenähn- 
lichoii Filinnii-': 

4. eines Talgdrüsenadenoms der Haut des oberen 
Lides und 

5. eine* cavr^rnösen Angioms des nboren Lides. 

Strzcminski (6) constatirto bei den 12- und 
9jährigen Kindecn eines mit hereditärer Lues belintu tcn 
Mannes aiafl parenehyatatöae üomhautentaändung, Trü- 
bungen im Glaskörper, Chorioiditis and Netiritis optica, 
welche alle einer autiluetischen Therapie wichen. 

Dogiel(7) hat im Jahre 1898 constatirt, dass bei 
der eleetriscben Reizung (Inductionsstrom) des centralen 

Endes des Halssympathicus d' r rit.cu Seite bei Katzen 
und Hunden eine Erweiterung der Pupille auf der Seite 
der Reizung und eine y«i|groBseniO( decaelben auf dar 
anderon eintritt. 

Jetxt hat er seine V«rsnehe wiederholt und ge- 
langte zu folgenden SLlilüisen: 

1. Bei electrischcr Reizung des IlaUsviupaf hii'us 
der einen Seite bei offengehaltenen beiden Augen cut 
steht auf der Seite der Reizung eine Erweiterung und 
auf der anderen eine Verengerung der Pupille. 

2. Wenn bei diesen Eipcrimcnten das auf der Seite 
der Reizung sich befindende Auge geschlossen wird, 
bckorniir, man auf dem zweiten i'il'-nLU .\ui;t;- auch eine 
Verengerung der Pupille, die jedoch viel langsamer er- 
folgt als bei offenen beiden Augen. 

Darob die eleotrisohe Beisoug des Halasy mpatbieoa 
der eben Seite, entsteht also n«^ Verf.t eine Mydriasis 
auf derselben Seite und 2. eine Miosis auf di r Anderen; 
dieselbe ist als Ausdruck einer stärken li«auug des 
Sehnerven sowohl durch eine grosse Menge einfallenden 
Lichtes als auch dtireb den Inductionsstrom au be- 
trachten. 

Bei einem zum Stamme der Somali (Afrika) gehören- 
den und einem Üahomeher fand Talko (8) die Bindehaut 
der Lider und theüwebe aooh die Bulbusooiijunetiva 

dunkel-braun gefärbt. 

Strzeminski (9) berichtet Ober 8 Fälle tw 
Akrotnegalie, welche mit Atrophie beider Sehnerren besw. 

Neuritis jptica complicirt waren. Eut^sprechend der 
Erkrankung des Sebuerveo war auch das Gesichtsfeld 
eingeengt 

Chi ipHwski (10) beobachtete öfter bei Patienten, 
die er wegen eines cbrouischen Magen- und Intestinal- 
leidens iu Kissingen behandelte, d;is Hervortreten einer 
^seitigen vorübergehenden Mydriasis. — Mit dem 
Besaerwerden des Inteattnalleldens versehwand aurh die 
Mydriasis, bei einer Verscblimnicruiig desselben tnt ^i" 
von Neuem hervor. Verf. betrachtet dieselbe als Folge 
• irirr Autijiiiti>\i<\'it:ii:i durch die Zersetaun^psproducte 
kr.inken Veidauungaiiihalts. 

Bei einem seit längerer Zeit au totaler Lähmung 
des linken Abducens leidenden Patienten entwickelte 
sieb nach äroczynski (U) mit der Zeit eine Cou- 
tnotur des rechten Intemtis, in Folg« deren das rechte 
Auge stabil nach Innen schielte. Da die Sehschärfe 
des rechten Auges wegen einer einfachen Sehnerven- 
at» iplii'' b;- au; 'Va, herabgesetzt war und die Seh- 
»ch;irie des linken betrug, ist Verf. der Ansicht, 
dass die im Interesse des deutlichen Sehens mit dem 
sdascbärferen linken Auge notbwendige stärkere Inner- 
vation des gelähmten linken Abducens sieh aodt auf 
den Rectua internus deiter vertheilend «ine Contraettir 
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des LetsterMi bmorgenilen hatte. Die am Abducene 
sroteter ausgefilhrt« Voraabang verbuadeo mit tiner 

Teiiotorriie lirs linkrn IntiTmi^ bracbte daS Sebicleo 
des rechten Auges zum achwindcii. 

Naeh Cetnaroviex (14) entwiekelied aieb bei 

rinrr Vrnn, die mit üirom .tri B'nttrni erkranktem Kinde 
Eusaminen im Bette gcsolilafcn hatüi-, am freien Rande 
beider rechten Augenlider sowie an der Conjunetiva 
balbi desselben Auges mehrere linsengrosse z. Tb. ex- 
uleerirte Knötchen. Die K5rpertemp«ratur ytnr dabei 
erhöht. Naeh 3 Wochen, als die (ieüchwüre bereits in 
Heiluni; benfriffen waren, bildete sich an der unteren 
Hälttr rjer riii',1 v\n in -.cluviir mit Hypopyon l>ri 
entöprecbcnder Behandlung erfolgte completc Heilung 
ohne BioterkMung iifend weleber Folgen. 

(^arIiIl^•ki 1 'i Diphtheritis i iMruMctivae b) i 
eioem '> jährigen Kinde (constatirt durch bacteriolof^ischc 
Untersuchung) behandelt mittelüt BohinBg|*8cbcr lujcc- 
ttoD. 44 Stunden nach der IiyeoüiMi Haren aUe InfiU 
trationssymptume (jiesebiranden und bloss ein blenorrhoi« 
eebes Stadium vorhatiden, das anstandslos heilte. 

Wichcrkieiricz (16) führt unter den das Ent- 
stehen von Glancom begünstigenden Momenten u. A. 
auch .'^,vI'l.llL^ uinl l[\^;L•I■il■ an und cmptirblt für si>lehc 
Fälle neben rein loc.ilcr Therapie auch noch die Bc- 
bandlang des OniDdleldeas. 

R u III s <■ w i i- /, ITj find in 3 Füllen \ jü cotro- 
pionirtem unterem Lide (1. nach einer subcutanen Ent- 
zündung des orbitalen Bindegewebes. 2. nach einer 
cbroniscbcn eitrigen Bindebauteutaüaduag) eine starke 
Verdickung der Bindebaut, herrorgerufen durch düfiue 
Hypertrriph,! des adenoiden Gcwi Ix s der Conjunetiva 
im Bereiche des orbitalen Knorpclrandes und der 
Uebergangsfillte. 

Kamocki (19) sah in v.irgcschrittcncn Fällen von 
Trichiasis keine Verbesserung des Zu*!t.indes nach der 
.1 äsche- A rl t'-schcn Operation mit Tr itjsi'l mtation von 
stiellosem Hantlappen. Der Lappen l>ebält sen« ana- 
tomisebe Stnetor and irird nicht der Scbleimbaiit ihn» 
lieh. Die Epidermis sammelt sich in ^os.seren wrissf^i, 
breiigen Massen an demselben ut»«i ruu dieselben lU-u.- 
crsehcinungen hervor wie die einwärtsgekehrten Cilien. 
in einem Falle wurde Verfas-ser gezwungen, den Tor 
18 Monaten transplantirten Hautlappen SU Oiddirea 
und durch einen Mundschleimhautlappen zu ersetzen. 
Verfasser sehlägt also vor. in schwereren Fällen von 
Trichiasis nur Schleitiih.iuilappen zu transplantiren und 
die ilautlappeatr&nsplantation nur auf die leichten Fälle 
la boscbiftaken. 

Bei zwei Zwillingsschw- ^ti in iin '24. Li l>fi:>iahn 
entwickelte sich nach (icpncr {'2üj am rechkn Auge 
ein subacutes Glaucom, das trotz einer regelrechten 
Behandlung eine Herabsetzung der Sehschärfe bis zum 
Erkennen von Haodbewcgungen zur Folge hatte. 

Bei der Section eines an Melancholia passiva ge- 
storbenen Soldaten fand Talko (21) die Sclera des 
rechten Auges dunkel, stellenweise aueb schwär« ver- 
tärbt. Nur an der oberen und unteren Fläche am 
Aequator bulbi befanden sich kleine normal gefärbte 
Stellen. Die niicroscopische Untersuchung erwies eine 
Ansammlung einer dQnnen Lage sobwaixen Figmentes 
nnter der oberflaeblieben normalen Sobiehte der Selera. 
Pas linke Auge normal. Die untere Fläche des linken 
und in kleinerem Gr.ide auch des rechten Stimlapiitns 
war ifalls dunkclj^rau jjefärbt. Das Pijrment war 
vorzugsweise in der Pia mater vcrtheilt. befand sich 
jodocb am linken Lappen auch in dtr benachbarten 
grauen und weissen Gebimsubstana stellenweise siem-. 
lieb weit in das Innere des Oebims reiebend. 

Talko (•>S) berichtet: Bei einem 22jährigen an 
Cicatrices conjunctivae post traehoma leidenden und 



sonst gesunden Soldaten entwickelte sieh in der Bant 
der äusseren Hälfte und in der Tarsalbindebaut beider 

Lider am linken Auge eine miss.-nhifte Ansamnluri^r 
eines schwarzen Pigmentes, in Funu v m wenig promi- 
nenten Flecken. Die Nt-uhilduug wurd'.' ex^tirpirt und 
der Defect pla.stiscb gedeckt Die Untersuchung der 
cxcidirten Stücke erwies eine Hypertrophie des Stmma 
mit massenhafter Aosammlunc eines schwarzen Pigmen- 
tes in demselben. MarciBiewlcs (Krakau). 

1) Müller B,it, 0-, Untersuchung des Auges 
mittelst rines leuebtenden Punktes. Dtssert. Ropen- 

hagen. 147 pp. Mit 61 T.if, — 2' Nr.rrio. Gordon. 
Uebcr Erblichkeit des grauen Staares. l'geskrifi for 
Laegsr. p. 957. 

Müller Kce (V> l-it Auge in der \V.-i*e 

untersucht, dass der Patient einen leuclitenden Funkt 
betraebtete und ein Bild tob der Figur, wetebe der 
Punkt ihm darbot, zeichnete. Er Stodirte in dieser 
Weise die v< rsrliii'dmen Formen von Astigni.itismus, 
indem der Punkt selbst bei sehr geringen tiraden tob 
Astigmalasmus ovnl ersebdnt. In den Tkfeln finden 
si -h ncle verschiedene Bilder des Punktes bei ?«r* 
schiedenen Patienten in ver.srhiedent ii Di^t.meen, und 
Verf. sucht die Uurcgclmässigkeueu der Brechung des 
Auges duroh dies« Bilder so «rklirMi. Die Xetbode 
ist jedoch sehr von der WabrDchmunf,'sribigki^it und 
i^chnungsfäbigkeit der Patienten abhängig, denn er 
musB, was er nebt, 10— SO mal vergrössert söduMO. 

Norrie (2) erwähnt swei Familien, welebe er bei* 

nahe 100 Jahre zurück verfolgen kann. 

In der einen Familie fanden sieb im vorigen Jahr- 
hundert drei Schwestern, welebe wahrsdieinlieb alle 

sehend waren. Die De.sceodoDten der einen waren alle 
gesund, aber unter den DesccodtnU n der beiden an- 
d'-rrn fanden sich wt•nip;^t^ns .->0 mit C.a:ir.'i'-;a >.tr.m- 
lorniis. In der ersten Ueneratiou 3, in der zweiten 10, 
in der dritten 16, in der vierten bis jetzt 1. Der äl- 
teste von den Blinden war 1798 geboren. Bei mehreren 
war der Staar so gering, dass sie recht gut sahen, und 
i> i^^ d.iher wahrscheinlich, d.iss n.joh tn-hr.-re mit 
St^iar bi haftet waren, aber iu so geringeuj liradc, dass 
sie keinen Augenarzt aufsuchten. Die Cataract scheint 
in dieser Familie erst im vierten Lebensgabre au ent- 
stehen, und es ist deshalb interessant daai nicht weni- 
ger als .33 als Kinder gestoichea sind, beinahe alle vor 
dem vierten Jahre. 

In der anderen Familie fand sich mit Staar in der 
ersten Generation 1, in der sweiten 2 unter 8 Fenonen, 
in der dritten 4 unter S, in der vierten 18 nnter 15 

(der l itie F.ill iedorli zweifelhaft), in der fünf'.eii 
(4 zwcUclhaft) utiter 40 Personen - in aUum faiid 
sich Staar bei 4o unter fiit. Die l'atienien, welche 
Verf. untersucht bat, waren alle mit Schichtstaar be- 
haftet, aber die älteren nnd schon von Dr. Giersiog 
(1878) besprochen, und nach ihm wurde das Sehen in 
der ersten Generation erst im hohen Alter geschwächt, 
in der zweiten Generation im Alter von 40 Jahren, iu 
der dritten im Alter von ?iO Jahren, in der vierteu 
schon VW dem siebenten .hiLre. 

ti. Norrie (Kopenhagcu).] 

1) Ablström« Gustav, Beobaebtnngen äber die 
Bntwickelnng des Sebvermögcns bei einem mit fpiten 

Krfolg op r;rti"Ti ncunjährie- n Llind geborenen Mädchen 
Hygie.i. LVm. p. ^80-390. — 2) Widmark. 
Johann, Ucber die Behandlung unreifer und partieller 
St.aare. Ibid. LVIU. 11. p. 460-514. — 8) Allard, 
H., Kine Methode für die Behandlung der ObUterstioo 
der nasalen Mündung des Tbiünenganges. Upaala 
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ittam lBwMitBgaförhaDdlingar. Neue Reibe. Band I. 
Q. 6 u. 7. p nu— — 4) WeUnder,fL,miuca 
Fälle ron Auj^tiiblenoonlioe bei BrwaebaeneD. ffrgie«. 

LVIII. 9. isvt'iiska läkaresällskapctü fört»andtin^,v. 
II. -Aug. p. 7a— 84. — 5) Holmgrcen, FiiUtiül, 
lieber den Farbensinn in gewissen Theilen der Nct7-- 
kiirtb Opraia läkarafönDionfSrbaodiioffar. Neue B«the, 
Bd. L B. 8. p. 485-488: — S) BibbiDg, S. G. L., 
Brillengestell bei Bestimmung von Kefraction und 8eb- 
icbärfe. Hygiea. LVIIL H. 8. p. 125—134. 

AhtstrSm (1) bmiobtet: Die Iiineen varen im 

Grossen und Ganzen vertitinkpit, von stark weissgclbcr, 
diffuser Färbung-, die vordere Kapsel normal. .Sehr 
Irbhattf-r. horizontaler Nystagmus mit iriittf-lm;u,sigrii 
Rxcursionen, welche Beweguogea aitsociirt wan n. Ausser- 
dem, besonders wenn Um Aafneritsamkäit Im hSebstoll 
Gni» in Anspruch genommen varde, eine laogMme 
Itotatioa der Augäpfel bsid naeb dicMr, bald aneb 
j'.'ijcr Sciti-, wobei jedes Auijp, wie es schien, seine Bc- 
»t^uüijcn vollkoinnieii unribhiiiigi^; vom anderen aus- 
führte. S = 'luantitative Lichtpercrption. Tastsinn in 
ausserordentlich hohem Grade entwickelt; dabiogegau 
fiel es ihr schwer zu verstellen, welcher von mebrereo 

Sldehzeitig überroichteu tie|enständen lioger oder 
ieker als die übrigen war. Linearextraction mit Lanze. 
Die Cataract bestand im Ganzen genommen aus einer 
dünnflüssigen, milchigen Flülsigkeit, welche beim Oeffncn 
der Kapsel sogleich herausrann. Der Augenboden zeigte 
eil» gewisse Armath an Pigment Bei Anwendung der 
Ttbelle toa Xots fBr Niebtteeer war S. anAmge uo* 
gefUir ''„0 und bei der letzten rntcr^uchung ungefähr 
Aiifaijp:'^ s<lir starke Liolit^^chcu. Sic erkannte 
.i.ter Anwendung dos Gesichtssinnes krinfsvvfcs (irncn- 
-'.ii.di;. welcLe sie früher mit dem 'I\istsih!i>' Icieht 
. . .::t.,;.eu vermocht hatte. Geomctnsi hc Figan-n. \si-: 
Vtmfike und ninde Scbeibea TOn Papier erlernte sie 
wfar bald sa vntsnebeiden und benennen. Dahingegen 
bot ihr sichtbarlich die Auffnisung der slerfoinrtrischen 
Figuren grosse Schwierigkeiten und war sie noch nach 
3' : Monaten etwas unsicher in dergleichen Aufgaben, 
goiuie wie in der Beortbeilung der Distanxeu. Anfangs 
konnte eie niebt beurtbeilen, weleber ven zwei oder 
mehreren gleichzeitig vorgezeigten Gegenständen der 
icrösste war, auch nach zwei Monaten schien ihr die 
n ii hst«.' Vi n zwei gerade unter eben so grossem Ge- 
si h'.vwiiikel gelegten i'appcschnitten die grössere zu 
«in .\uch Farben hatte sie anfangs Schwierigkeiten 
au^ittfassen. Naob einer Wo«be batte sie gelernt, die 
Behr gesättigten Farben liebtig va benennen. Bei der 
letzten Untersuchung lioiinte sie alle Farben mit 
Leichtigkeit erkennen, aber nut d- r Holmgrcn 'sehen 
?r:>!n; bi't^itig sie jedorh iioeh immer \ erwi'elisclungeii 
mit der grünen Farbe. Die Anzahl überruiclr.er tiegen- 
stände zu zählen war anfangs für die Pat. nicht leicbt, 
auch nacb xwei Monaten xeigte sie in dieser Bcziebung 
grosse Unsteberbeti In B^reff des Nystagmus rer- 
minderte sich naehher sowohl der (irad der Excursioneu 
ali auch ihre Lebhaftigkeit, und die eigeMthiimlicheei 
Hotationen der Augäpfel wurden immer s 'lt« ner und 
Irrten allmälig gana auf. Im Ganzen trat nach der 
Operatiea ein «osgeiMrigteres Znsanunenarbeitan beider 
Aogen ein. 

Der Fall spriobt dafür, dass unsere Vorstellungen 
Ober RaomTeibiltidne niebt aageberen, sondern durob 
die Erfahrung erworben sind. Dahingegen spricht der 
Fall mit Bestimmtheit pgen die nativistischc Theorie; 
tr giebt aber eine Stütze für die empiristische Theorie, 
BSi^ welober das Centram der AugeDboweguDgeD sidi 
Dicht anatomiscb präf^rmirt vorfindet, sondwn statt 
dessen pqrcbologiscb erworben ist. 

Widmark (S) bat adneneits niemals Disoission 
ab starreifende Metbode angewandt bei der Cataracta 

JabtMiMiteht 4m fliwuilMi Mtdtoh». IS9S. M. II, 



senilis. Von der pdUiminiren Mdeeteml« so stanet- 

feiidera Zwecke hat er nur ein paarmal Gebrauch ge- 
machte, ohne jedoch von derselben ürgend einen beschleu- 
nigenden EinÜoss auf die Entwickelung des Stares con- 
statiren zu können. Die Corlextritur naob vofmnsgo- 
schickter iridectomie und nieb*. naeh ntir vornusfi^ehcri'ler 
Function der vorderen Kammer, wie sie von Vielen ge- 
flbt wird, bat Verf. in 16 VSIlea ansgeflttirt. In 14 
fon diesen IB Fällen war die Wirkung der Operation 
aufTallend, und es will scheinen, als wenn die Methode 
bessere Resultate gegeben habe, nachdem der Operateur 
sieh mit dersellien mehr vortraut gemaebt bai Bei der 

Frage von der direeien Kifraeiion des unreifen St.ares 
bemerkt Verf., dass das Resultat der intraoculäreu Spü- 
Inngeu der vorderen Kamm«*, wosu 2 proc. Bonftmre- 
lösang in 11 Fällen von senilem Star, 1 Ffttl« VOtt 
Catnrricta traumatica und 1 Falle von Zonulnr-t-ir p^- 
braucbt wurde, im ganzen ungünstig ausfiel, weswegen 
er die Metbode mlieai und to den lotsten 6—7 JaltroD 
keinen Gebrauch mehr davon macht«; weiter, dass in 
dem Lebensalter, wo durch die physiologischen Alters- 
erschcinuugen in der Linse daä Accomodationsvermögen 
ao^gaboben ist, also gegen das Ende dea fQn^gsteii 
oder noch sicherer nach dem sechtzigstcu Lebensjahre 
jeder Star extrahirt werden kann, sobald die Sebstöruog 
eine Operation wnnsebenswertb madit. Das Resultat 
der von W., nach den von Schweigger aufgcstcUten 
Indii'atiunen. im Sprafuispit.ale zu Stockholm in den 
Jahren 18^2—1806 (September) ausgeführten Operatio- 
nen an 100 partiellen nnd unreifen Staren war in 

98 pCt. ptit, in je ! pCt. wenij;er gut und ungünstig 

(voilstäodige Zerstörung des Auges durcb Paoopbtbal- 
mie in einem Falle). Wlfarend denelbOD Zei^eriode 

bat W. 1*25 reife Stare mit nur einem halben Verluste 
operirt Ii id'H \ i litis i. Naeh der Erfahrung von W. ist 
die Sehschärfe nach der eiafachen £xtractioQ schlechter 
als bd der oombEnirten, wenn doo von beiden Ope- 
rationen allein vorgenommen wird. Die Zahl der Nach- 
operaliouen bei combiuirtcr Extraction an reifem Stare 
hat in den Fällen des Vcrf.'s 7,7 pCt betragen. Zum 
Scbluss tbeilt Twl. 6 FUlo von Eitraetion wegen Ca- 
taracta iucipieus mit. 

Die Statistik des VerL'di über die Bebandlung un- 
reifer Staare im Serafinspitala wShread der letsten Jabn 
stützt die Ansicht, die vorl>ereitenden Operationen an 
unreifen Staren bei Lidividtien unter 55— 00 .Jahren zu 
beschränken, zu eitrahircn aber unuiittclbar an Per- 
sonen, welebe diese AltezagreoM übendutltten babeo. 
Die Extraction selbst von solchen Staren bat offenbar 
keine eigentliche Gefahr aufzuweisen, wenn sie von 
einem ziemlich geübten Operateur ausgeführt wird. 
Der Uebeistand liegt in der Notbwendigbeit, ebia seoon- 
därc Operation öfter wie sonst vorzunehmen. Und da 
diese bittweileu zu ernstbafteo CoropUcationen Anlass 
bietet, giebt die Operation von unreifea Altexsataren 
eine etwas sehleebtore Prognose alsBxtnetion der voll- 
ständig reifen 

Die Frage, wie man ein stark verengtes oder ver- 
acbloaseaes Oiificium biferiua duotna oaso-Iaeiymalis 
diagnostieiren Icönoe, wird nacb Allard (8) so beant- 

S7 

Digitized by Google 



406 EVBRSBUSCH, i 

wortet, dass, wenn Spülflüssigkeit durch deD ThiSoeia- 

ganp nicht passirt, i-liv Klappe oder ciu vcr«ohlo9s^DCS 
Orilicium sich vortinden kann. Jenes ist jedenfalls we- 
mget gawSholieh nod wird noeh vsaiger vabneheinlich, 
wenn man die Augensonde von der Nase palpiren 
kann, jene von Schleimhaut überall bekleidet ist. Nach 
einiger Zeit mu&s die Untersuchung wiederholt werden, 
Hin ra uiiteiicbeideo, ob die HiDdernisM tompoiürer 
oder pffmiii'^fitcr Nntur sinfl In di>scm Kulle i«t ein 
operatives EroiTncn der medialen Wand des Ductus uaso- 
Uunymalts gegen dea unteren NMengaug iodieirt. A. 
bat dies angewendet und empfiehlt zwei Methoden. Bei 
der i'iiion wird ffcrDurtu'? na5o lacrytnnli> ri.it*<;lst eines 
durch die Nase eingeluhrten Messers abgeschnitten, bei 
der enderen vird ein Loeb ana der Scheidewand mittelst 
eines besonderen vom Verf. ersonncnen Instrumentes 
bernusgebcLnittcMi. (iute Resultate. Orificium inferius 
duvtus iiaso-täer> taaiis hat sich zwei Monate nach der 
OlMiitiion gut oflbn Rehalten. 

^VlJl;lIJ(k•r ■4), I. n>-d'u1<iir|.'. purulente Ent- 
zündung der liukeu Augcububle i^b^maiiauge). Uerlutcr 
enthielt Unmeugeu von Gouococcen ; ebenso das Seeret 
v«o reiner acuter Gonorrhoe. Der Zasammeahang war 
klar. 8. K9chin im Krankenhause Si Govan fOr Yene- 
rische Kranke. Bi 'l- ntendcr, purulenter Ausfluss von 
der linken Augcubohlc (Emailauge) mit L'nmuugen von 
Gonococccn im Eiter. Von ihrem bcinalic klaren Cer- 
vicalsecrete gelang es Ab man, auf Ascites-Agar-GoDO- 
coeeen rein zn sQditeo. Klarer Zu&ainaenhaog. 8. Weib 
mit tionitisrheiiinn'isinus eto. genas; sodann lieider- 
seitige purulenu' Hihrli»hautentaündung. Typische Gono- 
coccen im .""'-t'n'te >':iw>>lil wiu drn Aa^>_'ii wie von der 
Urethra, Am andt-reu Knde des Is iluuiigaziuamers, durch 
eine jedoch nicht bis an die Decke hiuanreichendc 
Bretterwand abseaoodert, befiand sich ein altes Weib, 
welelies nach 5 Taften eSoe acute Augenbteononboe 
bekam. W. beschuldigte in diesem FaUc die Fliegen 
derCebcrtragung derGonococcen, denn aus seinen l'ntcr- 
stji'Si'iii'.'rri geht hervor, dass Fliegen, wlIcIi- mit Tt;pper- 
secret zusammengetroffen sind, noch nach 3 Stunden 



solches Secret auf sich zurückhalten können, wobei dit 
vorhandenen Gonococcen später sieh vermehren ood 
entwickeln. Noeh eine solche Epidemie (SS Fälle) «iid 
beschrieben. 

Ho Imgren (5) gebrauchte Rffirbt«^ Fleckchon vori 
1 — ^ cmm als Penmeterobjecte und Kosa oder ünn, 
am meisten jene Farbe, als Frobefaitw. Die üoIct- 
suchung des Farbensinnes in der Umgebung des blinden 
Fleckes hat als Rosultat gegeben, d;^ss i1' r> -lfie Ueber- 
gang vom normalen Farbensinn su absoluter Blindheit 
(nämlich von Rosa durch Blau, und vom Grünen dorch 
GelliL /.um Weissen) gi gon den blinden Flecken vi-.' , 
gegen die periphere Grenze des Sehfeldes stattflodft ' 
Verf. erkrankte selber an einem Scotome (kleines Btu: 
extravaseat) im exccntrischen Theüe des SebfeldM des 
linken Anp^cs. Dt-r F.irbcnsinn rinps um da.« ?^o:*om 
herum zeigte durchaus denselben typischen Uebergaog 
wie an der Peripherie des Gesiebtsfeldes uod in der 
Umgebung dea blinden Fleckes. Das Resultat dieser 
Cntcrsiiehung stösst flie Vorstellung um, dass die topo- 
graphische Anordnung des Karbensiones im Sehfelde 
von einer entsprechenden topograpbiaeheo Anordnonc 
versobicdcncr farbcnpercipirender Organe auf der Retini 
abhiäogig sei. Aas der Untersuchung des VerL s geht 
hervor, dass, wo auch irgend ein Tbeil des SeUbMei 
■/u einer blinden Stelle grenzt, dort der normale FaiheD> 
sitiri niclit mit einer sch.trf-Mi GrL-ri?,e aufliürt, situ- 
dern der Ücbergang zuerst durch einen rothbliudea, 
darnach durch «in«n tetal Anbenblinden Gürtel gpecUdit. 
che die Gesicbtewabmebmung aulhSrt 

Kibbing's (6) bewpgüchps Probofjc s^f 11 
bat den Vortheil, dass es eine einfache Coostructioa 
und einen missigen Preis mit Zweekdienliehkeit ood 
Handlichkeit vereinigt. 

Wegen des Näheren im Ori^i».ilc n.i''Lnisebeii. 

A. Fr. Bkluad (Stockholm).] 
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Zahnkraiiklieiten 

'bmrbeiteA von 
Zahnarat WILU. DIEGK ia BerUn. 



I. Deutsche Monatsschrift für Zalm- 
heilkunde. 

1) Kirehoer, Die Wurzelbehandlung vermittelst 
Galruocaastik. Hai. — 2) De Terra. Salubrol. eio 
Ersatz für Jodoform. Juni. — 8) I'artsch, I'eber 
Tamponade. Juni. — 4) Di eck, Ueber eine unge- 
wöhnliche Kaumu-skelwirkung. Juli. — ft) Walk hoff, 
Ceber den Bau und die Entstebung einiger Zahnmiss- 
Uldoi^D. Juli. — 6) Greve, Ceber die Berechtigung 
der frühzeitigen Extraction des srrhsi"ihri^f»n Molaren. 
August. — 7) Sachse. Zur Kaliln baudlung pulpen- 
loser Zahne. August. >S M 1 • ^M- nstcrn, Beitrag 
tu Kenntniss der Nerven in den Zahnen. September. 

— }) Klaussncr, Ueber das Eindringen von Fremd- 
koiperD in Trachea und Oesophagus. October. — 10) 
Bnffmann, Ueber die morphologische Stellung der 
bl' ibindrti M'^laren. October. — 11) Fcnthol, Ein 
fall von Pehobtitis alvcolaris idiopatbica. November. 

18) Parroidt, Ueber den EinHuss adenoider 
WuebenuigeD im Naaenracheoimnne au( die Zaba- 
ttelloBit. Deeember. — 18) Sebaeffer-Stuekert. 
Zahnaufnabmcii mit Rocntgcn-Strahlen .^nniiar 1897. 

— 14) Niemeycr, Ein Fall von Uurcbbrueh des 
rechten oberen grossen ScLtii iilt-/ dun s durcb die Lippe 
in späterem Lebensalter. Februar 1897. 

n. OattMTeicbiach-Uoi^urlscIie ^n«rUl> 
Jabrwctirift fUr Zahnheilktinde. 

15) Srhmid, Die Pathologie des oberen Weis- 
heitsiahutiö. April. — 16) Ornstein, Uurcgelmässiger 
Dorebbroch der /.weitm Zähne. Unter/ ilii di r Zidne. 
April. — 17) Hattyasy, Versuche mit Tropoeocain. 
April. — 18) Karolyi, Diabetes mellitus. Diagnose 
ueh einer Periodontitis acuta diflusa. AptiL — 19} 
Bauer, Natriuraperoxyd. April. — 20) Berten, Ueber 
das St. hrriMeib.^n der Milchzähne. Juli. — 21' Mer- 
lin, Ca-iuistiscbc Mittheilung über septische Infection 
bei Caries dentium. Juli. — 22) Röse, Das Erkran- 
ksi|s?eriiiltDi88 der eioaelaen Zibne ies meosebliebeo 
Gebisse«. Juli. — 28) Grünirald, Veber Kiererejrsten 
ond Kieferhöblencysten und ihre gegenseitigen Be- 
ziehungen. Juli. — 24) Schenk, Die erste Anl.iec des 
l'oterkiofi r-^ und der Zahnalvcolcn. OrtolH i . ■.','») 
Röse, Ueber die Zabnverderbniss der Mu^ierungs- 
pSichtigen in Bayern. October. — 26) Dalma. Brum 
all Mittel zur Wurzelbehandlung. Januar lSi)7. — 27) 
Saebs, Behandlung der Prognatbia dcntalis. Januar 
>887. — 88} ArköTj, Periodontitis uniUterelis, Jan. 



in. Correapondensblatt fOr Zahoarzte. 

29) Morton. (luajacol-Cocain-Cataphoresc und ört- 
liche Anästhesie. Jan. 1897. — 80) (ieist-Jakoby, 
Vom praktiscben Nutzen der X-Strablcn. October. — 
81} Lsodsbergert Das sabneode Kind. Oetob. 1897. 

IV. 8diweiz9risd» ViertMyahrascbrift fUr 
Zahnbeilkuade. 

32) Röse, Ein seltener Fall von Zahnretention. 
No. 1. — 33) Preiswerk, Ueber Ziele und Methoden 
wissenschaftlicher Zahnforschung. No. 2. — 34) Rc- 
sp Inger. Contributton u l'etude de Tusure dentaire. 
No. 1 u. "2. — 85) Rossb erger, Ueber die specilische 
Wirkung des Cocainum bydrochloricum Merck und seine 
Anwendung in der zahnärztlichen und chirurgischen 
Praxis. No. 3. — 36) Galippe, Recherches critiques 
et expt'rimentales sur Ja genese des oaloiticatioDs patbo- 
logiques, sur Ia productioo des oalenls dans l'^conomie 
en gein ral >-t . n particulier sur la formation dsi t.irtre 
et des cukuU .salivaires. No. 3. — 37) Seit/.. Em 
Fall von Miliartuherculosc in der Muinih . fiU . No. 3. 
— 3S) tiaiippe. Notes pour servir a l'histoire de 
1*b>*pertrOpbie du o'ment, envi»ag«'-e en particulier 
eomne cause de nevralgies rebelies. No. 4. 39) 
Wiener, Die Extraction periostitischer Zähne unter 
p. f il rl IV r totaler LoimI Aüiisün sie. No. 4. — 40) 
Morgen.stern, Di«- Zahubeinbiidung unter dem Ein- 
fluss funetionellcr Reise. No. 4. — 41) Schäffer- 
Stuokert, Die Analgesie io der Stiokstoftoiydul-Nar» 
oose. No. 4. 

V. L*Odontologie. 

42) Charpcnticr et Stevenin, De la caric 
dentaire chez les aniraaux sauvages cn captivite, 
Jauvier 1897. — 43) Eternod, Essai de theorie de 
dMvation de la dentition humaine d'uti type bieuspi- 
dien uni'iue. Septbr. — 44) Loup. Contribution ä 
l'ctudc de la greife dentaire. Siptbr. et Oet. — 4.'») 
P(''ch;ii. Ci ntribution ri TtHud'' l s .ifTeotions oculaircs 
et des sinusites d*; la face d'origine dentaire. D^. — 
46) Choqucl, I/histoiogie normale et pathologiqtte des 
denta. Janvier 1S97. — 47} tiodon et Serres, Oiu- 
sid^rations sur la tbi^orie de l'exfraetioo des denta. 
Janvier 1897. 

VI. Diversa. 

iS) Übe in. Alveolar nl^r^s; prcventive and 
curativc trealmcnt. Dental Cosmos, Man. ~ 49) 



Dlgitized by Google 



408 



DiBOK, Zahnkrankhbitbn. 



Black, Practical utility of curative studies of the 
pbysica) properties of the teeth and of filling-niateriaU. 
Ibid. April. — 50) Bethel, Argentum nitricum zur 
Stcrilisirung der Wurzelcanäle mittelst Gataphorese. 
Ohio Dent. Joimi. Sept. — 51) Allen, An ideal 
st}-ptic, ItenM of TntBTMt Hajr. — 62) Chiuciui, 
DeoUsiose wpratiumcrarit Dfil naso. Aich. Itai. di 
otol.. rhinol. e liryngol. No. 8. — 58) Starek, 
Tuhi-n iilnsp llnlsdrüscn im Zusammenhang mit cariösen 
Zithiicn. Muneh. med. Wochenschr. No. 7. 54) 
Pullmann, Ueber die Beziehungen der Zähne uml Jt-s 
Kaorermögens zum Allgemeinbefmden. Zeitschr. f. pr. 
Aeivte. m. 17. — 55) Ziegler, Ueber Phosphor- 
necrosf'. Wiener med. Bl. No. 31. — '6) Frohmann, 
Ucb'^r Si likncli sche Anaesthesie bei Zahnextractinnen. 
Tli'^riip. Mon,-B. Mai. — ■')7 H ii d o n - M a k u en , <i.. 
An UQUSual Alvcolar-absce:»» with antral complications. 
H«d. aad Surg. Rcp. July 25. — 58) Schmid, Ueber 
einige neue ZabnexbractioDB'InsbruiiieDts nebst Be- 
merkungen Über flebwieiig« ZahnextraetioTOD. Prag, 
riipd. Wochenschr. No. H, 7 u. M 59) v. Frank I- 
Hochwart, Ueber Zabnextrat-Uun uud Facialislähmung. 
Wiener klin. Rundsch. No. 9. — 60) Harris, Ch. A., 
Tbe priDciples and piactice of deotistij. 8. London. 

— 61) Nnx, L., Manuel prat da deotbterle op^ntoire. 
2. ed. Paris. — 62) Godon, Ch , Mnnuel du Chirurgien 
dcDtistc. Paris. — G3; lludccker, C. F. W., Die 
Anatomie und Pathologie der Zalun'. Wien. — 64) 
Geist- Jakoby, P. G., Geschichte der Zahnheilkunde 
wm Jahre 3700 v. Chr. bis zur Gegenwart. Tübingen. 

— 65) Lange, R., Unser heutiges Gebiss und seine 
natürliche Erhaltung zur Vermeidung künstliober Zähne. 
2. Aull /.itUu. — 66) Herbst, W., Methoden und 
Neuerungen auf dem Gebiete der Zahnheilkunde. 
Leipzig. — 67) Port, G., Mechanische Veränderungen 
aa den Kiefers und der Zabnatellung in Folge von £r- 
krankuag der benaebbarten Organe. HQnohen. — 68) 
Miller, W. D., Lehrbuch der runs. rv'ri nden Z.ibnheil- 
kunde. Leipzig. — 69) Glassiagioii, Ch. W., Dental 
matcria inedica, pbarmac. and therap. 8. London. — 
70) Qreve, H. C, Diagn.>tberap. Taschenbuch für 
Zahnärtte. 19. Frankfurt. — 71) Roy, M.. Thßra- 
pcutique de la bouche et des dent.s. Paris. — 72) 
Witzel, Jul., Ueber Zahnwunelcysten. Leipzig. «— 
73) Zauily. C hrr die TubereulOM der AlveoUufort- 
sätze. Inäug.-Diss. Bonn. 

Preiswerk (3?>} sagt in einem Aufsatz iilur die 
Zielf und Methoden wissenschaftlicher Zahnforscbung: 
„Die von den Forschern stets bocbgescbätzteo Merk- 
male bildet das Gebiaa, wurde ea doch nur auf Gnmd 
desselben möglich, Vcnrandtsrhufl' n /.wischen Beut«l- 
thioren (Insectenfressern und Halbaffen) festzustellen. 
Ja, es ist sogar in neuster Zeit durch die verbesserte 
Sebliffteebnik moglidi, aue der Stmetnr der Sebmels- 
pri.smen die systemaliscfii Vi iwandfsrh.nft, also den 
genealogii>cbeu Zusammeobaog, aufzufinden und zu be- 
atinunen, ob ein Zahn resp. der ganze Organismus 
irgendwelcher Differensirung und nach welcher Richtung 
zugiinglirh s^i. Fragt n. die ja auch für den practischcn 
Gelehrten von hohci wi.s.scnschaftlicher Bedeutung .sind."* 

Morgoustcra (3; entwickelt auf üruod seiner 
ÜDterroeliungen neue Antiöhtea über Verlauf und 
Eddigiuigswfise der Nerven in der Zahnpulpa. Im 
üegeuüatze zu der herrschcadcn .Anschauung, das« die 
Pulpanerveo unter oder zwischen den Odonteblaaten 
endigen, iriU M. sie aueh im harten Zahnbein nach- 
gewiesen haben. 

Sc'iuc ächlussreaultate uiad: 



Die Nerven der Zahnpulpa seien in centrale und 
parietale zu unterscheiden, von denen die ersterea 
hauptsächlich durch die Odontoblastenschicht der Pulpa- 
li'inii'r m d;i.s Z:i!inl>oiii uinlrriteii. D.^b parietale .System 
süU tu LitisUli eines dünnen Blattt^s den ganzen Dentin- 
keim umziehen. Viele N- rvenfasem endigen frei in dtr 
Pulpa, andere mit linopfrörmigen Anaehwellungen, «is 
denen meist noeh eine kunte Faser hennstritt; noch 
.andere mit f^ig'etithiimliehen zellenartigen Körpern von 
rüiidlicher Schcibeiiform, besonders in der Odontoblasten- 
schicht. Im centralen Tbeilc der Pulpa sollen grosse 
Zellen auftreten, welche M. für Ganglienzellen ansieht. 

M^rpfostern (40) hat sich über die Zahnb-in- 
bildung eine besondere Theorie geschaffen, deren Kcru 
darin liegt, dass die Bildongssellen des Zabnb^c 
imrnerwäfjrend bei der Deutiubildutig vorbrauoht Uüd 
durch Neueellen ersetzt werden, dasa die langgestreck- 
ten, mit Unrecht „Odontoblasten" genannten, Gebilde 
aus der Aneinanderreihung und Verschmelzung dieser 
ZeUrn h<. rv^rgchen, und dass die Toroes'scbeo Fasem 
aus pratormirteu Zellfortsätson bestehen. 

Walkoff (5) hat dureb die üntemebung einiger 
neuer und den Vergleich älterer in der Literatur be- 
schriehenfr Fälle von Odoiitombildung eine bestimmte 
Auffassung über das Zustandekommen und den stnic- 
tursUeo Batt dieser seltenen, durch Entartung dts 
weichen Zabokeimfla entstandanw Miasbildungan ge> 
Wonnen. 

Grundlegend und primär sei überall die Spaltung 
des Dentinkeioies; di« beiden andern Zabnsabstanaen, 

Schmelz «nd Cement, schlös,scn sich erst secund^ür ao. 
Erfolgt die Spaltung erst im Wurzeltbeil des Zshu- 
keimes, so kann natürlieb nur Cement an der Stnietnr 
mitbetbriUgt sein, erlblgt sie schon beim Beginn der 
Kroucnentwicklung. so sind alle drei Zahnsubstanzea 
in dem Odontum vorbanden, in den seltensten FäUea 
trennen rieb die Oentin^teme irieder und können 
dann als selbständige Gebilde unabhängig von einander, 
alle ätuleu der Sondercntwioklung bis zu wolüauage- 
bildeten überzähligen Zähnen durchlaufen. 

Heffmann (10) betont auf Grund dgeser und 
fremder rntersuehungen (Kükenthal, Leeht^, Röse] 
die zuerst von Leche ausgesprochene Ansicht, dass 
die Bezeichnungen allileli« und bleibende Zibne* keiae 
morphologisch und entvieklnngsgesehieibtlieh aticbhal- 
ti^e Fehcidung ausdrücken. Wenn er niieh tien prac- 
tischea Nutxen einer solchen Eiotheilong nicht verkenct, 
so hilt er es doeh für vQnaehensirertti, dass bei der 
wissenschaftlichen Betrachtung dieser Frage nicht Ao- 
sichten zum .\u^druck gebracht wer'ien, die mit den 
neueren Forschungen nicht in Einklang z\x brin- 
gen sind. 

Schmid (15) hat in einer, für den Gegenstand sehr 
umfangreichen, Arbeit die in Bezug auf den äusseren 
und slructurellen Bau und die Pathologie des oberen 
Weisbeitsiahnes auftretenden VariUatdas« geadnidsrt. 

Kr bespr'eht die ^riisse Vari.ibilität der Kronen- ^ind 
Wurzclform, die beträchtlichen Unterschiede in der Zeit 
dos Dnrebbmcbea und die Betentioo dieses Zahnes, in 
deren Folge auch im Orciaenaltcr noch der Durebbruch 
beobachtet werden kann, wenn bei der senilen Atrophie 
des Alveolarfortsatzes der Zahn passiv frei wird. Auch 
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in Bezug auf diu innere Structur nimmt der obere 
Weisheitszahn mcsh d«r BiBhtnng der MindttvairfliiBkdt 
oad demgemlss der erhöhten Disposition cur G«riefl 

ciu:' Ff>nderstellung ein. Dislocationen und Achscn- 
drebuogeo des Zahnes sind eboafalU häutig. Wegen 
der Nibe des Aotrambodens tot bei eitriger Periodon- 
titis dieses /ahne.s auch sccundärc Krkrankung der 
KicfPTh"'!il?' nicht '^■"ttf•n. Zum Schlu>s bespricht S. die 
Scbvicnglkeitcn, welche sich der Estraciion dc^ oberou 
WrisheitMMhiiet in den Weg stellen können nnd die 
dibi'i in Betracht kommenden Ilülfsmittcl. 

Stark (53) hat llSKinfl.r mit Halsdrüscnschwel- 
iuugen untersucht uud geiutidcn, dass iu il pCt. der 
nile Ar die Entriehang der Draeenerkranknng oariSee 
Zähne die wnhrsdninliohc l'r^nche waren. Bei der 
iuero8Copi»cheD Untersuchung wurden in einem Falle 
in f Hablxlhnen nbhfeiehe Tuberkelbacillen nachge- 
■itsen. 

S. bestätigt dadurch dir Roiibarlitnnpfn friiherer 
Autoren über die ätiologische Wiciitigkeit kranker Zähne 
(Qr Erkrankungen der regionären LymphdrQsen. 

Lkodsbergor Bl i ist auf «Irund der Arbeiten 
vonKassowitz (Phösphorbchatiiilunp;: Zeitsflirift für 
kUn. Med. Bd. 7. 34. Kinderkrankbciien : Wien 1S92. 
Die Patbogeiieee der Rbaebitis. Wien. 1895), su der 
Anschauung gekommen, dass die bei zahnenden Kindern 
SO häufig auftretenden schweren Allgemeinstörungen, 
in Besonderen Couvulsioncn («Zahnkrämpfc") nicht ais 
Folge des sehweren Zaliodurebbrueks aufirnfssaen sind, 
sondern mit diesem — falls nicht cinr nartiwrisltaro 
•ndere Ursache erkennbar i^t — dieselbe Grundlage 
haben, nänlicb Rbavhitis. Das fehlen von Fieber-E^* 
seheinungen und das ungewöhnlich lange Offenbleiben 
der Stirnfontancllr «.inil ilabei diagnostisch wichtig. 
Darreichung von Thosphor soll in diexera Falle auch 
den Durehbroob der ZShoe günstig beeinflussen, wo- 
gegen die sehr gebrun lilii he Scarification des Zahn- 
fl?isrhf*. ühfr d<'m «schwer durchbrechenden Zahn nicht 
nur keinen Nutzen brächte, sondcrD oftmals geradezu 
sebade. 

.Arkövy (28) beschreibt unter dem Namen Pen- 
odoDtiti^t uuilatcraliä schmerzhafte Entzündungen der 
Zahnwurzelhaut, welche am Zahnfleisch- bezw. Alveoliu'- 
laade anftrsten und in die Tiefe Torsebreiten. Aetio- 
Iri^isch lioiiimnii triumatische Insulte, Zahnsteinablage- 
ruog uüd lofection einzeln oder neben einander in 
Betnsht. 

PuHmann (54) hebt die Wiebtigkeit des Zustaodes 

der Zahne und der Mundhöhle überhaupt iu ihrer ätio- 
logischen Bedeututi^r für eine Reihe von Stöningen des 
Allgemcinbetinduiiä hervor. Er sagt: 

»Seit lange würdige ich die Mundhöhle einer ein- 
gehenden Besiättigang bei allen ernsteren, insbesondere 
aber bei allen hartnäckigen Emihrungsstoruugen, 
ttnerlci ob diese zunächst als Störung der Magenver- 
dauung sich präsentircn, oder ob sie mehr in Gestalt 
WO Störungen der Blutbildung oder allgemeinen Sicch- 
Ibums sich darstellen. Immer war ich erstaunt, dass 
in den mir zugänglieben, allerdings nicht mehr neuesten 
Lehrbüchern di r Pa1hi>logie, unter der Aetiologic des 
chronischen Mageucatarrhs, der Ectasia veutriculi, des 
Hageokranpift, der babitoellen StubiverstoirfuDg, der 



U.imorrhoidcn, ja der Migräne und de.<i larvuseu Kopf- 
schmerzes, der Chlorose, Tuberculose, Scrophulose fast 
nie der Wichtigkeit des Kauactes für Verdauung uud 
Braibrung gedaebt und die Wiebtigkeit eines fiinmO'US- 
fabigen nauappantes berrefgebebea «ird.* 

Ziegler (55). welcher in der Münchener KUuik 
hin uud wieder Gelegenheit hafte. Phosphomccro«o t» 
beobachten, giebt eine Schilderung der Erscheinungen 
und Folgewirkuagen dieaer Erankbeit, welebe seit ÜSn- 
fiUming ataatlieber Gesetae über die Zündholsfabrikation 
so selten gewordert ist. und nur dort norh ab und zu 
gefunden wird, wo Uausindustne best^^lit, an welche 
jene sanitii«n Vorsebrüten niebt genügend heran- 
reichen. 

Au (Iii' Stelle t]<-r friÜiercn oft stark auseinander- 
gehcndcn hypotheti.<icheu Erklärungen über die Wirkung 
des Ph. ist jetat die Aufhaaung getreten, das« dundi 
die Aufnahme des Giftes in den Kürpcr Line Sclerose 
des ganzen Knochensystems sich cutwickelt, längat ebe 
noch entzündliche Processe auftreten. Am frfUteaten 
und stirkatan aeigt sieb die Wirkung an dar Hauptein- 
g<-ingsstelle des Fb., der Mundhöhle, im besonderen ait 
den Kieforu, deren Necrose unter profuser Eiterung sich 
in bdkanater Weise rolluebt 

Z. betont dw beuttgen Standpunkt, da^ mit dem 
cpcr.xtivL-n Ein;^fF nicht bis tmt spontanen Lösung des 
Sequesters gewartet werden solle, weil man die iiraokeu 
nieht lange den dureb die Bitemag entatebenden Ge> 
fahren der Sepsis, Pneumonie und Amyloiddegeneration 
prrisjr. In n darf. Die Statistik hat gezeigt, dass bei 
Früboperattöu die Mortalität sich um metir als die 
RSUte Yeniagein liaat. 

Oreve (<9 eiArtert die praktiseb vichtige Frage, 
r.li die früli/ritipr Ftfraotirin der er<;t»!n bleibenden 
Molaren eine grundsätzliche Berechtigung habe, so wie 
ate von Andrieu in «iner dieses Tbema bebandelnden' 
Honograpbie befOrwortet und in der Prstia vielfach be- 
folgt worden ist. Die von Andrieu gegebene Be- 
gründung für die Behauptung: „der 6jährige Molar sei 
von anatomiflchem, physiologiscbem und patbologiscbem 
Gesichtspunkte als ein teinpunu-cr Zahn za betrachten* 
wird in jedem Punkte durch wissenschaftlich und sta- 
tbliüch erwiesene Thatsachen widerlegt. Im Besonderen 
Verden der gingigen Anschauung über die höbe Cariea- 
frequcnz des ersten Molaren die von Port und 
Berten gefundeneu statistischen Zahlen gegenüberge- 
stellt, welche, bei BerücksicLiiguitg aller in Betracht 
kommenden faetoren, für den zvdten Molaren sogar 
eine noch hoher'- r'ariesfrr'qM''n7 h'^wiesen als für d' ri 
ersten, (i. Itommt zu dem Schluss, dass die immer 
noch beliebte frObaeitige Extraction des ersten Volaren 
sieb veder duid) theoretische noch practisehc tiründe 
rechtfertigen lasse; sowohl die Anatomie als besonders 
die Physiologie dieses Zahnes verlangen seine Er- 
haltung durch recbtaeitige Ffillung und geeignete 
Mundpflege. EHe Mbaeitige Entfernung sei nur er- 
laubt, wenn Raumm.ingcl vorhanden sei, diieh wäre zu 
überlegen, ob nicht durch Dehnung des Kieferbogens 
oder eine andere madiauisobe Art der Ragulirung dem 
Uebel auf bessere Weise abg^lfen verden kann. 
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P arisch (3) verbreitet sich in einem bcmerkcns- 
vcrthen Vortrage über die Anwendung der Tamponade 
in der Muadbihle «m Zmeke einer raschen und 
sicheren Blutstillung und oinfr ungestorttn Heilung 
durch Sichenuig vor lafcctioo. Von den ia Frage 
kommenden Mnterialien aiebt er die Oase ihrer liesseren 
AnüiMlgefUligkeit und oeehlialtigeren anti<)eptischen 
Wirkung wegen allen anderen, im Besonderen der 
Watte, vor. Trotz seiner Nacbtbeite, des übleo Ge- 
raebes nnd Gesdimaekes und seiner gelegentlieben 
Giftwirkung, hält er das Jodoform für das beste Im- 
prägniruDgsmittel und giebt der trockenen Gaze vor 
der mit Glyceriu getränkten den Vorzug. Zur sicheren 
und ataubftelen Aufbewahrung bnt er einen kldoeo 
VerhandViifen hrrstpll'-'n iTs^nri. in wifliem die Gaze 
in Rollcuform in einem mit einem iScblitz vcrsebeoeu 
Glasorlindttr auflmnbit wird. Durch Drehung der 
Rolle wird das ffir den jeweiligen Uebraueh DSfhigc 
Stück heraiis^pr.ogen nnd ,lb^;t-s,•lulitten. 

Zum Zwecke der Blutstillung nach Zalincitractio- 
nen füllt er die Knoehenhoble niobt mit einem grosaen 
Bausch, sondern mit kleinen schmalen Stückchen >1> r 
Jodoformgaze aus und lasst den Tampon vermittelst 
eines grösseren festen Wattebausches durch den Gegen- 
biet in der Wund« festhalten« So bat er selbst 
schwere Blütlingen hei ausgesprochener HrimophiÜo src- 
stillt, nachdem er vorher die Wände der Extractious- 
wnnde mit Penghawar-Watte bedeekt hatte. Elwnso 
leistete ilim zur Stillung von Zahnfleischblutungen, 
wi'- si'' iiN vii ariir -iHiL- Menstrualblutungcn , bei Gin- 
giritis hämorrhagica und namentlich bei schwerer (lelb- 
euebt auftraten, die Jodoformgue, wie Charpi« aer- 
aupft, mit dem Finger gegengedrückt, oder durch t^iu- 
XWingen zwischen die Zähne festgehalten, gute Dienste. 

Auch bei Knocheuabsuesscu, zur Nachbehandlung 
von KiefeMjsten und bei Empyem des Antrum Highmori 
verwendet P. die Gaze ztir Tatnponirung, jedoch nur 
so laoge krankhafte Secrctiou besteht. Von der dila- 
tirenden Wirkung des Tampons macht er Oelmueb 
nach misslungenco ZahneMi.T ti. ucn mit tiefer Fractur 
zur Kl.nl':'f;iing des Operationsfeldes uti l I m M-hwiTfm 
Durebbruch des Weisbeitszahuea, um den aut dem Zahu 
liegenden dicken Zahndeisohlqtpen absudringen. 

Klaussner (9) bespricht die Krscheinungen, 
welche Fremdkörper in der Luft- und Speiseröhre her- 
vorrufen, die weiteren Veränderungen, welche solche 
IxCgenstXnde im Organismus mit sieh Iwingen und end' 
lidi die einzuschlagende Therapie. 

Cr II stein (16) berichtet über eiiiigv Fälle vou 
verspätetem Dur^brach beiw. Untemhl der bleil>eud«n 
Zihne als Folge Ton Bbaehitis. 

T' nthol (II) besohri 'M . 'oen Fall, in welchem 
hei t.utcni 18jährigen Matiehen spontan, d. h. ohne 
nachweisbare Ursache, eine schwer« Alvc<plar-l'erio>>titis 
in der Gegend der rachteo unteren Prämoiareu ent- 
standen war. Eine eireumscripte Schwellung in der 
Kinngegend mit st;irVi^r Köthung der bcdeclienden Haut 
machte den Liudruck. da*s es zur Abscediruii^^ nach 
aussen kommen würde, merkwürdiger Weise aber bil- 
dete sich alles spontan zurück. 2 .Monate später traten 
abermals ohne Jede scheinbare Veranlassung dieselben 
Krscbeinungen, nur in schnellerer Folge, aal. Inner* 



halb dreier Tage hatte sich ein Abscess gebildet, aaeh 
dessen ErSfftaung vollkommene Heilung erfolgte. IKe 

betreffenden Zähne blieben seitdem ganz gesund, 
zeigten keinerlei Mlssrärbuog, die auf eine zerialleoe 
Pulpa h itt,^ s< hiieesen lassen« und reagirten auch aaf 
Temperatur ganz. 

Di eck (4) beobaehtete bei einem an Delirium «dt 
epileptiselirij AiilTillrn leidenden .Mroholiker eine ud- 
gewöhiiiuhL Wirkuü^ der Kaunuixnilaiur in einem cod- 
vulsivisehen Anfall. Die 4 un$i ri ii ."^rlnit i i- / iliu-' in 
überaus kräftig entwickelten und normal articutirenden 
Gebisses waren sammt der facialen Knocbenlamclle 
durch eben von der Zungenseife her wirkenden Druck 
nach aussen fast horizontel umst iegt worden, lingual- 
w:irt> wuKtctc sich das ' utziindete Zahnfleisch, von 
Blutcoagulum bedeckt, stark empor. Sowohl .Anamnese 
als auch das Fehlen jeder äusseren Verletzung, selbst einer 
Sugillation, liesaen eine äosaere Gewalteinwirkung als 
ausgeschlossen erscheinen. Es blieb daher für das Zo> 
standekotnni- n 'in g->.-hildertenFracftir niir:?;p Frklining 
durch fr>l^,'iMi(!c ungewöhnliche Wirkiin;: d'T oiiu:eln>-'n 
Kauriiu'-k. In übrig: Im Hctri'"' 'i'-s Trihinii'- wurde der 
Lntcrkicter durch den Muse, pleryg. ext. soweit vor- 
geschoben, bis die unteren Schneidezähne vor des 
oberen standen, darauf zogen die Mm. masseter, tem- 
poralis und pterjg. intern, den Unterkiefer fest gegen 
d.^i (Um ikief.-r, und nun muss derselbe dur-li • n' 
rnaelitvoUe Muskelwirkung zurückgezogen worden s€iu, 
wobei dann die unteren Schneidezähne durch die Kanten 
der oberen bis zur Fractur der äusseren Knocbenlamclle 
suruckgedrängt worden. Diese letztere Huakelwfrkmig 
kann nur 7iirückgeführt wi-nlen auf die hintere Pi rtioü 
des M. tuuip., deren Kasvru liber dem Jochbogtii gaux 
horizontal verlaufen. Kventuell k' imle dur M. pteryg. 
int. diese Wirkung uoterstütseu, weil bei vorgeschobenem 
Unterkiefer sein InserHonspunkt Tor den Urspiongs- 
punkt gestellt war. 

Kar Ol. vi (18) beobachtete folgenden Fall: 

Eine 49 jährige Dame bekam an einem äusserlicb 
intacten oberen Molaren ohne nachweisbare Ursache 
eine Periostitis, welche zur Vereiterung der Alveole 
führte, wobei sich das Zahnfleisch weit surückgezogen 
hatte und wie zerfetat aussah. 5 Wochen nach der 
Extraotion berichtete die Patientin, dass sie lange so 
der Exlraetionswundc gelitten habe, da diese nirli! htihn 
zuheilen wollen. Daraufhin untersuchte K. dt-u Huri 
in der Vcrmuthung, dass etwa Diabetes vrli-^^'^M k. n' , 
«elcher bis dahin noch nicht diagoosticirt worden war, 
nnd in der That ergab die Analyse 6,5 pCt. Zueker. 

K. empfiehlt drinßcüd, d.ass bei gleichartigen 
Vorkommnissen an die Möglichkeit von Diabetes gedacht 
werde. 

Niemeyer (U) sth den bliehat bemerkenswerthen 

Fall, dass bei einer ßOjähripren Frnu unter der Nase 
in der Mittellinie der Oberlippe ein mittlerer Schneide- 
zahn zum Durebbruch gekommen war, welcher bis 
dahin retinirt im Kiefer gestanden haUe. I'atientin 
war vor etwa 40 .lahr-h ii n . iner Kuh durrh «ineo 
ötoss gegen den .Mund schwer verletzt worden; ob 
dieser VnM\ Ctsacho für die Dlsloeation des Zahnm 
im Kiefer war, konnte nicht mit Sieheriieit festgestellt 
werden. 

Chiucini (52) hat bei einer 28 jähr. Patientin, 
weldie YOn tubennilSsen Eltern abstammte, und an 

Ozaena HU. einen überzähliireTi 7ahn yoti der G-ist-ilt 
eines Praemolareo und 2 Zahnwurzeln aus dem Boden 
der NaschhShle extrahirt, nachdem früher schon (die 
Allfänge des Xaseiileidens datiren 12 Jahre zurück) 
wiederholt Knochenstficke und wahrsoheioUeh die Kronen 
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der vorenrituiteo Wuneiu atu der Nase entferot wordoD 
«areo. 

HndtoD Hak Den (fi?) beobaditete folgenden fai 
idaem ▼erianf ebene» eigeotliüiiiiieben als in 4er 

Aetiologic unklar^o Fall: 

£ia 40jähr. Manu klagte über Scbmen in dar 
Gcfesd des äusserlich gesunden Molaris I. aop. ein. 

Die uhuärztliche Untersuchung konnte nichts von 
Belang als Ursache feststellen. 8 Tage später Ent- 
leerung von etwas dünnflüssig;''!!! Eiti r längs des ge- 
uaolaii Zahnes: Wegen der Vi rmuthung, dass die 
Palpe abgestorben sei und einen peridentalcn Knochen- 
abaoen veranlaeat bebe, vurde dieselbe freigelegt, aber 
voinronmen seeund befunden. Einige Tage naehber 
gelangte die ?onf1r' in dus Atitruia Higbinori, und nun 
entwickelte siih M-liMfU eine überaus heftige Entzün- 
dung des Autnini und der ganzen linken Nasenhöhle. 
Profuse Eotleerung schleimig eitrigen Secretes aus der 
Nase nach anaaen sowohl wie in den Phar^-nx. Extrae- 
tioo des feoannten Zahnes. Auf dem Periost einer 
Wurzel desselben wurde ein kleiner „Eitersack" ge- 
f ;nrleii. Das war alles, was in ätiologischer B< zi( luiug 
als .Xusganppunkt für die schweren Folgeer»cbeinungeD 
eroirt werden benote. 

Naeb fcufier Zeit HeUung. 

Merlin (21) schildert folgenden von ihm beob- 
achteten und operirten Fall, iu welchem ein durch 
dnen eariüaen Zahn veranlasster septischer Process 
vom rechten .Unterkiefer sich auf die linke Kopf- und 

nilihiilftc, die linke Orbita und i\>'u Ru!hii>, .iiif «Iis 
linke Mittelobr und den Warzc&fortsatz au.<ige breitet 
Utt«. 

Pal, 28 jähriger SoMat kommt am 15. October 
188S sor Behandlung wegen eines Zabn-Absceeies am 
Xol. f. int. dezt Khiotoation nur an der ^ungenseite 

des Alveolarfortsatzes, ;iu>s..Tf M.iut ^'.;>ii.-itHit ' un-i 
dnnkelroth, .Augeulidcr stark ödcuialua, (it..st itwulst ijucIi 
it w irts bis an die Clavicula, Temp. 39,5. Puls 100 
Kstraction des gelockerten Zahnes, Abfluss von jauchigem 
Biter ans der Alveole. BrSffiiung, Reioigung ondTan- 
ponirung der Abscessböhle. IG.Oel. Aeu.sserc Schwellung 
•■ürker und auf die linke Seite übergegaugen. Keine 
Kluctuation. Dau. rniiirr Kitrrablluss .r.is AlvoN- und 
Abscessböhle. Aeussere Geschwulst auf dem Unterkiefer 
und in dier IfedkoUiiie Ton Kinn bis Zungenbein er- 
öffnet 

£s fliesst kein Blut bei der Operation, nur wenig 
Jaoebe, das Gewebe sebwtrxVeb veriirbt und aobmierig> 

'Sublimatirrigation, •lodofornig;t/e - Drains. Temper. 4if^. 
5' hwi'llung rcphts geringer, links tjriisspr geworden und 
reicht Tora Jocbbogen bis zum üchlusselbein. Die fol- 
genden Tage Zunahme aller Ersdieinuagen. Puls klein, 
frei^uent, Athmung stertorös. Sehlucken unmöglich, Er- 
nähniQg durch das Schlundrohr. Enorme Schwellung 
des linken Uesichts bis über das Auge reichend. Starke 
Kiefetklemme. Mehrere Ineiaionen. Reiehliebe Ent- 
leerung von Jnticlic. 

19. Oct. Entfernung ue«rotis«her ü^websmaascu. 
Linkes Auge gerotbei JauehigKr retrebulbUrer Abseess. 
BiöAiung desselben. 22. Oct. Nerrotisrhe Stelle in der 
Cornea, woraus Jiuiohi; Ilicsst. Enuclcation. Folgende 
Tage Besserung. 2. November plötzliche Teoiperatur- 
■teigening. Sebmenen im linken Ohr, Obrmuaehel ge- 
röthet. Acusserer Gehürgang und Trommelfell - 
adiwoUeo. Wanenfortsata scbmenbaft» FaraceuteM. 



Entleerung von Jauche. Ausapuluog des Mittelohrs. Auf- 
meiatelong des Free, maai AUmSltge Heilung. 

V. Franke -Hochwald (59) berichtet über Pad- 

alislähmungen, ■wolche er C uml Itn Ansdilii-.'; an 
Zahnextractioucn bat auftreten sehen. Nicht Trauma, 
sondern Intrarion von Hierooiganiamen wll die Unaebe 
gewesen sein. 

Si-hmid (58) bespricht, hauptsächlich in H'-rück- 
sicbtigung der Bedürfnisse des practischeu Arzle«, dos 
Idstramentarittm fiir die Zahnestraetien, tadelt die so> 
genannten Resections- und Univer» il Z.iiigrn und I ht 
einige in neuerer Zeit ompfoblene lostrumeote. £r 
verbreitet sich über schwierige Eztvaelion tief nteender 
Wonelreste und besonders des 3. unteren Molaren. 
Drr l.ccluse'scbe Hebel wird mit Recht als ein (in der 
geübten Hand) ausgeaeichnet wirkungsvolles und in dem 
einschlägigen Falle lut tmeattidvliebes Insbntment ge- 
schildert. 

Rösf (."■_') sjih einen seltenen Fall von Zahnreti-n- 
tion an einem Affenscbädel (von Macacus nemestrious.) 

8 wobtauagebUdete ZIhne waren im Gänsen reti- 

nirt bei gleichzeitiger starker Dislocatioii. und zwar im 
Oberkiefer .'»: beide MM 11 im harten üiuimcn n- In n 
der Medianlinie und die^< noi li überschn it' iid, links 
über dem persistirenden M i lact. der erste Hraemoiar 
und die MM III, weit nach hinten dislocirt, wovon der 
rechte, tbeil weise vom Oberkiefer, tbeilweiae vom KdU 
bcin umschlossen, dicht neben dem Hamnlus ptervgoi- 
deus lag. Im Unterki- fcr sind Zilmt- nMinirt: Mol. 
III dcit. im unteren Thcii des Froe. coro»., Mol. II stn. 
weit hinten im Kieferwinkel dicht vor dem Eingange ins 
Fnr. mandibttl., M.III sin. ebenfalls im unteren Tbeile 
des Proe. 

Parreidt (12) erklart sieb das biofige Zusammen- 
treffen von starker Verschmälerung des oberen Alveo« 

larbogens mit .iJ' iioiilen Wnchcningen im Nnxenracheu- 
rauui (nach Gronbeck l>ti mal in 77 Füllen) auf fol- 
gende Weise. Kinder mit solchen Wucherungen sind 
gewöhnlich Mundathmer; die Wangen sind in die Länge 
gezogen und üben auf die äussere Fläche der Back- 
zähne einen stilrkereu Druck aus, als bei geschlossenem 
Hunde, samal die artieulirende Wirkung des Unter' 
kiefers fxst ganz in Wegfall kommt. 

Berten (20) kommt in seiueu Ausführungen über 
die Persistens von Milchzähnen und deren Ursachen 
SU dem Schliuss, dass Milchzähne über ihre Zeit hinaus 
stehen bleiben, d. h. keine normale Wurzelresorption 
erfahren, wenn ihneu der Wachsthumsdruck der blei- 
benden Zähne fehlt, wenn mit anderen Worten diese 
letzteren nicht gebildet sind, oder eine abnorme Lage- 
ruu(,' im Kiefer haben, bezw. an abnormer Stelle durch- 
brechen. (Divse An.">icbt cutspricht nur der allgemein 
herrschenden Anschauung &ber den Gegenstand.) 

("hirpentier etStevcntn (42) haben die Schädel 
von 'iÜOO wilden Tbiereo. welche io der üefangeosobaft 
lebten, untenueht, um zu eonstatiren, ob und in welchem 
Grade die Zähne von Caries befallen seien. Sie bestä- 
tigten die sehon früher von Miller constatirtr- Thnt- 
sache, dass i^ahucaries selten bei Cainivoren, häutiger 
bei Herbivoren bezw. bei Omnivoren zu finden sei. Tmi 
den untersuchten Thieren .stellten die .AtTen das gWlsste 
Contingent> und zwar wurde bei 336 Affen der alten 
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Welt die Caries 25 mal, bei 189 Affen der aeaeo Welt 
8 mal oomtetirt. 

Schaeffer-Stuckert (41) beschreibt die tiarco- 
tiscbe Wirkung des Stick&toffoxydaU und beleuchbtt 
die lum Theil noeh heute bestelieDde VendriedeDbeit 
ia der Auila^huu^ über das ZnaiMdakommen der Nar- 
cose. Zum Thcil wurJu angenommen, d,i5s di> durch 
Mang«! au Sauerstoff erzeugte Aspbyiic identisch sei 
mit der Nareow, die bq{rOndetere Aaaidit aber »priobt 
dem N2O specifiscb aniistbesirende Kigcnschaftcn zu, vas 
ja auch leicht durch die Thatsache bewiesen wird, da»s 
die Narcose zuverlässig erzeugt vird, venu baueratoff 
in geoVgender pmeentualer Hanfe binangeaettt wird, 
um Cyanose und Asphjnie nicht auftreifti «1 lassf-n. 
Daa Stickoxydul bat not anderen allgemeinen Auästbc- 
lieia and im GegenaatM zu giftigen Gasen, wie NO und 
CO, den grossen Vorzug, daas aa nur ganz leicht von 
dem Uaemoglobin des Blutes- :\ngpnommeTi wird, um 
ebenso scluiell und Toitkommcn wieder abgegeben zu 
werden. Jedenfalla iat daa Gaa aehoo kiin naeb e>^ 
folgter Narcose spectroscopisch im Blute nicht mehr 
nachzuweisen, und damit erklärt sich auch der (n*^!!!;«; 
Vorzug des HitteU, nicht die geringste schädliche Nach- 
wiikong zu UnterlaaaeB. 

Vi'rfa.sser stimmt mit Thomas darin lilurciü, 
daas vor Eintiitt jegliober Aapbyxie eine kurze Zeit 
ein Stadinn der Anaigesie beatebt, in weksbem der 
operative EingrilT wobl zum Bewusstscin kommt» aber 
kfiiii- Fclinifrrpmpfinduun hervorruft. Diesps Stadium 
zur Zabuoxtractioa zu benuUeu, hält er für die beste 
Anwendnngaweiae des Stt^atolboiydttla. 

Wiener (89) glaubt, eine aiehere bequearM and 

gcfnhrlosc örtlirhe Anästhesie zum Zweck der Entfer- 
nung wurzclkrauker Zähne darin gefunden zu haben, 
daaa er snent % Praraz* Spritze einer 8 proe. Cooain- 

ISsuDg an der Aussen- und Innenseite des AIv-; olariort- 
satzes injicirt, 2 — ?i Minuten wartet und dann durch 
Zerstäuben von Aetbylchtohd den Zahn und die Um- 
gebttog abkUtet. 

Rossberger (85), welcher aeit 8 Jahren das 
Cr'cain 7iir Erji^ugung localer Anaestfiesie benutzt bat, 
ist zu folgenden Resultaten gekommen: 

Für itinpinaelang oder Bintriufelang von Sebleira- 
binten aei eine lOproc. wässerige Lösung am meisten 
zu empfehlen, zur Subcutaninjection oiti*' 'Uproc. 
Lösung mit einem geringen Zusatz von Carbol nach 
der Fonnel 

Rp. CocaVni muriatici 0,1 . 
Acidi carbolici gtta. duas. 
A<|. deatiU. 80,0. 

Die unter dem Einflüsse des Mittels sich cnl- 
wickelnde Anacsthesic sei um so sicherer und voU- 
atändigcr, je deutlicher die hierbei £um Vorschein 
kommende loeale Anaemie iat. Die apedAsche Leiatang 
des CocaTiis beruhe in erster Lini'" auf seiiii;r gelass- 
verengenden Wirkung und die Auaesthcsie sei nur als 
aeeondire J^cbeinnng der Anaemie aufonCuaen. R. 
TBTwirft der hohen toxischen Gefahr wegen eine mehr- 
procentig'» Lösung von r .eim. 

Hattyasy (17) bat das von Vümmosy als Er- 



satz für das Cocain emploblene Tropococaiiu (Benzoyl- 
poeudotn^Tn C^H«NO [(ÜrHiO], aoa Itteiobtttbrigar 
japanischer Cori dargestellt) als Anaestbeticum in 
einer Anzahl von Fällen versucht. Nach Cbadbourae 
aoll die Wirkung des Mittels tolgenda aain: 

1. Es ist nieht von halb ao starker Giftwirkuag ab 

das Cocain. 

2. Auf die metoriachen Centren und die Museulfttur 
des Herzens wiilrt es viel schwächer als Cocain. 

3. Anaestbesie tritt riel früher auf und dauert 

länger. 

4. Mydriasis ist nicht immer m rhanden, und wenn 
auch, viel geringer als nach Cocain. 

5. Seine Löaungcn wirken oacb 2 — S Monateo noch 
ebenes, weil aie antiscptiscb sind. 

H., bat das Tropoeoeain in lU FSUen in der 
Mniidhöhle twr Fr/eu^mf^ von Anacstheaie angewendet 
und zwar tbeils in Form von Einpinseluogen, theils 
von Iqjeetionen. I>as Resultat befriedigte ibn baupA- 
sächlich wegen der geringeren toxischen Gefahr, jedoch 
könne man mit weniger PositiTität »uf Wirkung reebnen 
als bei dem Cocain. 

Froh mann (56) hat die SchleichVbe Infiltrati«BS- 
niethodc zum Zwecke der schmerzlusen Entfernung von 
Zähnen in 250 Fällen angewendet und spncht sieb 
aebr beMedigend darflber aus. Ala beaendere Tonflge 
nennt er die lange Dauer der Anaebihesie, die Eiitliebr- 
iichkeit jeglicher Assiiten«, do.'i sehr einfaehe und 
billige Instramentarium und vor Allem die UngeiaJir- 
liebkeit Störend wirkte aber der erhSbte Haefasebmers, 
welcher häufiger und stärker auftrat als bei ge«5hn> 
liehen Zahucxtractioucn. 

Kirchner (1) will in der Glühhitze ein bequemeres 
und auverlissigevBa Steiüisationamittel haben, um den 
necrotischen bezw. ganpräni'-.sen Inhalt der Wtir/e!- 
caoäle cariüser Zähne unschädlich zu machen, als in 
chemiseben Antiseptieia. Ala ferneren Verzug aeinea 
\ eri.ihrens hebt er geringeren Zeitaufwand herror. Die 
Zahl der für eine s dehe Behandlungsmethode geeigneten 
Zähne kann natürlich nur eine beschränkte sein, da 
es wohl ausgeaebloaaen Ist, enge CsnUe mebrwan- 
liger Zähne für die Platinaadiliiige su^g^ aa 
machen. 

De Terra (2) glaubt in dem von den Farbwerken 
in Höchst hergestellten Präparat „Salubrol* ein Mittel 

gefunden zu hahen, welches alle guten Eigensch.ifien 
des Jodoforms ohne drasen Nacbtheilc besitze und des- 
halb durebaua wertb wXie, ala Ersats fOr dieaes an 
dienen. Vor dem Jodoform habe es noch den Vorzug 
einer stärkeren antiseptisehen Kraft und der Fähigkeit, 
austrocknend zu wirken. In der Zahnheilkunde sei es 
naeb aeiner Erfahrung mit groasem Vertbeil aa ver- 
wenden zur Uebcrkapp\u)ß der Zahtjpulpa bei Ent- 
zündung derselben und zur Wurzellüliung. Verf. ge- 
braucht das Mittel in Alcohol- oder Cbloroformlösung, 
beaw. in Pastenform. 

Dalma {2G) verwendet Bromum purum liquidum 
zur Desinfectiott von Wurzelcanälen solcher Zähne, 
welche eine putrid zerfallene Pulpa beben. Selb«! 
Abseesse an der Wurzclspitzc will er vom Wursel- 
canal aus in kurzer Zeit durch daa Mittel aar Haihinf 
gebracht haben. 
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Saohsc (7) empfiehlt zur Bebandlun^; Ton Zähnen 
mit teijauchter Pulpa die von Schreier eingeführte 
Methode, durch Kalium-Natrium oder nach dem Vor- 
gekea wa Schreite r dvroli Kalium liydriouin den 
Csnalinhftlt zu verspifen, um ihn, wo er nicht mechanisch 
entfent werden kann, woaifsteus uasehädliob su DMOboa- 
Gcnde in Bezug auf diese letetere Frage, d. b. ob 
lersetzte Eiweisskörper durch Kalium hydricum sterilisirt 
würden, hat ir einige b.iotiriologische Versuche an- 
gestellt, welche zu Gunsten des Mittels ausfielen. 

B«ner (1$) siebt bei der Behandlung von Zähnen 
Mit putrid zerfallener Pulpa daa Natriumperoijrd dem 
iMTii von Schreier empfohlenen Kalium-Nntrium vor. 
Beide Mittel enüllen denselben Zweck, jedoch schlitzt 
B. bei dem Natriamparoiyd die gleiebseitige bleiebende 
WhtuDg. 

Morton (29) in Ncw-York bat eine Reihe von 
£iperimeDten gemacht, um die Verwendbarkeit der 
fliedieamentösen Cataphereae fDr sabaintliebe Zwecke 

festzustellen. Er bfnutzte 7iir ErzeugTinj^ von locnIt»r 
Aoaesthesie Gu^jacol-Cocain und ist / i t l^^cndeu hier 
in Betradit hemmenden Reiultaten gelaugt: 

1. Empfindliches Dentin kann mit der gifiseten 
Leichtigkeit anaesthesirt werden. 

i. Die Pulpa eines cariösen Zahnes kann der Art 
aeaeitiieairt trerden, dass aie sdimenles entfernt 
weiden kann. 

8. Gucuacol beschränkt die Wirkung r1'-s Cocains 
ütf ein örtliches Gebiet, erhöht dessen caiaphurische 
Wirkung, verlangflamt eeine Resorption in den KSrper, 
verhütpt ^ic^t^^rch scli"iiilii-he Nachwirkung und wr- 
biadet seine eigenen aaaestboeirendeu £i|tenscbaftea mit 
deaen des OoeaVna. 

Bethel (60) hat die Gataphoreee, welche man in 

jüngster Zeit so sehr bestrebt ist für die Zahnhellkandc 
therapeutisch nutzbar zu machen, zur Sterilisirung von 
Wurzelcanälen todter Zähne so iu Anwendung gebracht, 
dasa er ron einer 40—75 pree. wissarigen LSsnng von 
salpetersaurem Silber soviel ;ils angängig in dir Wurz. l 
eanäle brachte, in die Kroneacavität ein mit dieser 
LSeoog durditrlnktes Banrnvellenl^sehchen legte vnd 
hierauf die Electrode applicirte. 

Schaeffer-Stuckert (13) hat vermitteKt livr 
BöDtgen-Strablen fi Aufnahmen von Zähnen im Kiefer 
Kenaebt und dabei reeht befriedigende Resultate erxielt. 
Da der Zahn ffii die X-Strablen wesentlich undurchlSssifer 
ist als der Knochen, so markirt er sich im Bilde ge- 
nügend scharf. Von praotiscbem Nutzen für die Zahn- 
heilknnde kSnnen deshalb die RSntgenetrahlen werden, 
wenu es sich darum handelt, das Vorhandensein und 
die Lagerung relinirter Zähne im Kiefer festzustellen, 
wie es Scb.-St. auch überraschend gut gelungen ist. 
ta eben der beigefügten Aufiiahmebilder irind selbst 
di> Wurzcloanälo der Zähne deutlich zu erkennen, so 
dass es nicht ausgeschlossen erscheint« dasä bei ge- 
eSgender TervoHkemmnnng des Anfnahmeverfahreas 
Meb etwa forhanden« Dentikel in der Pulpabohlc nach- 
gewiesen werden, was z. B. bei einer Trigcminus- 

Neuralgie von gxx>8sem diagnostischem Wertbe sein 
Ufgate. 



Geist -J akoby (.SO) theilt einen Fall mit, wo es 
bei ciacm ITjährigen Mädchen, welches einen persisti- 
rendeo Milcheckzahn im rechten Oberkiefer hatte, ge- 
loogea war, dureh «ine Aufnahme mit Rüolgen^tiahlen 
den bleibenden Kek/.aliu an abnormer Stell« Im lieftf 
retinirt liegend nacbzuweiseu. 

Allen (51) hat in Folge einer Veri(ff»ntlichung 
von Koswcll Park in einem Falle von schwerer 
Hämorrbagic naeb einer Znhnextrartion eine Combina- 
tioa von Antipyrin mit Tannin als blutstillendes Mittel 
reraneht und war dureh den Erfolg übeirasdit Er 
hatte mittelst Baomwolle das Mittel fest in die Alveole 
eingebracht. 

Sachs (27) hat die vonKiagsley zur Beliaudiuug 
der Prognatbia dentalis gefibte Methode, mittels dner 

Kopfkappe und schräg nach hinten "ben zieliender 
Gummibänder die oberen Scbneidezähno allmälig zurück- 
zudrängen, dadurch vereinfacht und für den Patienten 
angenehmer gemacht, dass er den ganzen Begulirungs- 
Apparat in die Mundhöhle vrrlojjt und an Stelle der 
Kopfklappe den Stützpunkt durch Metallüberkappuug 
der weiter zurückstehenden Zähne enielt. 

[1) Dsierzawaki, B., Eucain, ein neues Anacsthe> 
tieum und dessen Anwendungr in der Zahnheilkunde. 

Mcdycyua. Xo. 51 n. 5?. Derselbe, Ein Fall 

von Contractur des äusseren Musculus ptcrygoideus in 
Folge von Erkrankung eines Zahnes. Kronika lekanfca. 

No. 5. 

Dzierzawski (1) hat das von Vinci zuerst ver- 
suchte Euoain bei einer stattliehen Reihe von Zdin- 
cxtractionen zur localen Anästhesirung benutzt und ist 
hiebei zu folgenden Kesultaten gelangt: 

1. Das Eucain ist ein sehr vorzügliches Anasthesi- 
ningamittel und namentlieh dureh den Hanget einer 
Intoxicationsgefahr bei Application der gewSbnlidien 
Dosen besonders empfehleuswerth. 

2. Es genügt eine 5proc. Lösung und soll das 
injieirte Quantum des Alkatoida 0,05 nieht über- 
schreiten. 

3. Die Anästhesie ist nach Apf licatioo einer öproe. 
Eucainlösung atlricer als M I proe. Goeainsolutien. 

4. Bei weit vorgeschrittener Periostitis und Perio- 
dontitis mit starker Intiltration des Zalintleisches pflegt 
die Eucaininjection äusserst scbmerabaft und deren 
Effect siemKeh unsieher su sein. AI« besonderes Werth 
de.s Kucains hebt Verf. noch seine Billi^dt und die 
Haltbarkeit der Losungen hervor. 

Derselbe (2) wurde von einem 33jährigeo Manne 
um Rath angegangen, bei welchem sieh Aber Naeht 
plützlieh eine S^-hiefstelluug des Unterkiefers bemerk- 
bar gemacht hatte. Die Untersuchung ergab eine 
Deviation des Unterkiefers nach links, älinlich, wie sie 
bei ein^ rechtsseitigen Verrenkung vonukommen pflegt. 
Da.s Oeffncu des Mun !i s ging norinat \ >n Statten, nur 
konnte daa normaler Weise vorhaadcuc Maiimum des- 
seihen nieht erreicht werden. Die Baut vor der rech- 
ten Ohrmuschel war etwas geröthet. auf Druck empfind" 
lieh Die rntfrsurhung der Mundhöhle ergab ausser 
der erwähnten falschen KiefersteUuog eioo weit vorge- 
sehritten« Cariea des xeehten o1i«na WeiaheitgialiDea 
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mit bcdcuteuder Schwt-Uuug des eutsprcchi ixleii distalen 
Tb«iles des ZahutaktbM. Wurde das letztere mittels 
Sonde von dem SS*hike «bgehoben, ao sickerte aiu der 

Tieft" -sHnkcndpr, jauchiger F.'.ifT hervor. Verf. stellte 
die Diagnose auf Gingivopcriottiis mit cooserutivcr aat- 
sündltcber Ctontnietur des M. pteryg. ext. Da Patient 
die vorgeschlagene Kxtractiori des schadhaften Zahnes 
Tenreigerte, wurde bloss für genügenden Abfluss des 



Eiters g<sor));i, worauf die Sobtefrtelluog des Kielen 
langsam surückgiog. 

Verf. macht mit Boebt auf die AebniieU^e^t de» 
Kr.'iiikli.:i*4iili]es mit einer unilateralen Luxation und 
auf die relative Sdteubeit einer isolirten entsÜBdliekee 
CoBtanotar des ervUuten IbiBkel« a ofl ne r fcs a m. 

TMWkj (Knkau).] 



Krankheiten der Harn- und männlichen 
Geschlechtsorgane (ein8clilie88lich der chir- 
urgischeu Nierenerkrankungen) 

beaibeitet von 

Prof. Dr. i'AUL (ilXKiiUOCK, Königl. Geh. Medicinairath und Privatdoceot in Berlin.*) 



I. Allgemeine Utaatar. 

1) Alapy, Zur Frage der Cathetcr-SterilisatiOD. 
(Mittheiliing au» der 11. Anstalt f. pathol. Anatomie zu 
Budapest.) Centralbl. f. d. Hrankh. d. Harn- u. Sexual- 
organe. S. 569 u. tUf). — -2) AI bar ran ctS. Bauzct, 
Sur la bacti'riologie des ahoi's iirinnm .\rin, des mal. 
des org. gt^n.-ur. p. JW. ((Seli -rt zur ij i, bsteii Arbeit.) 
— 8} Albarran ei Morojr. ikcbercbcs sur ia s^to- 
fberapie de l'infection urinaire. Ibidem, p. 1185. — 4) 
,\ tu b rn n , Walter, Die Verletzguugeii der m'iDn- 
IkIicu Haruwege vom geriehtsärztlichen bundpunkte. 
Vierteljahrsschr. f. ger. Med. u. öfTcntl. Sauitätswesen. 
8. F. XII. (Trotz eines Literaturverzeicbiii&ses von 100 
selbst ciiigcscbcuen Schriften müssen wir die Arbeit 
als durchaus unbefriedigend bezeichnen. Es ist eben 
unmöglich, ein derartig umfassendes Thema auf 4Ü Druck- 
seiten .selbst mit Zul.;l)> ü ilirne des Petit-Druckes auch 
nur einigermaassen crscliupiend zu behandeln.) — I>) 
Bastiant'lli. llafTaeie flslitute di Anat. patologica 
della B. U»iver»ita di Koma diretto dal Prof. E. Mar- 
ehiafava). Studio etiologieo sulle infesioni delle vie 
urinarie. tioll. della H. Acad. Med. di J^oma. Anno XXI. 
Fase. II — VI. (FNtrattr).> — G; Claisse. Andre, Essai 
de sti'rilisatidii des s(indcs par les vapeurs de formol. 
Ann. des mal. des org. gt-u.-ur. p. 154. — 7) Foss 
(DribuixX Tiie Desinfeetion der Uamwege durch inneren 
ncbraneh von Eiiterfl. (.'bl. f. d. Krankh. d. Harn- n. 
Sexualor^;arie. i^. L'0;i — 8i fiardemin, Ertist, Ein 
Beitrag' zur Gtsoliichte des Catheteri»iiius, aiisehlicssend 
au eine Eutfemurig eines Cathelerfragmentes aus der 
Blase durch Sect. alta. Inaug.-Abh. Berlin. (Das 10 cm 
lange, quer vor dem üiif. int uretbr. befindliche Frag- 



ment haU:^ e;i. i' T;iji in cb-r Blase ^^i'Ii'j^ri-n. ehe c^ 
Casper entfernte. Lemberfsche Naht: Heilung. Das 
üebrige unwesentlich.) — 9) Halle, Leucoplasies et 
<"t7ir> I ldes dans i'appareil urinairc. Ann. des mal. des 
o:g j;. ii.-ur. — 10) HofmokI, Ein Fall von ange- 
borener Querspaltung der Glans penis. Arch. f. klin. 
Chir. UV S. 22b. — 11) Jauet, Juies, Sterilisation 
des sMiii].-^ par l'acide sulfureaz et par tei vapeurs de 
formol. Aiiu. des mal. des oif. g6&.'nr. p. 26 et 122. 

— Ii) Hornfeld, F.. üeber den Znsammenhaag der 
Krankheiten der Ilarnwege mit den Erkmrikn:i<:en an- 
derer Organe und mit denen des Uesammtorgauismus. 
(Wiener med. Club.) Wiener med. Pr. No. 1. (Viel- 
fach Bekanntes, keines Auszugs fähig. Au:ifuhrlicbe 
Mittheilung cf. Wien. med. Wochenschr. No. 10—12.) 

— 18) Levings, A.B., Urethral and vesical arthritis. 
Amer. med. News. Oct. 8. (Von 7 nouereu Fällen 
Vf.'» betrafen 2 das Hüft(;i leiik, 1 Kuitj-, bc/.w. Kme- 
und Schulter-, ferner je 1 die Metacarpnlgrl» üke bciw, 
diese und dieMctatarsalgelenkc und Icndlieii dasKnöchel- 
geienlc. Aus 299 Fällen wird die Durcluchnittsdauer 
des Leidens auf 68 Tage berechnet Kurie Htttbeilnnf 
von 4 eigenen Bcobachtiiij^ji ii von sog. Tripper-Rheu- 
matismus, der in einer dieser wohl Cystitis coraplicirte, 
aber bei dem TÜjölirigen Prostatiker nichts mit Tripp- r 
zu tbun hatte.) — 14) Lipowski, Israel, Die Grs- 
wits'sebe Kiteningsiheorie in ihrer Bedeutung für die 
-Vetiologie der .^b'icesse in den Uarnwegen. Inaug.-Abh. 
Berlin. (Keines Auszugs fähig. Zusammenstellung aus 
der Literatur.) - I 'i' I ) r-- .-1 b .\r.'li f kliui^' he 
Chirurgie. (Da.sselbe wie vorher, nur .sehr viel ausführ- 
licher und durch die vielen Excerpte und KinschiebuD2 
allgemeiner BetraebtusgeD wenig übersiohUich.) — 16) 



*) Bei Fertigstellung des Berichten hat Herr Dr. (i. Rubcu- Berlin uns iu daolieoswerthester Weü>e 
untentatat 
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Opplcr« Paul (Au der dennatologUolieo AbtbeiL des 
Dr. Jadassoho im Alleiheiligeii Hospital m Breslau), 

Zur Sterilisation elastischer Catheter mittolst Fortnalde- 
hj-ddärapfc. Münch, med. Wochtiiaclir. X ). 44. — 17) 
Pavonc, Sterilisation ä vapeur pour les catht-ters ine- 
tsUiques. .Annal. des malad, des org. g6n.-ur. — 18) 
Pfilter, E. (Cairo), Ein Fall von Vergiftung durch In- 
jection tod Cocain-Lösuog. Berliner klin. Wochenschr. 
Xo. 14. (Gin polnischer Arst hatte dem st«inkraiikcn 
Pit vur Applii'iui Iii di s Catheters eine Lösung von 
Cocain, mur. a iO pCt. in die Urethra eingespritzt. P. 
koQDt« nur den Tod constatiren. Keine Autopsie. Be- 
reits 5 Inrnfen der 20pn>a Cocain-LosuDg eotopniclMn 
der Ihnmsl- Dosis!) — 19) Posner, C. v. A. bowln, 
L'nter«ui"hur.i; über die Infection der Ilarnwegf. Tbl. f. 
d. Kraukb. d. liaru- u. Sexualorgane. S. 405 u. 501. — 
ffl) Purey, Chaunzy, Casts illustratiii^r the value o\ 
tlie cöotinous bath in the treatment of extensive extra- 
TwatioD of urine. Lancet. Febr. 8. p. 355. (Nichts 
Neues. Hosp.-Berieht über 2 febeiltc Fälle.) — '21) 
Watson , Quelques oonsid^rations oliniques sur la tubcr- 
culöse primitiv^' des org. gtriit" urin. Annal. des mal. 
des org. genito-urin. — '2'2) Weinricb, M., L'eber 
Cocaio-Iotoiieation von deo Hamvegeii am. Berliaar 
klio. Wochenschr. No. 12. 

Alapy (1), über dessen SteriUsatioosTerfabreo für 
Cstheter Mreits in einen früheren Berieht referfrt worden, 

hat neuerdings da er die bisherijren Mr^hndcn .inderer 
^titorfn nicht ausreichend hczw. von LUrbflstiindpii be- 
Jfi:ct fand, ein anderes ViTlahren als i.Tfol^n'icli ge- 
pruit. Uassetbe besteht im Wesetitlichcii daria, das» 
die vorher getrockneten Instrumenli mititlst Wasser- 
dampfes, der ein auf beiden Seiten durtb Wattebäusche 
jeschlossenes Qlasrohr durchströmt, stcrflisfrt werden. 
Die Vt rsuri)*' sind zumeist mit rlm m 1( ;i d • 'm Iicii 
Dampfsitrilisator von 22 cm Durchmes>Li nud llohu 
und auf 1 — S 1 Wa.sser und für ein Gla^r lir lurechuet 
aogesteUt und bedurfte es dazu ca, 12—30 Hin. Ein 
trSaserer Apparat Ar 5 QlanShreo lieatimmt, hat ent- 
-rrrhend grossere Dimensionen. Die Stcrilisirung 
'Uutrt hier Vs Stunde. Der Modus proccdcndi erfordert 
allerlei Cautclen. In das Gh^i if]!- k iinml /un ichst ein 
flohlcyiinder von Filtrirpapier ca. lu cm kürzer als das 
Glas, der untere Wattcpfrof vird, datoit er nicht zuveit 
eioaasfeschleudert wird, 6 — 7 cm in den Cylinder bin- 
bingeschoben, dann kommt der Cathefer mit der 
Blasenmünduiij!; ii.nh Dbon. Nach laciidttLf Stcrilisa- 
tioD wird der untere Pfropfen herausgezogen, damit das 
untere £nde des Kohres steril bleibt. Um den Cathe- 
tcr SU wöfen, wird er an einer dem äusseren £nde 
nahen »eile mit deefnfidrter Hand angeTasst und 
mit dem Blasenende in ein Reagenzglas mit steriler 
Bouillon gesteckt und diese mehrmals durchgceiht. 
/'ur l'rüfung wurden die Catheter mit sporenli.iitig« r 
Xilzbrandbouillon iulicirt. Es ergab sich, dass Catheter, 
an denen inficirter Urin l — 2 Tage lang angetrocknet 
««r, dureb die £inwirkung ttrtoendeiiden Wasscr- 
dsopfiBS in 15 Min. völlig steriürirt waren. Allerdings 
hat CS zur Einfiihnintr di r Methode iti die I'rivatpraxis 
der Nicht-Speci.ilisten und für Patienten, die sich selbst 
catheterisiren , stiui Schwierigkeit. Zum SchUipfrig- 
nacbcn empfiehlt A. Olivenöl, das mit den Instrumenten 
(efaidit wird. 

Der principicllen Wichtigkeit halber nKuhi n wir 
hier auf di. Thierversuchc aufmerksam, welche Al- 
barran und Morny (3) bei der Scrumthvrapie, der 
Haininfeetioa gemaebt haben. Ten 20 Damm-Abseessen 
hatten nur '2 keine Microbcu; von rje-i übrigen 12 den 
BaciUus coli, gegen den sich auch die Experimente der 
' Verlt richten. Dieselben bestanden theils in d«r 
Vaccination durch Inoeulation lebender Culturen, tbeils 
in solcher durch inoeulation der filtiate der macerirteii 
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Orgnne von an der colibaeillSren Infectinn vei -Lrifhencn 
Thieix-n, und endlich in Vaccination mit abwechselnder 
Jnoealation dieser und lebender Culturen. Das Ergeb* 
niys war kurz, duss bei 2öO Meersebwcinrhcn, 40 Ka- 
ninchen und G Hunden, die curativen und immunisiren* 
den' IVirlraBgen sehr berrortretend waren, obsehon es 
sich um sehr verschiedene Thiere handelt. Die Verff. 
haben s]f\i daher zur Anwendung des Serums beim 
Menschen verpHiobtet gefühlt, nachdem sie sich von 
deseen rfilliger Unacbidliehkeit iherxeugi NShere Mit- 
theilungen hierüber bleiben vorbdialten. 

Neben verschiedenen Compilationen über die 
eitrige Infection der flarnwepf lie^t in diesem 
Jahre eine sehr urata.sscnde Arbeit von Bastianclli (5), 
verfiust unter Leitung Ten MnrehiafaT», äber eben 
dieses Thema vor. Dieselbe umfasst drei Abschnitte, 
von diesen enthält der erste nicht weniger als 87 Fälle 
der verschiedensten Erkrankungen des Harnsystems, 
deren kliniaehe Oesehiehte uai baoteriologische Aua- 
beute mit grosser Sorgfalt verfolgt sind Dt zweite 
Theil bringt die Biologie der betreffeudeu von B. in 
den einseinen Füllen gefundenen manaigfaehen patfao- 
genen Microorganismen verschiedenster .^rt. An dieser 
Stolle ist aus diesen beiden vorwiegend allgemein-patho- 
logisches sowie besonders bacteriologisches Interesse 
bietenden bcidea Absehnitten Icdiglieb herauasuheben, 
dass in jedem Fall von Entzündung der Harnwepe In 
lection bestand. Soweit sieb aus Culturen ergiebt, war 
die Infection eine einfache in 25 Fällen (Monoinfee- 
tion), in den übrigen 12 '/a der Fälle mehrfach 
(Polyinfection). Man f&ai folgende Microben: 

21 mal (11 mal allein, lOmal gemischt) dem Colon- 
Bacillus augehürige Microorgauismeu ; 7 mal den Proteus 
vu!g. n mal allein nur); Staphylm'uecen (6mal allein, 
4 mal in Mischform); 4 mal Strepten occus pyogene» 
(Imal allein); 6mal die versrhiedenen Diplococe«n 
darunter den FränkeFsehen ftmal allein; die übrigen 
fanden sieb in Misebform. Gonoeoccus traf man im 
Sedinunt Smal. darunter 1 mal in Mischformj den Tu- 
berkelbacillus sah man Imal nur isolirt. 

In 19 Ten 4en 87 FSlleo kann man als Ur- 
sache der Infection einen chirurgischen Bin« 

griff annehmen. 

Practisch viel wichtiger ist der dritte die Patho* 

genese berücksichtigende Theil. 

Die Infeotionswege werden in gewohnter Weise 

einpetheilt, je nachdem sie n<-r' ndirendc von der Urethra 
ausgehend, sei es duf h d i; ms der gesunden oder aus 
der kranken in Uiia »m iiii>rl;t u, sei i s durch den 
nicht-sterilen C'atheterisujua bedingt. Daneben besteht 
die Möglichkeit der Verbreitung der lufecti»»« und des 
spontanen Gindringens der Heime in die Blase. Die 
deseendirende renale Infeeüon kann in Form der Eli- 
mination von Keimen im i;. sundi ti Zustande durch den 
Harn oder in der von solcheii bti lufcctionskrankheiten, 
oder endlich durch in der Niere infuirton Harn auf- 
treten. Besonders zu betonen: die transparietate In- 
üMtion bei Continuititstrennungen der Blase unmittel- 
bar durch die erhaltene Structnr. ?n'eie!! vom Darme 
aus. — Alle diese Möglichkeiten wurden ^ufs genaueste 
an der Hand der klinischeu Fälle streng gesondert er- 
örtert. Vorauszuschicken ist, dass B. eitjen Hcweis für 
directe Infection der Blase durch Tripper als noch nicht 
gebracht erachtet. In anderen Fiileo fand man HUliii- 
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ursachea, io einem bei Ausdebooog der lofectiou auf 
tU« Nieren. In 16 FSllen B.*s hestaoden Tripperstrio- 

tureri, diirunter 7. in dcn^n d^r r,i'hf.trr nie benutzt 
war. In 4 von 7 F.»llen fand m.u» den liii gcwühulich 
nicht in di r I rethra ansässigen Colibaciüus rein, in l 
ausserdem in Mi.scbformcn. Ebenso wenig wie io dieaeo 
Fällen licss sieh in 3 toi> Dipleeoeeua-Iofection der 
Weg, den die Infection zur Blase genommen, darthun. 
Die desccndirendc Infection von der Blase her ist im 
Princip zuzugeben. Fälle, iti ili m u Mm ;iruin Infec- 
lioDsherd der Niere aus die Bl.ise inlicirt m ir l, kommeu 
vor, aber sicher viel seltener, als z. 15. lU vsing an« 
nimmt. Manche der hierher gezählten Fälle rechnen sn 
denen, in denen die patbogenen llieroben bei sonst ge< 
sundom Zustande naM der Blase verschT i pt werden; 
andere Male liegt eine infcetiilsc Cystitis in Folge von 
einer b.icillären Infection des Blutes vor, zumal da oft 
der Ausgangsbord letzterer nur ein kleiner sein kann. 
Die Versuche von Lew in und ?oaner, die naeb Ab- 
bindung des Dannys dos Blut mit Bacillus prodigiosus 
inficirten und weiterhin die Blase, hat B. wiederholt. 
Die Infection crf iL't liurfli das Blut und nicli^ dun Ii 
das Bauchfell ; andere Male von der Blase benachbarten 
Theilcn; immerhin ist es schwer, einen gemeinsamen 
Weg der Infeetion für alle Fälle festzu^llen. Die 
transparietale Infection d«^nkt B. entweder dureh die 
perirecfiilcti I.\ r'ij(li:.'i'ris-i'. 'ii.ir<-li Adli;Uiu!i;-ii oder end* 
lieh durch eine mycotisciie rcriluiiiti.'» vermittelt. 

Die Unterscheidungen, welche B. zumSohluaa swi> 
sehen niebt pyogenen (oatarrhalisohen), pyofeneii, l«ti- 
tere wieder Je naob den Hieroorganismen, maobt, er- 
geben sich von s. l!i>t Dif Hauptgnippen sind ttibT 
culöse, mit oder i hüc Infection einhergehend, secundäie 
Cystitiden und solche von Hindernissen des Harnabflusses 
nns£fpliendc verschiedensten Grades. Sie beruhen entweder 
aut d> r Gruppe des Bact. coli oder der des Proteus 
bezw. der Streptococcen und Oiplocoecen und der Eiter- 
erreger. 

Claissc (C) cmpüt-hlt die von Bazy augewandte 
]>eainfeeti«n der Catbeter durch Aufbewahren derselben 
in einem grossen Reagensglase, auf dessen Boden in 
FormallöauQg getauchte Watte 'und darüber eine dop- 
pelte trockene Gazescbieht ist. Üben i^t das Glas mit 
Taffet geacblossen. SelbstventSodlieb ist diese Des* 
infection Tcir möglich, wenn die Catheter nicht sofort 
gebraucht werde!». 

Foss (7) empliiJil: Kuterol, eine Mischung der 
Knterocresolo. rein hergestellt in der Fabrik von Kaal- 
baum als wasscrhclle Flüssigkeit (p. s. 1036), entweder 
in Losungen von 0.5:250 zu 2.5—5.0 pro die oder in 
Kapseln von Knterol aa Ol. oliv. 0.2o. Es bat kerne 
Üblen Nebenwirkungen, kann iu den genannten Dosen 
monatelang ohne üble Nebenwirkung trotz ;;r,iii^':r iiuer 
Verfärbung des Harns genommen werden. Es ist eut- 
wiskclungshemmend für alle Baeterienarten des Barns, 
heilt acut« Cystitia und Pyelitis, ist aber nicht aua- 
reiehend, wenn die Mieroben bereits in die Scbhnmbaut 
eingewandert sind, .speciell bei cbronisdieo Caturhen 

der Harnwegr. (Also!) 

Uofiuokl (10; bringt nach Aufiibruug der betr. 
Literatur einen dureh eine gute farbige Abbildung 

illustrirten Fall von angt boreiicr Qucrspaltc der Eichel, 
den er cntwiokolungs>;esrhiehtlieh iiirht i-rklliren kann. 

Der betreffende CSjährige, wenig iutelligcute Pal., 
der stets gesund gewesen sein und auch den Coitus 
gut ausgeübt haben will, kam mit Pbirnosis congenita 
und einer übelriechenden dünn-eiterigen Vorhautabson- 
derung zur Behandlung. Ein Neuplaama aooebuieud, 
ineidirtc man die Vorhaut. Die Eichel erschien dureh 



einen dorsalen quer durchgreifenden Spalt in einen 
dorsalen oberen gröberen und einen unteren dünoereu 
Abschnitt getibeilt. Die UraUira mündet am Grunde u 
der Mitte des Querspaltcs und setzt sich andeutungs- 
weise in der Form eines Frcnulum an der Spaltfurcbt 
des oberen Antbeiia fort Der untere ^eil, der sich 
als eine mit der Vorbaut vSUig verwachsene Lanalle 
des Schwell k'-Tpf^fH- d^^r Eifhfl darstellt, enthält r.;I^n 
auf das rinneuformig gestaltete Frenulum des oberen 
Tbeiles passenden, blind endigenden ca. S mm laagts 
Gang. Es bestand Balanitis. 

.Ali-, incr (^^''^sscn Reihe mannigfach modificirter 
Versuche über die Desinfection elastischer Ca- 
theter durch Fermol, wd^ehe Janet (tl) «ngeettUt, 
li 'iiiK hier nur die wichtigsten Schluasfelgeningen be- 
tont werden. 

Zunächst wurden Formol und sein festes Polf- 
merura, Trioxymethjrlen, der schwefligen SioR 

üb<>rlegeu gefunden, und zwar ist letztoris, d.is fest und 
trocken ist und die Catheter nicht erweicht, auch nicbi 
erneut zu werden braucht, wenn es gleich laopumcr 
wiilct, wieder dem Formol überlegen. Fomol ist dalwr 
vorziuichcM, wenn man eine i^rossf» Zahl von CatheterD 
zu desinticiren hat, Trio^methjrlen, wenn man nur 
kleine Apparate gebrauchen kann, wie etneü 'solebea 
-1 s 10 Liter Inhalt J. angegeben. Derselbe erfordert 
eine Temperatur der I'mfrebung, die nicht unter 10' C. 
gebt. Die Catbeter müssen vorher gewaschen uad ge- 
tineknet werden und mOasen S4 Stunden in Appsiat 
bleiben, feinere 48; Harnleitcr-Catheter sind jedoch auch 
dann nicht steril. Cystosc^p«" werden nnch sorfältigvr 
Waschung 24 — 43 Stunden im .Apparat gelassen; Irri- 
gationaeystescepo nicht unter 4d Stunden. Ifaa kana 
die Trioxymcthy Inn -.Apparate mehrmals während des 
Storilisationsproccsses öffnen, ohne diesen Process lu 
st<>ren. 

Aus längeren Betrachtungen Oppler's (16) über 
die bisherigen Versuche, Catbeter su deainficirett, nnd 
aus seinen eigenen Ebiperimenlen, wdehe mit kinf- 

lichem Schering'schen 40pCt. Formali!eliyd enthaltenden 
Formalin, ferner mit Formalithe und auch Trioiymethy- 
len angestellt wurden, ergiebt sich eine gewis^.^ \ -r- 
einfacbung der Desinfection. In Frank's relativ tiieu- 
rem Apparat dauert die Formalin Desinfection 24 Stun- 
den und Jan et verlangt, da.ss jeder Patient sich 8 Ca- 
theter hält. 0. glaubt, dass ein Fat. mit ? CathetetD 
bei 4 maligem täglichen (irbrain l) drssclb^ti auskommt, 
indem sein einfacher App irat die .Möglichkeit gewährt, 
in 6 Stunden einen • ilii -t. r /.u desinticiren. Dieser 
Apparat, ein einfacher Bleohkaaten mit Deckel von 
etwas Ober C^heterllnge und 10 cm Höhe, hält parallel 
diMri Eoden eine aus Drahtgeflecht bestcbctide .Scbeidc- 
waud. Auf das Drahtnetz kommen die Catheter, unter 
ihm das Formalin, sei es in Schdlchen mit Lösuni^, 
seien es Steine oder Trioxymethylen. 10 ccm Formalin- 
ISsang entsprechen 6 tischen Pormalinsteinen. und 
zwar müssen 0,2 pCt. des Rauminhaltes die für die 
») Stunden Desinfectiou nothigen Formalin-Mengen be- 
trag [1. M;l ■\it '/.■■\' si-tirifirt riu-M- D'-^sihfection den 
Cathetrrn, sie werden weicher, und man kann allen- 
falls diesem Uebelstand .ibhelfen, indem man ausser 
dein Formalin etwas Chlorealcinm in einer Schate ia 
den Apparat setzt. SelbstverstSndUch sind die F«^ » 
uialinsteine von Zeit zu Zeit (alle 10 Tage} in er- 
setzen, (lief, bat dieses „einfache'' Sterillsatioosver- 
Mveo «bslcbtlieb aosfOhrliober beliebtet; disielbe 
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leigt, wie weit die Cathet^rfabrication — wenigstens 
bii rar Kunem — noch von dem unerüMlioben Desi- 
dent einer Herstellaagsweise der InitnUMnte entfernt 
war i^re St«rUi«iruiig in der aueli tonst ftblieben 

Form zutässt) 

Die in Bastianelli*« Arbeft eltirten Temiebe 

vou I'osner und Lcwiu (19) bezweckten den Madi- 
weis einer directcn Infection der Harnwege 
rom Dann aus. Um hierbei keine grössereo Läsionen 
lierbeiinfQbreo, wurde an den Venuehe-Xaniooben dnreh 
mecbaniscben Vcrscliliiss des Aflir.s i-iiie mrili.iijis(he 
Stauung des Darminbaltes berrorge bracht. Es gelingt 
tbatsäehUcb bierdureh eine Waoderang der Bacterien 
in die Hamorgane au erüelea und awar findet man daa 
Blut fast stets bacterienhaltip. Ttti nhor riirect 7m er- 
veiaeo, daas es der Blatzufuhr zur Niere bedarf, um 
die Baeteiien bineinsabritigeo, trwde in einer beson- 
deren Tenodiareiba geseigt, dasa die Abeperrung der 
Niere von der Blase, jene mVht vor Invasion schützt. 
Offen bleibt nur die Frage, ob bei einer solchen 
liimatogen«n Infeotion die Baeterien dire«k vom 
Darm in die Blutbahnen oder in diese ersi auf dem 
L'rawcge dorob den BaucbfelUaolc vom Darm aus ge- 
laogeo. 

Bne Veiten Frage, ob andi im normalen Dann 

nicht vorkommende pathogene Organismen vom Dürrn 
SU« inlectiüs wirken können, wurde durch eine Heibe 
besonderer, sor Zelt noob mcbt abgeaebloaseoer V«r> 
suche, geprüft Speoiell «nrdcn Bacillus prodigloiUB 
und Bacillus pyocyaneus geprüft. Bei ersterem war 
bei lnjection in die Blase Iceine Einwanderung einge- 
iraton, dagegen die Niere «igittbo, tingeicebrt waren 
htiin Pyocyaneus Unterschiede, je nachdem (iie Tütte- 
rusif per os oder per rectum geschah. Für die I'raiis 
priici:>iren die Verft das Ergebniss ihrer Untersuchungen 
dahin, dasa neben den anderen MSgUobkeiten, dnreb 
Infection eine Cy^stitis rcsp Pyi litis zn mseugen, durch 
deo Catbeter, bczw. per urctbram, die eut<;rogcQe infection 
Dor unter patboleglsehen Vorbedingungen, d. b. niebt 
unter wirklicher sichtbarer Bibrankung, sondern über- 
haupt untfr Abweichungen von der Norm ermöglicht 
bt, 7m ihrer Bekämpfung ist die sog. „iuucrc Aati- 
•opsis* wobl iUittoriscb» um so bed^tungsvollar aber 
'1i> Regelung der DaimfiiaelioD bei Neigang sapjrstitis 
und Pyelitis. 

In 22 klinischen Pätlen, welche Terff. zusammen 
mit V. F. Richter auf pathogen^ Orfiauismen unler- 
suchten, von denen 8 direct gonorrhoische, 2 durch 
lofection erzeugte und nur 8 in Bezug auf den Ursprung 
niebt ganz klare Cjystitiden waren, während 8 Blasen- 
tmnoren complicirten und ebenso viele Frauen betrafen. 
Am häuGgsteu war das Bat tcrinm coli, dann folgt der 
Proteus, uud die beiden Üupliylococcus- Arten, (ianz 
bestimmte Beziehungen eines Microben zu gewissen For- 
Den der Cystitis lieiiseo sieb nicht sicher behaupten. 
Infection durch die Bewobner der Urethra sebebit nur 
nnter Begünstigungen möglieh. 

Weinxiob (SS) berichtet ausNitze's Praxis eine 
Coeain>V«rgiftunf in Folge örtüeber Application des 

Mittel'!, den einzigen Fall untr-r mehreren 1000 Appli« 
catioöCQ. Es iKindeltc «ieh uin einen 37 jähr. Mann, 
bei dem man i:'iiiL'n Rl.v-'-iiiiimor v/rmuidilf. F'rst 
nermal von anderer äeite, dann einmal von N. cysto- 
seofirt nach voiberiger Iigection von einer 6 g baltenden 



."Spritze Cocain, mur. (2 : 30) und in 5 Portionen. DcrTumor 
wurde dann mit der Schlinge des Operitionscystoscops 
am nächsten Tage entfernt und nach 60 Stunden mit 
galvanocaustischem Brenner beliandelt, nachdem er in 
gleicher Weise gehalten. Kaum waren die letzten (1 ccm 
der Lösung von 2,0 : 80,0 injicirt, als die hef;i<:s'.<?ii 
Inti>?[ie.atii>ns-Symptome eiutrateu ; 7 Tage später wurde 
Pat mit ' iiior Losung von 1,0:30,0 ebenio eocainisirt, 
ohne jede Nebenwirkung. 

wegen der übrigen Bemerkungen eines swaten 
ganz kurz refcrirtcti Falles, hei dem die gleiche Cocain- 
Applicatiou st,u( liattc. cfr. da«; Uriginal. Ueber die 
Dosis im erstf'ii Fallr w:rd man iiirht t^aiiz kl.-ir. Krst 
scheint es, als ob nur eine Spritze von H g der Losung 
3 : 80 unter gelindem Druck applieirt sei, später er^ 
fahren wir, daia jedoamal 8 g des Mittels im Gänsen 
gebraucht seien. 

n. diirorglsdie Krankheiten der Hwrn- 

organe. 

1. Chirurgische Krankheiten der Nioron 
(Neph rect omi c , N i ■ p h r < ) t u in i o , N c \:i 1 1 r o p t 'x i e). 

I) Albarran, üeui nephrectomies precoces par 
tuberculose miliaire du rein. Guerison. Annal. des 
malad, des org. gcnito-urin. — 2) Alsberg, A., Zur 
Dystopie der Nieren: Exstirpation einer Im kleinen 
Becken gelegem n linken Niere. Keststhrift, dem ärztl. 
Verein zu Hamburg zur Feier seines SOjahrigen Jubi- 
läums gewidmet. — 8) Derselbe, Doppelter Ureter. 
Verband!, des XXtV. Congr. der Deutsch. Gesellscb. t 
Chirurg. S. 180. (Im vorigen Ber. II. SL 887 unier 
5) des Literat.-Verzeichnisses irrthümlich .Drsfr^pie* 
der Nieren aufgeführt, unter dem Hinweis uif eine 
spätere ausführliche Veniflentüihunij Hutriflt ein 
ISirihrigOT Mädchen, welches seit frühester Kindheit 
„nnss" ging. Aus einem Sacke enäeertni sich mittels 
zweier Fisteln, von denen eine auaaen vor der Harn- 
röhre, dfe andere an der vorderen Scheidewand endet», 
1.50 ß Flüssigkeit von niedrip:*m spccifiscluMi Gewiclit i.hne 
Hamstoffgehalt. Nach Exstirpation^veräuchcn, cri>t von 
der Vagina aus, dann per laparotomiam, f an Pyämie. 
Die Autopsie ergab einen zweiten Ureter, zum oberen 
abseedÜrten Tbeile der Niere fObrend; andi die andere 
Niere hatte zwei Harnlf'itfr Schliesst sich an den 
Fall von Wülfler [vorjährig. Ber. IL S. 402] an und 
bedarf wolil austiihrlir lierer Beschreibung.) 4) 
Association trau <,aise d'urologic, Pntbogtnia 
et traitemcnt de rhydronöphrose. Annal. des malad, 
des org. genito-urin. — 5} Baay, Note sur la patbo- 
genie, Ic diagnostie et le traitement des pyilon^phrites 
snppurces. Bull, et Mcm. de la Soc. de Cbir. p. 263. 
(Polemik gegen verschiedene Aeusscrungen von 
Routier. D-ass die serundäre .N<'plir. ctomie, je später 
sie bei Pronephrose gemacht wird, desto günstiger 
TOrlauil, dSrfte in Deutsehland vielfach Widerspruch 
erfahren.) — 6) Bell. J. S. and Alfred Parkin, 
TotTl suppression of urino for four day's; nepbrcctho- 
tomy; recoverj". Lancet. Sept. 12. (ITi sp Bor ) 
7) Bennecke, Demonstration von Nicrengesehwüisten 
aus der chirurgischen Klinik der Cbariti'. (Freie Ve^ 
einigung dar Chirurgen Berlins.) Deutsche med. Wochen- 
sehr. NO. 88. Vereinsbeilage, (l. 21 jähr. Mann, seit 
dem 6. Lebensjahre an Schmerzanfällen in der linken 
Nierengegend mit Fieber und vermehrtem Harndrang 
mit Absonderung vm spiirlii-lnin klaren Harn leidend; 
in der anfallsfreien Zeit Urin reichlich und trübe. 
Linksseitige Pyonephrosc. In dem Sack zwei kleine 
facettirte Steine: Nephrectoinic. Heilung. 8. Struma 
suprarenale dextr. bei einem 51 jähr. Wann, der sobon 
vor 1 .l'ilir die Operati' ti v nvcigcrtc. Bei der müh- 
seligen Exstirpation der dreifach verpösserteo Niere 
sah man sahlitiebe retroperitoaeale DrQsen. f am 
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näebaten Tage ao CoIUm. Bei der Sectioa ogrstische 
EotutuDg uod HfdronepnrM« links; Vetastasen ausser 

in den retropcritoiie.ileM Dciisen in linker Nehonnierc 
und Lunge. S. G.jjahr. Maiüi mit kupigrosser Ge- 
schwulst [Adenom] in der rechten Niere. Dieselbe ■ r- 
foiderte 8Vs Stunden, um aus der Fettkapsel gelöst 
m imdeo. I3rin nach der Operation SOO ecm mit 
Eiwciss. t nach 5 Tagen; in der linken Niere noch 
eine kirschgrosse C.vste, in der zurückgelassenen Kap>.ol 
noch Tumormassen. Nur ein kleiner Theil des Nieren- 
parenchyms intact. In der. Discussion bericljtit 
J. Israel ganz kurz über 4 neuerdings von ilirn g< - 
machte KierenoperatiooeoJ — 8) Bittner| WUb. 
(Aus Prof. C. Bayerns emrurg: Abtheil, des Kaiser 
Franx .Ii scf-Kinderspitals zu Prag), Zur Casuistib der 
Nicreiisart'öiiie im Kindesalt«r. Prager mvd. Wochen- 
schrift. No. 33. — !i) Hli Lkw 00(1, Mabel, Congcnital 
hydrooepbrosia with or without dilatatioo of the Ureter 
aod bladder. With 2 iliustrative eases. fidtnb. med. 
Joum. April, p. 919. (1. Knabe, f am 16. Tage; 
beide Nieren ziemlich normal; linker Ureter darmdick, 
mit constringircnden Slriirj>,'tij, lilascnmüiidunp durrh 
eine nur für eine feine boude «iureblassige Falte ver- 
legt. Blase hypertrophisch. 2. Vorzeitig gelKUrenes 
Kind mit linker polyeystiscber Niere. Ureteren vuist- 
fSrmig. Blase erweitert Hindeniiss am Qrlt ext uretr.) 

— 10) Brohl, Eine Nepbrectomio bei Ilydronephrose 
mit gleichzeitiger Splenectomio bei Splcuolilfaiasis. 
Centralbl. f. Chirurgie. No. 17. (Die Beschreibung des 
einen 46 jähr. Pat. betr. Falles ist so kurz, dass der- 
selbe nicht völlig aufgeklärt wird. Referat vorbehalten.) 

— 11) Burckbard, G. (Aus dem patbolog. Institut« 
der ÜniversitSt Zürich), Ueber Dilatation der Ureteren 
mit < ysiTisor Vorwölbung ihrer Eintritt-'-^ii llcM in die 
Harnblase. Centralbl. f. allgem. Pathcldgio. No. 4. 
(Zufälliger Leichenbefund bei einem 61 jähr. Manne. 
JMe ampulirte, ziemlich plötaliob oaob obeo abschnei- 
dende Erweiterung des Tesicftlen Hamldtereodee — 
rechts mehr nl.-* tinl^.s ('ritwicl.r lt — beniht auf ange- 
borener Verengerung dir iluudungeu uud Verdünnung 
der Blasenwand in deren Umkreise, wo die Mu.si ularis 
fehlte, während die Ureterenmu«cularis in ihren ein- 
zelnen Kiementen hypertropbürt war. Weiter oben zum 
Nierenbecken Wiedererweiterung der Harnleiter, ebenso 
Nierenbecken etwas weiter, dessen Vwänderungen wio 
die der Niere selbst im L'fbrj^'un g'jriii^riQ^j^ y 

12) Ca bot, A. T., Observaiiuna upüu acquired liydro- 
nepbrosis. Boston med. and surg. Joum. Apr. 28. — 
1&3 CottOD, Johne C, A renal saroomA in an Infant 
nine months old; OperatioD. Reeovery. Pbilad. med. and 
surp. Heporter. No. 14. (Der vom rechten Ilypochon- 
drium bis '2 Zoll über dun N:iljel reielnjude Tumor 
hatte sich zuer,?t ini 3. Lebeusnionat ^n;v,iji(^t und bot 
das Abdoincii an seiner benorragendsteu fttolie einen 
Umlaug von 25 ZolL Zusammenliaiig dos Tumors mit 
lieber oder Magen «w «waa c bHeMea. Der Vater von 
Pat 's Mutter war an Sareom der Hfifte gestorben. Yor- 
angehen von U ü miftmc wurde nirgendi^ erM;ilint. Bei 
der mit Abbc'schem peritonealen Quer^ehuilt ausge- 
fUhrteu Operation erwies sich der TurriMr ils extrarenal, 
jedoch der Niere adhireot, die auch eutierot werden 
mnasie. NaehbdiaadluBg mit Drainage dtvoh Infeetion 
und Eitcrunp auf 2 Monat verlängert. Nach 11 Monaten 
noch kern ü«cidiv. Die völlii; abgekajisell'; mark- 
Bchwammartige Geschwulst < rvsi ;-. sich als klciuzellige.s 
Spiudehsarcom.) — 10) Cramer, K, Aus der chirurg. 
Abth. des Kölner Bürger-Hospitals (Prof. Bardenheuer) 
QuerreseetioB der Niere. Arch. L klin. Chir. LL & 597. 

— 15) Cnneo, Ambrosio, Contribnto alla oommosione 
rrn.ilr' prr tr.uiiiiati^iiio itidiretf.;'. Fappiemento ne 
Paliclutico. v^^^'i^i'i au» der Kiiuik von Caselli in 
Genua über einen nichts beweisenden Fall, ein 15jühr. 
von der Treppe gestürztes Mädchen betreffend, welches 
schwere Verletzungen der linken Obenzlzemitiit erlitten 
und bei dem sieb gegen den 4. Tag «ehr scbaell ebie 



parenchymatöse Albuminurie entwiokelte. Dieselbe rer- 
schwand wieder nach 2 Tagen. Yerf. wrweist vat 

die im vorigen Bericht referirt« Arbeit von Holz.) 
16) Dice, J., Report of a caae of neurotic bliwider 
trouble, and subsequent Pyelonephritis, rcliered b>* ne- 
pbrotomj. i'hiladclphia med. and surg. Rep. May 16. 
(Die reehtseitigc PyonepbroM war darcb aseradiiwade 
Infertion nach lirüsker Erweiterung der narnrnhre ent- 
standen. Die Jahre spater ausgeführte Nephrotomie 
entleerte -4 Unzen Eiler. Hi^iun^r f]ijj- 3Gj;ihngeii Uat. 
nach vorübergehender durch ^^paltung uod AuslulTüIung 
beseitigter FSstelbildung.) — 17) Dordonnat, M., Des 
^panehementa uro-h^matiquefl peririnnm eona^tifs am 
Äumatismes du rein. Tb^. p. 1. d. 989. (Vergl. 
vorig. Ber. II. p. 302 die .\rbeit von Levy u. Tuffi er). 
■ - 18) Duplay, S., HyiJioiicpiirosc intcrmittentc in- 
fcctöc. (Le^on cliniquc recucillie par le Dr. Clado.) 
Un. m^d. No. 28. (Nicht abgescbloflsener Fall, eine 
SSjährige Frau betreffend, welche wibrnid einer vor^ 
ausgegangenen Schwang^erschaft Zeichen von Trippcr- 
infcction geboten.) — Ii); Kiidcrien, .\u.s der chirur>;. 
Klinik zu Grcifswald (Prof. Helferiehi. Ein Beitrag zur 
Ureterchirurgie. Deutsch. Zcitschr. f. Cbir. XLIll. p. 

— SO) Fndnroff, J., Ueber Nepbrectomien mit An- 
legung von Kiemmpineetten 4 demeure. Centralbl. für 
Chir. No. 36. (S firfsbningen am Menschen tind Ter- 
suelie an Hunden ergaben, dass es wohl in mancljoa 
extraperitonealen Nephr*'( toniien sich empfiehlt Kiemm- 
pineetten auf 24 Stunden am Hilus anzulegen. Doch 
ist Form und Qualität der Pincctten insofern von Be- 
deutung, als die Pincetten gerieft sein müssen.) — 
21) Fanger, Christian, Conscr\ativc operative treatment 
of sacculated Kidney. eystonephrosis. An. of surg. 
XXII. p. 686. — 22) Fischer, Fritz, Bericht über die 
chir. Klinik in Strassburg i. E. vom 20. Februar bis 
1. October 1894. Sarcom der Niere bei einem Sjäbrigen 
Kind. Ezstirpation. Dtsch. Zeitachr. f. Chir. XLIIL 
S. 481. — f8) Fuder, Engen, Interesting poinfn 
connerted with a nephrecti'>my sccondar)" to a nepbro- 
tomy. Jüurii. ol cuun. and i^en. ur diseases, p. HG. 
(Beide Operationen in ■ inr r .^it^ung. Die Niere völlig 
vereitert.) — 24) G com an. J. B., üccurence of an 
enornious renal caiculus. Journ. ef Aoat XX.\. p. 527. 
(Leichenbefund: die Niere rechts maass T'/j : 4 : 2 Zoll, 
ihr Becken 4 : 2 Zoll. Der Stamm war ein Abguss von 
Beckenkelchen und Infundibula; sein Gewielit war 552 g, 
die Durchmesser 4'/2 und 5 Zoll, di r grösste Uraf.iDg 
lO'/}. Die den Kelch«n und Infundibulis entsprecbeo- 
den FortsettUDgeo hatten an ihrer Basis Einscbniiniogen. 
Ausser viel organischer Substans und venebtedeneo Pbos- 
phateri liestand der Stein au.s .\ti)monium Urat und aus 
HarnsTiure. Auch die linke Niere bot eini>;e Steine. 

— "J.yi Hanisch. 11.. I'residential address of üi? 
treatment of some forms of albumiuuria by rein 
puneture. The British Medical Journ. p. 1126. — 
26) fiirschl&fi, W., Aus der L inneren Abth. des 
ttSdl Krankenhauses am Friedriehshmn in Berlin, unter 
Prof. Dr. Fürbringe r. Zur Kenntuiss der IN onn. 
phrose in bactcriologischt-r Bi^it^liuug. Deutsche m«d. 
Wochenschr. No. 24. (Betr. einen 35jähr. Pat., der vor 
5 Jahren Tripper gehabt, seit mehreren Wpdien ab«r 
unter Fieber und allgemeinen Sjrmptomen krank mit 
einer rechtsseitigen Geschwulst der Obcrbaucbgf getid 
zur Reliandiung kam. Die Function ergab rabniigen 
Eiler, die s.jtort sieh anschliessende Ineisi'jn fübrt-.- iu 
das erweiterte Nierenbecken. Drainage. Der bis dabin 
völlig freie Harn wurde einige Tage lang stark eiterig. 
Heilung in 6 W o h n. Der übrife Inhalt der Arbeit 
ist rein bacterii k gisch, das im rater gefundene Bae^ 
tcrium lactis aerogenes betreffend.) — 27) Juhnson. 
F. W., Carcinoma of right kidiiey. Bo!»ton med. And 
surg. Journal. Vol. CXXXV. No.8."- 28) Israel, J.. 
Aus dem jüd. Krankenhause in Berlin, Ueber einig« 
neue Erfahrtugeo auf dem Gebiet« der Nieren-Cbirurgie. 
DeutMhe med. Wochensebrift. No. S4. — 29) Kenn, 
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Williams. The treatment of traumatic lesmii', with 
Ub\es of 115 Mses. Ann. of Surg. Aug. p. läb. — 
SO) Kelly, llcward A., Some recent important diseases 
in tbe diagoosü and treatment in urinar>- diseases in 
women. Pittsburg med.R«v{eir. Jaatiary. (Hcpens.) — 
31) Kofmann, S., Eine Studie über <3ii" chinir^Msch- 
topographische Anatomie der Niere. Wien, nn ri Wocheu- 
scbrift. No. 27 u. 28. — 31a) Kremser, Lubcr zehn 
Fälle von mboutanea NiefenTerletsMugen durch «tampfo 
Gewalt JahrbQeber d«r Hanburgisoben Stutakrankec- 
kassen IV. 1803';)4. 594. Laroche. la 

tubercuiose primitive '3u riiin: titudc ( xpt riiiieiitalu et 
cliniqui'. (Thi'.se.i .\tiu,il. des org. gfiiito uriii. — 
LilieDthal, Howard, The diagnosis and treatment of 
surgical renal discaae. An. of surg. XXIIl. p. 257. 
(New York nng. Soc-Oiacuadon. Aiid. p. S9S. Ohne 
besonderes Intereaae.) — 84) Vaeatgrer. V., Etud« 
iur la n>'phnti.' coli-liacillalrt.-. Ardi. ^'i'n. Dik\ p. 722. 
(Bietet wenig chirurgisches liitufcbät'. Man Icaun die 
acute typhöse epitheliale und die mehr chronische, 
«terige Pyelonephntia untencbeidan. Anbei 2 Fälle.) 
— S5) V e Burney, Nephreetomj for displaeed kidoey 
aiid hydroncphrosis. (New York surg. Snc) Au. of 
surg. XXII. p. 183. (Der kurze Bcrichi ist bpccicll 
herrorgehob« !., wliI der Kranke ein Hjährig' r Knabe 
var, der schon miudostons 12 Anfälle gehabt. Laparo- 
tomie. tfeiluDg. CoDgenitalc Entstehung ist ausge- 
scfalosaeo, Pat war in den «raten 12 Jabron tod Be- 
schwerden frei, die Anoidnang der Gefässe ebne Be- 
aoaderbeit.) — 36) Mendelsohn, Martin, Fwtirpation 
ehier Niere. (Verein f. innere Medicin.) Deutsche ii>ed. 
Wochenschr. No. 17. (Das Hauptinteresse des einen 
84jähr,, aji Pyurie leidenden Pat betreffenden Fallea 
bettfllit darin, dass, während aus der linkea vesiealen 
Ureter -Mündung deutlich der Abfluss einer trüben 
Flüjtsigkeit beobachtet wurde, rechts beim CasperVhen 
rrrtLT-Catli' t'Tisijius klarer Urin, links al)t-r ein trübes 
beeret, fast kein Urin entleert wurde. Kxütiipation der 
linken Niere durch Koenig ergab ein völlig pyone- 
plvotiaches Organ. Abschlasa des Fallos 14 Tage 
naeb der Operation.) — 37) Meier. Jobn R., Suppu- 
rative Pyelonephritis following cystir calculi. Edinb. 
med. Journ. Dec. 18. 1895. (\ViMäntlicher Leichen 
bef'ind bei einem t;-.' jalirircn l'.it.. der kurz vit dum 
Tode bei reichlicher Incontincaz zur Aufnahme kam. 
Dto vielfacb adhürent« eoneentriadi bypcrtrophische 
Blase enthielt mehrere, zusammen ca. Unsen wie- 
gende Urat-StückcD.) — 88) Meyer, Willy, The carly 
diagnosis <>f tuberculosis of the kidncy. Amer. medic. 
News. March 7. (Mit llccbt wird das Cystoscop em- 
pbblm.) — 39) New man, David, Gases of priuutr}- 
caneer of tbe kidn^'a. Qlaamv med. Jmum. March, 
p. 179. — 4df) Deraelbe, ^ree renal eases. Gla.sg. 
med. Joum. July. p. 11. (Die Veiflen i-r-^b-n Fälle 
waren Nephropexien, in dern /weit' ti bestand bereits 
Hydronephrobis intcrmiticns vur der Operation. In 
dem dritten Falle, einen 41 jährigen Gärtner betreffend, 
handelte es sieh oor um eine rechtsseitige Pycnepbrose, 
deren Anschwellung plötzlicb, als Pat behuia Nephro- 
tomie cbloroformirt worden war, rersrbwand und ohne 
dass man über dvn Verbleib der Flüssir;keit: etwas er- 
mitteln könnt«, nach mehreren Tagen allmälig wieder 
kam und in der nSebsten Zeit vielfach scbwaukto. 
SehlieaaKd) Nepbrotomie und Heilung bis auf dne 
kleme Fistel, su deren Heilung Patient bei Ab* 
schluss des Berichtes wieder in Bf^handhinp kam f>ie 
.\namoese. die eine tieralich acute Entstehung der 
Pyr uephrosy d.artliat , venn jclitc inzwischen nicht 
deren absonderlichen Verlauf zu erklären.) — 41) 
Noble, P.Charles, Moveablc kidney. Gaillard's medi- 
calc Journal. (Reprinted; lediglich Bekanntes.) — 
42) Pawlik, K., Casuistischor Beitrag zur Diagnose 
und Therapie der Geschwülste der Nierent.'. eend. Arch. 
f. klin. Cbir. Lllt S. 630. ~ 43) Parkin s, WUliam 
flaorge, Exkaperitoaale «xplomiion of tba urether 



f< Iiowed by nephrolitothomy. Ann. of surg. XXIV. Aug. 
p. 43b. — 44) Perthes, Georg, Aus der chirurgischen 
Klinik zu Bonn. Leber Niereneistirpationen. Dcutaebe 
Zeitschr. für Chir. XLll. S. 201. — 45) Popport, 
Ueber Nierenchirurgie (mit KrankenTorstellung, Med. 
lies, in C'iiessen). Deutsche med Wochenschrift. ISiM. 
Vereins - Beilage. (1. löjährig. Mädchen, fast 2 Jahre 
leidend, Hnks-Heitige Nierengeschwulst, dann Hämaturie. 
Diagooae vor der Operation: äaroom. Saorolumbalar 
Sdinitt, dem ein bis mr Linea mamillaris Torianfender 
Querschnitt aufj;esetzt vcurdp. lliss im Peritoneum 
sofort, genaht. Kindskepf^iosser Tuuior des unteren 
Drittels der Nieren, die beiden oberen durch Binde- 
gewebe scharf abgegrenzt. NierenbecJten von oben 
oaeb unten zui>ammengcdriiekt. Heilung nach Jahran 
OOnatatirt. Das RundsallCDaareon seigtc vielfach regres- 
ahre Verinderungen. — Ä. Pyonepbrosis deitra acuta 
bei einer 86 jähr. Frau aus unbekannter Ursache ent- 
standen. Die Diagnose nach der Nephrectomie lautete: 
eitrige Herderkrankung im Beginn der Einscbroelzung. 

— ^) Aeid, W. L., A oase of iaige tumour of Kid> 
oey removed hy abdominal seetion. (Olaagows Pathol. 
and riirs. soc^ Glasgow, med. .Toiim. March, p. 2*25. 

— 47) ß i cli ard s 0 u, Mauriee IL. Two cases o( perl'o- 
rating gunshot wound of Üv; Kidney. Ann. ut surj;. 
XXIV. Dec. p. 716. (Von den beiden Fallen war der 
erste von vornherein hoflhuDgslM, als die Leber mit 
verletzt war: die Kugiel war von rem doreh den linkea 
Lappen ca. «/^ cm vom Tordaren Band der Leber, dann 
diagonal iinten durch den Lobulus quadrat., sowie durch 
den rechten Lappeu uaho der Mitte von dessen Uui<.r- 
fläche gegangen, dann durch Nierenbecken mit Ver- 
letanog der V. renal, und dureb die Niere resp. unter 
der Niera. Die Niere wurde 15 Stunden nach der Ver- 
letzung entfernt. + 4 Stunden nich diesrr an Blutung 
und Shock. Revolverschuss a bout portant. Im /.wei- 
ten Fall war die Verletzuiif^ eine sehr iihnliehe. aber 
die Kugel war nach Durchbohrung der Leber nur mitten 
durch die Nieren.substaiU und von dort durch das 
ZverclifeU in die PlMora fefaafOD. Nierenbecken und 
GefSaae onverietat Conservative Hienpie. Oenesung 
in 4 Wochen trotz reehtsseitit;er Pneumonie. Die Kugel 
lag unter der rtchten Spin ant sup. iL) — 48) Kosen- 
thal, N., Zur Actioki^'ic der Wanderniere. Therapeut 
Monatsh. Dec. S. €48. — 49) Bossi« Umberto, (Isti- 
tute aoatom. di Firenza. Prof. G. Cldaragi), Su alcune 
snomalie congeniti delP apparato uro-genitalo. Lo Spt' 
rimentale. p. 177. (Kurze Beschreibung von Leichen- 
befunden, z. Th. von seliematischcn Abbildunge n be- 
gleitet -. 1. I^topic beider Nierun in die beiden Darm- 
boingruben: Leichenbefund bei einem an Lungenent- 
söndung verstoriMnen fiOjäbr. Mann. Sehr ei||!BBBr^!B 
Gefaasramifieation. — 2. Hufieisenniere bei einem &- 
wachscnen. in Hehc des 3. — 4. Lendenwirbels, fiefisse 
theils aus deij .\a. meseuter., thcils aus der Aorta stanj- 
rnend. — H. D.ippelte rechte Niere mit sich vereinigen- 
dem Ureter. Die Nieren lagen über einander, die tiefere 
reichte bis zum 5. Lendenwirbel. Linke Niere fehlt. — 
5. SSjähr. Frau, starb an Pneumooia duplei. Becbte 
Niere normal, linke in die Fossa iliaca eetopirt — 6. 
Der einzige Fall, der klinisches Interesse haben konnte; 
die linke Niere normal in Form und Lage, der Ureter 
im unteren Drittel erweitert; die rechte .Niere fehlt. 
Die 28jiUir. Frau war vor Kurzem entbunden, der 
Uterus noch nicht vdllig surSckgebildel Orarium und 
Tube rechts ebenfalls defect.) — 50) Ho itier, A., 
Py^lon*-phrite. — Nephrectomie. — Gu^rison. Hnl!. et 
mem. de la S'ie. de ("hir. p. .3;-!, (1. 3T ial'.r. M.mii, 
Pyonephrose aus unbekannter Ursache, Diagnose un- 
sieber, Incision in der Lin. mediana. Entleerung von 
an Mirroben reichem, aber kaum CUlturfiUligem Harn. 
Wegen der sehr lästigen pyonepbrotisebeD Plalel iVt Hoo- 
später transperitoneale Eistirpation der linken, noch zur 
Hälfte nicht serstürteu Niere, Heilung. — 2) Seit 7 
Jabren knmke und seit S Jabren an Albitminuile Mdende 
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Vtm; seit 2 Moa»teo an Umfiusg veebselnde links- 
settige Nierefig«sehwul«t Die deformirte TergrSaserte 

NiL-ri;. «•••loho vi>'! fache, ebenso vielrn AltNOosen uiit- 
sprtchcudt; llcrvortreibungen hat, durch üecorUcaUuu 
entfernt. Elastische Ligatur des Stiels en massc. Ab- 
stossung des Stiels nach 1 Mooat Ueitu^.) — 51) 
Scb&ffer, Beitrag mr Beuitheilaag and Behandlung 
TOn Bauchschusüwunden. Deutsche militiirärztl. Zeit- 
»ehr. S. 513. — 52) Schramm, Justus, Schwanger- 
si-I);if(. ru hurt und Wochenbett nach .NiiTcnexstirpation. 
Bcrl. klin. Wochenschr. No. 6. (Ausluurliclier Bericht 
über eine 25 jähr. Patientin, die 3'/« Jabr nach der Ei- 
stirpatiön heiratbeto und 4Vt Jatur später normal eatbuo' 
den mude. WKhrend der ClräviditSt Polyurie, während des 
Wochenbett«?» aussei?' rjdr2r Puls. Vergl. das Orig.) — 
53) Sotbcisen, Ein Beitrag zur Chirurgie der Nieren. 
Arcb. f. klin. Med. S. 721. — 54) Stone, J. T., Ne- 
pbroptosis-moveable kidoey. Am. med. News. Mo. 36. 
(6 kurz referirte von Tersohiedenen Aersten Tenriditete 
Nephropexieu.) — 55) Steele, A. K., Sarcoma ol thc 
kidney in childicn. Philad. med. and surg. Report 
Febr. 1. •\''Mi 4 Fallen, 'iiu Verf. bcoliaditt-t. rudotoii 
2 UDopcrin tödtlicii. lu beidt^u wurde die Aulupsiu 
verweigert. In dem 3. Falle wurde bei einem 16 Mo- 
nate alten Knaben ein 7 Pfund schverea Melano-Lipo- 
Sarcom der Unken Niere entfernt. OperatiTe Heilung. 
In dem 4. Falle wurde ein kl* in/.t lliges Spindelsaroom 
der rechten Niere einem SjMui^&u Müdcbcu eistirpirt. 
In bcid'ii Fall<-u abdominale Nephrectomio. Zum 
Scbluss kurzer Bericht über ein kindskopfgrosscs Me- 
dullarsarcom der rechten Niere bei einem lange durch 
Pfuscher behandelten 3j;ihr. Knaben.) — 5G)Tuffier, 
Nephrolithotomie des petits caiculs du rein. Bull, et 
Mera. de la .'^it-, d,- ( lur. p. 473. (Der eine 40jähr. 
arthritiscbe, seit lauge an rccbtsaeitigea Nierencoliken 
leidende Frau betr. Fall ist dadnroh ausgezeichnet» 
dass dio Niere nioht Teripüasert mr imd nach Prei* 
legung nichts von Stein erkennen Ueas. Seetionnchnitt 
bei gleichzeitiger Compression des Hilus; Extraction 
ciucs 3:1cm messenden, mit ciucm i^uerast von 0,5 cm 
versehenen Uratsteincs; beginnende Hydrouephrose; 
Nierennaht; Heilung.) — 57) Viebergall, Die pti- 
nlren und die secuudären Eiterungen io dem die Niere 
umgebenden Fettzellgewebe (primäre und secundSre 
Parannphritis). Dtsch. militärärztl. Zt^chr. H. 8 — 10. 
(nas Wörthvolle au dieser Monogjaphi': ist die Wn der- 
gabe von 20 Fällen, darunter je lü pnmurc uud »ccuq- 
däre Paranephrilideu, und die Benutzung der Sanitäts* 
berichte des Heeres. Die Darstallung bewahrt den 
neaesten Standpunkt, ohne gerade ciwas Neues zu 
bringen.) — 58) Wapncr, Paul, Zur Kenntniss der 
traumatischen Hydn in phros- . Cimralbi. f. d. Rrankh. 
der Harn- u. .'^i xual. rgaur. S. 1, 59) Watson, F. 
S., Cases illustrating renal surgery. Boston med. aod 
surg. Jouni. June 11. July 2. (Surg. scct. of the 
Suffolk district med. soc. Discussion ibid. July 23.) 
— 60) War, J. Hewell, A clinical viow of pyelitis, 
with report of a recci,t casr sucrrssfully treated by 
incision and drainage. Amer. med. N' W'. Sept. 26. 
(Die Operationsgcscbichtc, betr. die link>s.-itigt' J'yo- 
nephrose eines 86jihr. Maonea, ist durch die begleiten' 
den NelKtnumstände benerkenswertli. Operation in 
einer Bcr^hnttr-, keine Chloroform- oder Aetbcrnarcose, 
dagegen D.iireithung von 4 Unzen Whisky und Injection 
einer 4pCt. starken Cocainlösung, der Incision t,'i«t- 
sprechend. blatte uud schnelle Heilung. Aus dem 
Schnitt flj^h nur wenige Tage Harn.) — Gl) Wehner, 
William ü., ficport of a case of renal calculus. Philad. 
med. and surg. Bep. Haf 80. (Die SOjähr. Patientin 
entleerte einen von der Vagina als im Ureter einge- 
klemmt fühlbaren Stein spontan.) — 62) Wantscher, 
Johannes, Beitrag zur .Aetiologic und chirurgischen Be- 
handlung der acuten eiterigen Pyelonephntis. Inaug.- 
Abb. Gt«ifswald. (Betr. ein« Sijilir. PatieotiD, weldie 
8 Tage nach der reditaaeitigeu Nephrotomie starb. Die 



Seotion ergab doppelseitige Nephrolithiasiti Rechts dit 
Nierensubstanz fast ganz geschwunden, im I rea-r ein 
ca. 1 cm lanpjer Xicronstein. ebrri.so linke Niere ge- 
schwunden, mi Ureter ebeulails em Stein.) — 63) 
Wright, G. A., Reinpuncture. Brit. med. JounaL 
Nov. 14. p. lüi. (W. macht darauf aafmerksam, dus 
die von Harrison sur direeten BtutentiiebuDg aas da 
Niere cmpfoliitT;? Putjcfii.n (Mnigc Mal in dronephnns- 

fallen bereits .ini^ewaiidt worden isi.) 

Bei einer :.'2jahrigcn, seit drei Jahren an Untn^ 
Ieibs^,cbmerzen leidenden Patientin wurde linkt Unter 
dem Utenu ein apüslgrosssr, aus einem oberen und ud- 
teren durch Mittelstüok verbundenen Theil bestebeoder 
Tumor constatirt und rdme sichere Diagnose ein Myom 
iui Ligam. latum angenoiumen. Bei der Laparotomie 
zeigte es sich, dass es sieb um eine Niere handelte, uod 
Bwar um die linke, da die rechte in situ gefftblt werdea 
konnte. Naeb Etstirpation der Niere, welche bis auf 
embr)'onalc I;appung und Entsendung von 2, erst 3 m 
tiefer sich vcreinigeodeu Ureteren sid) normal verhielt, 
erfolgte Heilung, 

In der Epicrise hat Alsberg (2) noch 5 Fälle von 
Nierendystopie sammeln können, welche zu chirur- 
gischen Eingriffen Anlass gaben. Darunter der im B«- 
riclit pro 1S9.H. U. S. 426 Fall von De Page und dir 
im Vor. Hericht referirte Fall (i ras-T'«!, ferner ? aas 
der Heidelberger und l aus der Bil irotb'scbeo 
Klinik. Bbmal mirde die dystope Niem nifallig gt- 
fuoden, 5 mal war sie direet Gegenstand eines Bio- 
griffes, darunter 2 mal bei Pyonephrose, 3 mal hn £r*- 
sundem Organ. 2 mal wurde die Niere ezatirpirt (dar- 
unter 1 mal eine abwiiblige), 1 mal wurde nur eis 
Stück ontfrrnt und dann die Operation abgebrocbeo. 
Im AllgtiueineD hält A. die Nephrectomic einer dia- 
gnosticirten gesunden dystopen Niere nicht für aog«- 
sdgt. leider wurde in keinem der 6 Fille die Diaganse 
vor dem Eingriff gestellt 

Der Fall von Bell und Parkin (6), betxellead 
eine seit 4 Tagen bestehende Anuria ealoulosa bei 
einem 56jährigen Patienten ist typisch für den NntMA 
eines richtig geleisteten operativen Eingrifis. 

Pat. hatte lange schon an den Nieren gelitten, 
erst an der reetitoii. d.iim an der Unken, und die Ge- 
gend der letzteren w;ir tr 'tz der urämischen Benom- 
menheit auf Druck erapfindiich. Freile^ng der Niere 
durch Sehrägschnifet und incision in dieselbe ergabea 
aber keinen Stein, nur sehr starke Blutung, so dsss 
die Nirrciiincision tnrnponirt. werden niusstc. De; Cnter- 
suchuug des Nierenbeckens vou h'mU^u faud mau eineD 
l'/j und 1" messenden, mit der Spitze bereits im 
Ureter steekenden Stein, nach dessen £ntfemnag 
PolTorie donb die Wunde, vom 4. Tage an Entleeraag 
per vias naturales eintrat Volle Heilung. 

Von vier im Kaiser • Frans • Josephs -Kinderspitil 
SU PrafT behandelten Nierensarcemen hm Kindern 

thfilt Bittner (8) einen ausführlich mit, bctreffcEd 
eine linksseitipe grosse, mit einem ."stiel nach der 
linkin SiiTv zu sii-h erstreckende, sehr ^aosse, in vier 
Monaten bei einem 3jähhgen Mädchen aufgetretene 
Geschwulst Laparotomie in wr tan. mod. Heilung. Die 
miorosoopisoho üatersnohang srnb nur ein Spindel» 
sellentarcom mit vielgestalteten Zellen. Abschluss des 
Berichtes bei Entlassung der Pat Von den 3 übrigen 
Fällen endete der erste, einen 7 Monate alten Knaben 
betreffend, der durch L.iparotomie vou einem Adeno- 
carcinom der Niere befreit worden war» nach einer äbw 
ein Jahr betrsgeBden noldivfrekii Zeit an Iiebennetap 
stase. In dem 2. Falle (Sareoma renis deitr.) fibc^ 
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Mbte der sehr herabgekommene 2jährige Knabe deo 
EiogrifF nur 8 Tage. — Di r ?,. Pat. (AlTMlar-Sareom 
der rechten Niere), ein Gjahrigcr Koab«, starb naoh 
etwas mehr als 1 Jahr an ctaer («Afaiseheinlieh meta- 
statischen) LuDgeaaffeetion. 

Cabot (12) hat ia einem PaHe von H^dro- 
sephrose bebaCs DarefagäDKifiB&chung des Harnleiten 
«tatt eingreifender OpentioiMa die VerweilboQgie erfolg- 
reich aogevaudt. 

Die betreUbnde 8*2 jährige unTerbeiratbete Patientin 

hn'.tc siMt 2 Jahren eine r>cht'^>ciiige, bewegliche und 
liuctuireride Unterleibsgcschwulbi. welche erst nach 
Probebauchschuitt und gleichzeitiger Entleerung durch 
Puoctio lumbalis als Uydroncphrose erkauat war. Die 
6 Woflben nach WicderlülluDg des Sackes dareb Len- 
denschnitt ausgeführte Eröffnung des Ureters und der 
Niere zeigte, dass erstere von der Cyste mit triohter- 
r">nniger Oefifnung in gcsrhlaiicfltfr:) Nrrl.iut n;u'li dem 
Becken za ging. Da die Stelle der Verengerung in 
dem gesrhiängeiten Theil des Harnleiters sich nicht 
dartboo lies«, irorde eise Boupe Ho. $ (Ihu».} bis in 
iS» Nahe der Blase fefQbrt, die Wunde des Sackes 
mit Catgut an rlic Mu!?cnl.ihir drr weichen !?■ (tfokungeo 
befestigt und dann das Nierenbecken draimrt. Die 
Boagic blieb 3 Vz Tage, die Drainage des Xierenlieckens 
19 Tage liegen. Völlige Genesung trots vorüber- 
lebender Se^et-VerhaUnng in 7 Wochen und noeh 
Dach fast 7 Monaten constatirt. 

Gramer (14) berichtet folgende zwei Fälle einer 
Qucrrcscction der Niere wegen Tuberculose. 

1. Hti dem H2jährigen, früher gesunden, nicht be- 
iastet«» Patienten, der vor zwei Monaten einen Stoss 
gegen den Bauch erhalten, schwankte die Diagnose 
zwischen Paratyphlitis und Psoitis bczw. Si nk'inrj^'; 
abscess. Erst nach über 4 Monaten wurde ein l uiiiur 
der rechten Niere nachgewiesen, nach deren Frei legung 
durch Thürflögelscbnitt Volumszuoabme des unteren 
Pols eoDstatirt wurde. Durch eine absichtliche Kr- 
öflbung des Bauchfelles an der vorderen Seite der 
Niere wurde das normale äussere Verhalten der an- 
deren Xierc constatirt. Die (ieschwulst am unteren 
Pol der rechten Niere erwies sich besetzt mit hirse- 
kvrn- bis erbsengrossen Knütehen, der untere Pol ge- 
sund; Querreseetioa ohne Eröffnung des Nierenbeckens. 
Pat. ffiholt sieh nicht von dem nur 95 Min. währenden 
Eingriff und stirbt nach fünf Stunden: keitn Aul' p^^ic; 
die microscopische Prüfung des entfert»tcu Nicjtii- 
stückcs bestätigte die Diagnose auf Tuberculose. — 
2. Der Idjäbrige, vielfach kränkelnde l'at. kam mit 
deutlicbem linksseitigem perinephritischem Abscess zur 
Operation. Da die obere Hälfte d»r N; -' normal, 
wird nur der untere, verfärbte, dissominirtc i;< Jbliche 
Stellen zeig* i.d>> Absi hnilt entfernt, indem so lange 
äcbeiben abgctjaj," u wurden, bis nur noch Oesundi s 
io der Schoittfläclir Eröffnung des Nierenbeckens; 
T^mponade; Heilung durch Uranulation; nach V4 •'^r 
Pat. wohl und gesund. 

In der Epicrisc wird auf die Bereditigung der 
(>ii«>rT-p?!'^:t;t!ri bei beschränkter häniatogencr Nieren- 
tuberculose (»chon vou Israel erfolgreich ausgeführt) 
lüngewiesen, nunal bei 100 Nephreetoniien Palet nur 
16 mal beiderseita Srkrankung fand. 

Enderlen (19) berirhtot über die linksseitige 
Uydronepbrose eines 2.'» jähr. .Mädchens, zu deren Hei- 
lung nach Eröffrr.iii^r r Nieren durch Sectioiisselitiitt 
der Ureter ohne Trennung vom Nierenbecken an dessen 
tiefster Stelle implantirt wurde. Ks entleerte sieh 
aller Harn durch die Lenden li ste! und die Blase blieb 
leer; Pat starb nach 9 Tagen urämisch und während 
die äussere Unt' ts.k hung bei Lebzeiten die rechte Niere 
oormal ergab (die C^rstoscopie war uicbt gemacht), 
Jabniilifrickt 4«r nccaHmton Veilicin. 1*00. Bd. II. 



xeigte die Autopsie rechtsseitige Hfdronephroae in Folge 

von narnleiterobliteration, deren Ursache nicht mehr 
festzustellen war, obschon sie auf einige Jahre zunick- 
datirt W' i'Jeü ui isstc. Links war der Victrr durch- 

fängig, der Abiluss des Harns war aber durch die 
istel erfolgt, da diese bei horizontaler Lage der 
Pat. sich unter dem Niveau der Hamleitermfindung 
befand. 

In der Epicrise hat E. € Fälle von Hamleiterim- 

plantation bei Hydroncphrose zusamMicMgi st« ;if uiid 
empfiehlt diesf (*p<Titii"n 7u h;infig-r Vi rwi i lltung. 

Fange r (.21), der seine erste pla.slische Operation 
zur Beseitigung des klappenrörrnigen Verschlusses der 
Ureteranmündung ISM veröffentlichte, hat — das Nähere 
siehe weiter unten — an der Hand von 2 Fällen eine 
längere Arbeit über Hydroucpbrosi^ und deren CompU- 
cationen geliefert Speeiell werden die durch Bildung 
mehrerer Säcke und Nebenhöhlen erschwerten Fälle 
einer eingebcDden Würdigung unterzogen. In diesen 
aoll man in Zukunft nicht direct in das Nierenbecken 
einschneiden, sondern durch Abtrennung der Nierensub- 

striru ''Ri«iert:p reni-^"' <\\c rl'r^^^li^d. iiPii H''ih!'Ti und 
Herde der Keihe nach freileget). Wir müsiscu uns im 
Uebrigen begnügen, aus der mehrere Bogen atarkcn 
Abhandlung die wesentlichsten Grundsätze Verf/s bei 
der Hydronephrosen-Behandlung herauszr;hpb''n. 

Im Allgemeiiieu er/ordert ein conservatives Ver- 
fahren eine Seihe hintereinander ansaufubrender Ein- 
griffe bei Cystonephrose. 

1. Einfache Hjrdronephrosis erfordert lumbale Me* 
phrotomie mit Tamponade und aseptischer Drainage. 

Bleibt eine Harnfistel noch nach 3 Munaf 'ti. so sind 
die Operationen für Ureter -Stenose bezw. lui klappen- 
förmige oder schiefe Insertion des Harnleiters iudicirt. 
Bleibt trotzdem die Fistel, und ist der Ureter zugäuglicb, 
so sitzt das Hinderniss oberhalb des Ureters. Dann 
ist die Operation fOr Ren sacculatus (Bisectio renis) 
und Trennung der Zwischenwätidc zwischen den ein- 
zelnen Kaniinern und Säcken indieirt. Diü Fn ilri,'u;i>r 
des kranken Gebiets und die Durchgängigkeit des 
Ureters lassen sieh durch Bougie oder Injeetioneti be- 
weisen, und man Icann dann auch Heilung der ifistel nach 
Vereinigung der Nierenwunden erwarten. Diese Verei- 
nigung kann aber nur dann crfofi;- n. wenn etwaige 
Pyelitis durch Irrigation völlig ges* jjwundcn. Die Mög- 
lichkeit eines Schlusses der Fistel, bevor der Urin 
eiu-rfrei ist, beruht darauf, daas dieser Schlusa curativ 
wbrkt, sei es durch Abscbluss der Luft, sei es durch 
Entfernung des Drainagcrobrs als einer Quelle der 
Heizung. In Molchen Füllen besteht allerdings Pyurie 
iu>ch eine grössere Zi it, wie aber F. bei 2 Kranken ge- 
sehen, geht schliesslich auf solche Weise die Ursache der 
Pyelitis zu beseitigen. 

Uniloculäre Hydroa cphroscn erfordern selbst- 
verständlich keine Bisectio renis, sondern einfach Nephro- 
tomien zum Sehluss des Einschnitts. 

2. Bei Py 011 e ph rosi s ist lumbale Nepbrotomie 
mit Drainage und I.ocalbehandluitg der Pyelonepbritis 
angezeigt Bleibt eine Fistel, so ist, wenn gesunder 
Harn abgesondert wird und die Niere sich catsprediend 
verkleinert, d. h. nach 2- 3 Monat< n die Aufsuchung 
des ,\l>lltissbitideri)i>'ses (Ureter-Strietur und Klappeti- 
bildntig' an seiner .Nierenbecken - Itiserlioii) geboten. 
Wird ii'>t/, Diirehgängigkeit des Ureter viel Urin durch 
die Fistel abgesehiclcn, liegt also das Hinderniss ober- 
halb dos Nierenbeckens, so iat am Platz die Operation 
fQrR«n sacculatus, die Biseetioti. Bleibt bei freier Ver- 
bindung des fnnetionirenden Nierenabsehnities, dennoch 
der Spontanschlusü der Fistel aus trotz in/.wisehen 
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erfolgt43r Heilung: der Fj-elitis, ao ist der Schluss der 
der Biswtion unterworfenen Niere ta erstreben. Man 

V:sr (ii ■ Verwachsungen beider Nicri iili iincn von der 
Bauchwand und nrihe die Nicrcnsubstanz zusammen. 

Nepbreotomie gleicht der Amputation; wie diese 
ist jsne ehi «ummarisobes Verfahrea, eines kranken 
Theiles sieb zu entledigen. Aber iribrend Niemand 
daran denkt, ein wenigstens noch theilweise br•illch^nre.s 
Ulicd zu opfern, gci^cliicbt das in üuuderteu von l'.Ulon 
von Hydroaepbroeis uod Py onephro«ia. 

Der durch lumbo-.ibdümtrj,i!f n Sdinilt von Fischer 
{'22) entfernte linksseitijje Nieitiuumor war als Rbabdo- 
myosarcom bei dem 3 jährigen Miidehen schon vor der 
Operation darcfa aspiratohscbe l'robepunciiou mittelst 
starken Trocarts erkannt, durch den Geschwulstpartikcl, 
bestehend aus kleinen keruhaltigeu Rundz' II ii mid 
embryonalen quergestreiften stark |f|ycogtüiiu!t;gen 
Muskelfasern, hei au sIji fördert wurden. Lumbo-abdomi- 
naler Schnitt von der Mitte des Lig. I'oupart. I>is lur 
XU.Bippe, 20 cm lang, später noch parallel der Rippe ua 
5 cm Terlängert; der exiitirpirtc Nierentumor varManns« 
kopfgroas. Die Nenbildung. vom Nierenbecken ans- 
gehend, hatte die Nieren auseiuandcrgedrängt, so dass 
sie oben und unten den Tumor sohaalcnfonnig umgab. 
Im Ureter (ieschwulstmassen. daher 5 cm cxstirpirt; 
trotadem schon nach 2 Monaten vom Ureterslumpf auS' 
gebendes Becidir, dessen Operation verweigert wurde. 
Anatomische Diagnose der Geschwulst durch Maaasse: 
Ithabdo-chundro-myosarcoraa strio cellulare. 

J. Israel (28) bringt in vorläufiger Mit- 
tli eilung die Fortsetetug seiner io efaMMi Mberen 
BcrVbt referirteo Erfabningeo in der Ni«res- 

chiru r^'i e, 

Kr vcdügt «nur Zeit über 126 bc/.vv, 131 eigene 
Operationen. Nach Demonstration einer Solitärniere 
eines Tat. mit doppelseitiger ]*rostata-H\ pertrophie trota 
Verkümmerung des einen Hodens, berichtet .1. über 
17 maligne Niorenttimoren, G Krebse, 10 .Sarcome, eine 
Struma. 2 starhcu nach der Operation ; ) an einer int*r- 
eurreiitcu Krankheit, 14 sind nc* h ,)n l eben, darunter 
C ohne Kccidiv, während einer zwi--»lien 1 Jahr 3 Mon. 
und 9 .lahren betragenden Zeit. Unter den d.auernd 
Oeheilten ist eine als 4 jähr. Mädchen Operirle, die aeit 
4 Jabren gesund ist. An eine FVüboperation reibt J. 
den Bericht über eine gezwungener Weise zu spät 
unternommene Nephreclomie bei einem 43 jähr. l'at. 
Ks ist dieses zugleich ein Beispiel des Hineinwucherns 
des Sarcoms in das Nierenbecken. .Sehr wichtig ist ein 
Fall TOD Eesection der tuberculöscn Hälfte einer Niere 
mit günstigem KinAu.ss auf die beginnende tuberculüse 
E^r1(rankaDg der Blase in der Nähe der üretermündung. 
Ferner wird niitjretheilt ein Fall von Tuberculose mit 
schwieriger Diagno.sc und Kxslirpation eines grossen 
Thcils des kr.inken Ureters. Von 12 Nierentuberculosen 
(darunter 11 sicher primäre) wurde nur in 3 alles 
Kranke besriti^t. Dennoch hatten die üeberlebenden 
einen giosM-n Nutzen von der Operation ; 4 st.arbon 
nach, aber nicht abliiingig von dieser. Nachdem Mit- 
tlioiUui^j von eigcnthiimticlieii Störungen, die ein mit 
dem Colon verwachsr-tier ikbiiürlappen der Niere be- 
dingte, und die nach Trennung der Adhäsionen und 
Hebung der Niere schwanden. Mit Erfolg hat J. die 
Heinecke'HikuliexVhe Pyloroplastik und die Gastro- 
plicatiu zur Radicalcur der Hydroncphro.se auf die Niere 
übertragen. Hin längeres Referat sei au.<idrücklich im 
Ucbrigen für die bevorstehende ausfübrlidie Hittbeilung 
L's vorbehalten. 

Eine grössere Sammelarbeit über Nicrcnvcr- 
Ict^unguu bringt Kcon (29). Derselbe hat durch 
seinen Assistenten Spencer l&S einsehligige Falte 
susammenstellen und in € Tabellen am Soblusa wieder* 



geben lassen. Wf^nn .luch die Leser dieser Bcrichi» 
unt«r den 155 Fällen vieles aus der fraoiöüiMben uwi 
manches aus der deutsehen neueren Castiistik veraiisKti 
dürften, so ist doch trotz dieser und einiger anderen 
Lücken die Zahl von 155 wenigstens für einiclDC allge- 
meine Folgerungen gross genug. 

Unter dcu 155 Fällen siod übrigens 2 von Harn- 
leiterruptur und 6 von Hydronephrosis traumatica nit- 
einbegriflen, femer besonden aufgeführt i Nitm- 
rcsectioncii wegen Nicrcn/crrciiMirj^rcn. im l'ebrgni 
kommen auf 19 Sc!iii>s\vtini]L';i \uiil Wunden aßderer 
Art 118 Nicrenzrrrtis^uti^i ii Bc/.ü^'lifh der Schujj- 
wundcn kommt K. nach Erörterung aller hier massb- 
gebenden Möglichkettcu auf Orond der 10 Fälle in dem 
Resultat, dass Nepbrectomie zwar auf 5 Operatiorjen 
4 t brachte, aber von diesen nur 2 auf Rechnung di-i 
Eiugriffs. Dagegen starben von 5, in denen nicht die 
Nephrectomio gemacht worden, 3 an Peritonitis sind i 
■n Blutung. Unter den so Genesenen wurde h. ' u 
eomplieirten Falle der Bauchschuitt mit Gegeuufaiui 
in der Lende und Gegcndrainagc gemacht. la nä 
anderen fehlten Zeichen innerer Blutung und ein rwti 
conservativ-exspoctativcs Verfahren hatte f'l.itz. in emv\ 
anderen be<.Miu^;tf man sich mit Eutrtrnung der G? 
därme und Tamponade, in einem endlich, in dem 
die Müs mitgetrofiTcn , wurde diese unterbund^i. 
und dann drainirt. Von 8 anderweitig als duicb 
Schuss erzeugten Wunden endeten 6 in Oencsting, ? in 
Tod (durch Supprcssio urinac bciw. .Sepsi^ B i Blu 
tung soll, wenn nöthig, die äussere Wunde erweiteis 
und die Blutung gestillt, eine Nierenwunde genäht oder 
ein Partikel entfernt werden, ebenso ist eine Niereo- 
beckenwunde su nahen. Bei Bfflbeiligung der grMWi 
Gefässe und Laceratio renis ist sofort zu m t'^'rf"' tnirfi. 
ebenso sp.äter, wenn die Niere eiterig inficirt i^t. .Veben- 
Verletzung des B.auchfells,irkrs kmin I.ip.rotomie er- 
fordern. Von 118 Nierenrupturen sind 117 m vcr 
werthen mit 50 (42,7 pCt.); in 17 war jede Therapie 
Tcrgebtich, weil die andere Niere I mal fehlte, i ml 
beiae vcrh tzt, 12 mal bestanden Nebcnvcrietzungen. V«» 
den übrigen IHM >l;irhiii H.^. aber darunter 13 sfbr 
bi!d, ohne iias>, eine Uperation versucht war. EbfTiiO 
sLi; li' :i 10 ohne Nepbrectomie später, 8 septisch, i 
duich Blutung. Die Nepbrectomie bei Zeiten auage- 
führt, gab auf 5 Fälle f 1 , die secundire Nephreetome 
auf 14 t 3. Inzw. h ifti ii " alulnminalc Operaticnca 
+ 3, 14 lumb.ile t K. K. glrmlit. da-SS die posn* 
Masse der ohne <ip ration (ieneseii'-n leichte Fälle sind, 
von den schwereren Keiner ohne Operation heilt (Frei- 
legung der Nitre, Blutstillung durch Tamponade, Sutur 
und andere Mittel sind nicht erwähnt.) Die Gesehvibt 
«rwiM sich als eine Iflschform, als ein Spindd- 
zi Iii ?isarcom mit vielen l?iii'b |^'f\vi;b-?ii(:.'n, deren 
wel)e stellenweise glatte oder undeutlich quer gcstreilt'' 
Musculatur aufwies. iJrüsenschläuche der Niere simi 
stark in die Geschwulst biueingewuehert; — dasister- 
stitielle Qewebe stark vermehrt. Die Orense der Is- 
vasion der Geschwulst in der Niere markiren Rund- 
zcllennester, welche weitere Ausgangspunkte für d;« 
Neubildung darstellen. Während in ei^im irrossei« 
Theil der Geschwulst Spindel- und auch Rundzellefl 
überwiegen, war sie an anderen Stellen rein fibromatö«. 
Von Nebenniere war am Pr&parat nichts zu sebea- 
Als Ausgangspunkt wurde das interstitielle subcspm- 
läre Gewebe, hezw. dessen Lymphspalten betracbtet 
(aUo Adeno-Myo-Lymphosarcoma pararenale. Hef.}. 

Im Anaoblttss an seine im roiigeii Bericht n- 
fsrirte Arbeit über die bewegliche Niero lässt Hof- 
mann (31) eine .Studie über die chirurgische Topo- 
graphie der Niere im Allgemeinen lolgcn. Wir 
geben die Sdiluass&tw wieder: 

1. Das Colon bsc. resp. desc liegt nidit f«r der 
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ciitsprcchendcu Niere, wio f;ist alle Autoren anoclimcii, 
Sooden du Coloa aso. deckt deu uiitereu Pol dar 
rechten Hiera und geht dann entlan;^ seinem medialen 

li.inde D-ich oben ; «älircnd da3 Colon dcsc. sich am 
Jateralcn Rande der linken Niere senkt. — 2. Die 
Nicrco besitz« II juissur d.'r i.';ips. .idi[iii>ii üiich eine 
oberÄiichliche ( apsi l. deren ianU-rii Hallte, F«scia rctro- 
renalis genanm, für beide Nieren Kleich ist, die vordere 
dtfctttt insofern didTetirt, als sie fiir die rechte Miere 
ciitti»i<At^, fQr die linke aber gTesstentbeils swei* 
ichich!:^' isf. — ^. Der Magen tangjirt mÜ t 
Wahrscbtiüluhkcit uur in gefülltem Zuslamk- djc linke 
Kitrc. — 4. Die linke Niere ist, wie aus den Bcziehuii- 
gee des Darmes und ihrer ümbünuogea ersichtlich, 
mehr fiiirt ab die rechte, weshalb die mobile Niere 
TUfbts häufiger ist, als links. — 5. Die ConlactflHehc 
der Niere mit dem Zwerchfell (und mit der Pleura) ist 
recht*; urit'r"leutrii(i. links dehnt sie sirh auf d.is ^uni 
öbere DritU'l der NitTe aus. — 6. Das Vorliegen des 
Colon vor den Nieri'iHumaren, das von Allen als dia- 
(Doskisehea HauptmerJimal brzeichnet vird, behauptet 
iHDt OeltODg nur in einseinen Fällen. 

Kremser (81») berichtet über 10 subcutane 
Nierenverletsttngen, welche von 1881 — 1895 in 
Hamburg im Seemannskrsnkenbaus beobachtet wurden. 
Von dir, Iii 10 Fällen starben 3 und zwor 2 an Neben- 
Terletzungen (Schädelbruch, resp. Milz-Zerreissung) und 
1 nach 5 Tagen, nachdem die Nierensj'mptomc bereits 
lurSekgegangen waren, an Pneumonie. Von den Ge- 
neseaen boten 5 »ehr aehnellen Rückgang dieser Sjm- 
pwiac, hp'i '2 waren (Ht-selbf-n .-»rnstfir. Ursache der 
YerleUung war j mal iiidireelu (lewalt (2 mal Sturz 
■VIS massiger Höhe, 1 mal Aufschlagen der betr. ganzen 
RLirperscite auf eine ebene Fläche), 2 mal dircct 
die Nierengegend treffende Schädlichkeit. Dem Schema 
Too Heraog, daas bei den indirectcn Gewalten Hilus- 
BSsse and retropeHtonealc Blutungen die Kegel bilden, 
f-iilsprach nur 1 F.ill. der a:i S'chiid- ISsruch Verstorbene. 
Die 5 in (ienesung endenden Fiiile boten nur Häiua- 
turie und kurz dauernden örtlichen Schmerz, in 2 ge- 
acsenen Fallen von directer tiewalt bestand dagegen 
eine retroperitoneale Blntnnir ohne BaucbfelWertetsung. 
Diese beidrn Fällp hnttr-r. din längste Dauer der Häma- 
turie von 115, rosji. 21 Tagtji, in den 5 anderen 
schwankt- sir zwischen 2 — 12 Tagen. Shock bestand 
m keinem Fall, Heilung erfolgte durch esspectative 
llwra^e ebne Operation. 

Von New man'a (39) beiden Nierenkrcbsfällen 
bietet der sweite mehr patholOKisch-auaiomiiiches ioter- 
esie. Bei dem anter den Erscheinungen acuter Tuber- 
foloee verstorbenen Mann fand man eine- Geschwulst 
wn der OrSsse einer Crieketkugel. auf dem Durchschnitt 
rosa mit ■-iM/.cIn-n KrwtnchiiiijL'shtidun und Blulaus- 
tntten von tV>t. r r>iiisi-,t> ii/. und iuiscbcinend dfullieh 
dureh eine Capsci vtn d* r l mgebung getrennt. Mn r-- 
scopiseh aber liessen sich Uebergäuge des Niereiibiude- 
{leWebes und des Epithels der Haraeanatrhen in den 
Tumor liDd<"-n- I.i't/fercr iialnn nllm'ilij.'' dfn rinraeter 
des Krebses au. Die Uauplsiicije war aber die ausser- 
ordentliche Bö.sartigkcit des Krebses. Die Verbreitung 
i'chifD durch die Lymphgefü&se xu erfolgen, eigciitlieh 
»aren von inneren Organen Pancreas und Müs frei. Hie 
Baut, die Schleimhäute und Serösen waren betheiligt. 
Der erste Pat., 5« Jahre alt. hatte 10 Jahre Sfein- 
s^jmptome mit Hämaturie geboten mit starkem links- 
'•citigcn NiereriÄchmer?,. Unter Scbwatikurifteii zwisrhcn 
besser und schlechter kam er in N.'s Behandlung. D'^r 
Urin enthielt Blut, ausserdem aber Kiweiss und linder. 
Beim Harnteiter-Catbeterisrous fand steh eine linke 
Niere als t^uelle der Blutung, von der reelil* ii knnien 
Ha.s Eiweiss und die Cylindcr. Pat. erholte sieh wiedi r, 
»iie Hämaturie schwand auf Monate, nach 1^2 •'ahren 
war er aber sehr herunter und eine deutliche linksseitige 
Kiemi|eMb«o1«t fühlbar. starb oaeh >/4 Jahren. 



Die linke Niere enthielt 5 Oxulat-Steine, Nierenbecken 
und Kelche stark erweitert; die obere Nierenbälfte in 
einen Krebs verwandelt. 

Pawlik (42) giebt in aosfiihrlicher Darstellung 

begleitet von längeren cpicritischeu Bemerkungen sechs 
der Nierenchinirgi« nn^ehörige Fälle, deren wichtigjste 
Daten wir hier recapitulireu: 

f. 98 jähr. Frau, vor V/t Jabien enttnnden, seit 

r:i. 4 MiMi. mit rii,.T irchtäcitigeu anfangs fau:iti:rossen 
Biiuchgtisciiwuisl über dem Lig. Poupart., weiche all- 
mälig wuchs und zeitweise schmerzte. Ovaler fester 
Tumor in der rechten Baucbhälfte in Nabelhöfae, der 
Längsachse entstpreehend orientirt; Dimen^onen 14 zu 
15cni. VerschiehÜi'hkcit in lumbö r\hdo)iiiiialer Richtung 
und auch nach iiuitu, das auf^^iMiiLtr. juacn liegende 
Colon hebt die Geschwulst rj.n I; d r Nirrriif^Lirrinl : dur.-h 
bimanuelle Palpation Hess bi' Ii ein crb.ii leuer Theil der 
Niere am oberen Geschwulsttbeil nachweisen ; die Faae- 
tion der Kiere blieb beim Uretercatheterismus mir 
wenig hinter der der linken zurück. Traasperitoneale 
Laparotoniir- .nul V^Iii lilr Ablösung des eine mcduILirL', 
blutige FltiasigUit luiltcndc Höhle bietenden iumors 
sammt der Niere. Drainage von der Lende her. Heilung 
in 6 Wochen, noch nach 9 Mon. eonstatirt Der vom 
Nierenbecken durch normales Nierengewebe, von diesem 
durch eine Bindeweb.scapsel getrennte Tumor war ein 
gefdssreiches kleinzellige» Spindelzellensarcom. 

II H v d ro n t p Ii 10 V ,j der unter'";i Hiilfte der 
rechten Niere, Ü reterannmalie, partielle Ne- 
phrectomie bei einer .lOjähr. Frau, die .seit aobf 
Jahren einen anfangs taubenei-, dann gänseeignMses, 
suletzt mannskopfgrosseo Tumor hatte, der sieh deut- 
lich in die Lumhaigegend erstreckt. In letzterer konnte 
man die Fortsetzung der Niere auf den Tumor ab- 
tasten. Hartileitrrcatheterismus zeigte sehr herabgesetzt« 
Leistungsfiibigkeit der rechten Niere. Transpehtoneale 
Operation eigab gabiige Tbeilung des reebten Ureters 
nahe der Niere und partielle H\ dronepbrose der unteren 
Nicrenhaiflc. Nach Abbinden und Abglühen das zur 
H . Iii in phrose gehörigen L'reterslüekcs wird der liydro- 
nephrotische Sack an der Grenze des fuuctionirenden 
Nierenparenchyms abgesohllittM. £:> bleiben zwei 
schüssellörmige Vertiefungen nirüek, der zurückge- 
lassene Ureter erwies sieh als durchgängig. Heilung, 
doch bereits am Ta^e sich wi' di ih il< ride Colik- 
anfälle, die sieh durch Bandagenbeliandlung besserten. 
Nierencatheterismus ergab auf der operirten Seite 6 Mon. 
nach der Upcratiou ganz normalen, aber quantitativ 
viel geringeren Urin. 

Im Ansebluss an diese beiden Fälle weist P. da- 
rauf hin, dns«? die Diagnose auf Nieron tumor dureh 
Nach«' ;- d' s erhalteneii knaufarligen Nieri m > ^'' - t; -- 
stellt werden konnte. Dieses \on P, gefuiKlene ilulls- 
mittel, das namentlich die Diagnose gegenüber von 
Eierstockgeschwülsten sichert« ist von P. 4 mal erfolg- 
reich benutzt worden. Der Catheterismus des Ureter 
bestäti'j!!' nur beide Male die Diagnose und zwar plfifh- 
zeitig, da.ss die betr. Niere in dem einen Falle nur 
thoilweisi' thälig war, lieber die Natur der Geschwulst 
liess sich mir in diesem ?'alle Näheres dahin aussagen, 
dnss der Tutnor eyslisrh war. Die Golikanfällc nach 
der Operation .sind ein Beweis für vorübergebende 
Stauung im Nierenbecken. In» Ganzen liat P. 12Nicrcn- 
reseclioni-n (exclusive seiner ttignen) sammt-ln können. 
Unter diesen betrafen je .S Nierousteine, bezw. bösartige 
<icseliwülste, 2 Fchinococcen ; die übrigen verllieilen 
sich auf je 1 Fyonephrosc, femer eine Cyste und einen 
Fall von Verletaung bexw von Fistel. Hieran reihen 
sidi einzelne Fälle sufdlliger partieller Nierenexstir- 
pati"in. 

III. Fall. Iletrorenalc seröse Cyste. Lum- 
bale lucision. Drainagc-lleilung. in diesem 
eine seit 2 Jahren kranke 43 jährige Frau betreffenden 
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Falie sieh vor der uperaiioti nur die uiibesUmmi« 
Diagnose einer linksseitigen Cyst« — retroperitoneal — 
feststellen. In der Absicht, eioe LeodeDfiatei aosalegeiit 
maebte P. dnen eotspreehenden Schnitt und entleerte 
durch l'iiiictiun 4400 cctn klarer gelblicher FUis^sstrVpit. 
Der Kacli l«g hinten der viillig normalen Miere an. Em 
Stück der Wandung wurde zur Untersuchung heraus- 
geschnitteo, die Wandung im übrigen in die Wunde 
eiogeniht und dann drainirt Naeb 30 Ta^en wurde 
keine Flüssigkeit mehr ibgesondeit, TOlle HeilODg OOCb 
nach über 2 Jalireu dargctbaa. 

An diesen Fall knQf^ft F. eine Art kleiner Itono- 
graphie über die retr^^r-^nalen Cysten, in welrdfr 
er in dankensvertlier Weise 3 dem deutscbcu Leser 
schwerzugäiigliehe einschlägige FSlle Prsewoski*» in 
eitenso bringt. Die hierher gebSrigen Beobachtungen 
bcfnff'^n allf» Patienten reiferen .Mtfr5: sie unter- 
scheiden sich nicht von den soustigeo retropentonealeu 
Cysten: irertbToll ist hier der Catheterismua desüretn 
für den Nachweis der Gesundheit der Niere. In P.'s Fall 
bestind die Cystenwand .ms sehr gcfissarmem Binde- 
gewebe, die in ihr enthaltene Flüssigkeit Ue»s Harnstoff 
«od Himslure ««hl in Spuren, daneben aber viel 
Eiweiss erkennen, tuteisdwidet sieb also vom Inhalt 
der Hydronephose. 

IV. Fall. Grosse hämorrhagiüche Cyste der 
I! II Ii « Ii N !• I) !■ ij n i ■ ru bei einer seit Jahren leidenden 
40jahr. Frau, aniangUch ab eine grosse Hydronephrosis 
imponirend, bei längerer Untersuchung (auch durch 
Uceter-Catbeterismus) als Cyste erkannt Dieselbe von 
oberen Pol der Niere, bezw. ron den Nebennieren aus> 
gehend, hatte die Niere selbst aus der normalen Lage 
unter Vortreibung des Bauchfelles nach der rechten 
Seite verschoben. Thatsiichlich fand man bei der Laparo- 
tomie eine sackartige Verbinduopbrücke swiscben 
dem cystiüchen Tumor und der Niere; naeh Ligahir 
der brücke wurden unter Zurücklassung eines Stückes 
Cystensack die Geschwulst entfernt. Reposition der 
Niere ^-IniJi; nicht, 'ler cciliiisil-' rctropcritonealr 
Wundraum musste von der Lewdr hi r drainirt werden. 
Heilung. 

Aus der gniaaeo histologischen Untersuchung «r- 
bellt, daas es sich um eine hämorrhagische Nebennieren- 

Cyste gehandelt. Fh ergab sich dann mdi ti if litniglich 
ein Trauma als Eutstehungsursache. Blulcyston der 
Nebennieren hat man wiederholt beschrieben. P.'s Fall 
ist aber der erste operativ bebandelte. Ausserdem bat 
Nieoladont einmal «(»gen Krebs die Nebenniere ex- 
stirpirt. 

P. theilt noch i Falle juti. Der eine ein meta- 
statisches Üarcom des Mesocolon bei einer 5.'»jähr. Frau 
betrofleod, wurde erst nach der Probeincision erkannt. 
Bei der Section fand sich die PrimärgescbwuLst im 
Uterus. Der zweite Fall (melanotischer Krebs beider 
Nebennieren) gab zu keiner Operation .-\ulass. So in- 
teressant b* I I siul >< L.' hören sie doch eigentltcb 
kaum noch im Niertü-Clitturgii?. 

Pttrkin s (43) ?\ill von Niereuateioschoitt ist 
ein Beispiel sorgfältigen Operirens. 

Der 48jiilirige Patient, schon seit 17 .lahren an 
Steiocolikanfällcii zum Tbtil mit Kntleerung von Cou- 
erementen leidend, hatte in der linken Regio iliaca 
eine sehr scbmerzbafte Stelle, jedoch ohne Ausstrahlung 
nach Hoden oder Lende. Man fühlt von der Mitte des 
Lig. I'oupart. einen schmerzhaften, bis über die i-pin. 
unt. il. sich erstreckotidcu Strang. Untersuchung der 
Niere, der Bla.se und des Mastdarmes negativ. Man 
nahm einen Ureter -Stein an: Schrägscbnitt in der 
linken Regio iiiaea, die »chmerahafte ^lle in die 
Mitte nehmend, Ablösung des Bauchfells und Binvärte- 
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luflung zeigten •!< [i I reter anhaftend aber normal, man 
verlängerte den .'-ilinilt nach der Lende, fand aber di<; 
Niere normalfpedocb bei Acupunctor vom änsseren Riude 
her einen Stein, der dureb Sectjonssebnitt entfernt, tick 
als ein 82 g schweres '/s ■•"/!«■• 1" messendes ovoidcs 
Oxalat erwies. Naht des 12 " laogea Scboiltcs hu auf 
die oberste Stelle, dort Drainage. 

P. hat aus der auglo-americanischen Literatur noch 
6 Fälle von extraperitonealer Freilegung d« 
Crcters zusammengestellt, irrt aber, dass dieses die 
einngen sind; sieher ist ihm aber beisusliibnien, dw 

die >''ii:;< nufind ri r;itionc"''n Symptome der HandeitK' 
steine nur mit Vorsicht zu verwerthen sind. 

Perthes (44) berichtet aus der Boooer Küuik 
TOB S8 Niereneutiipationen (seit 1885 ansgeliilirf) mit 

t 4 (17,4 pCt.). Von den 22 durch Trendelenburg 
selbst Verrichteten Nierenexstirp.nti'incn waren 15 trans- 
peritoneal, 7 extraperitoneal und ^war wurden voci 1:1 
bSaortigen QesebvGlsten alle transperitooeal , vos 
4 Hydronephrosen bezw. Pyoncphrosen 3 transpen- 
toueal, 1 extraperitoneal ausgeführt, während leutcnr 
Operation 4 Nierentobereulosen und 2 PyelonephiftideD 
anheim fielen. VeigiSsserto Nieren wurden deBOScb 
(mit 1 Ausn.ihme) Iransperitonen!. nicht vergrosserlc 
extraperitoneal entfernt Die&es dem in DcutschUod 
üblichen entgegengesetste Verfahren wird von Verf. 
durch die bessere Möglichkeit einer Orientirung vom 
Bauche her über die gcviiri'!»^ vf'v' namentlich über die 
erkrankte Niere gerechtfertigt, ferner durch die er- 
leichterte Ausführung, «tbrend man Mm Schnitt von 
der Lende her noch besonders die (manchmal UDSWg« 
liehe; Schonung des Bauchfelles berücksichtigen mu^s- 
Verf. weist die Gefahr grosseren Sbocks bei Eröfiuung 
des Baaebfelles als dureb die n«iere DarmdiinirKit 
widerlegt zurück, chonso wi'^ die Gefahr eiijcr Bauchfell- 
iufectiou durch gewiasenholte Asepsis minimal gcvorden 
ist Von den hier in Botraoht kommenden FÜlen masi 
man die von Tabereulos« und Pyeloucpbritis von des 
Hydro- und ryonephrosen trennen. Hei d-^n er<it*ren 
wird die Niere nicht oder nicht erheblich vergrössert. 
Die lafeetiooageftbf fBr das Bauchfifrll ist aber bedevlend, 
und gehören diese Fälle der lumbalen Metbode an. Da- 
gegen ül^erwiepfn für die cystisch vergrösserlcn Nieren 
mit verdächtigem oder iufectiösera Inhalt ebenso wie 
für die meist uDfengreichon bSsartigen Gtsdiviilste die 
tt I Iiim^lIipu Yorthcilc des Bauchschnittes. Bei diesen 
machte mau nach einem uubefricdigcDden Versuch mit 
dem Pcan 'sehen tjucrschnitt die äussere Ineision über 
die gidssteHervoniQlbiiDgderOeBidiiralst, beiUsinerte 
Turnnp-n in Form Ars I.nngcnbuch'schcn Läng^- 
scboitles aussco am gcradeo Bauchmuskel als äcltr% 
schnitt, «eleber unter dem Rippenbogen in der v«^ 
deren Aiellinie beginnend, in der Richtung auf d«s 
Schamhücker vcrIauf 'M'?. meist ca. 5 cm über deis 
Poupartiüdieu Baude endete. 

Ein besonderer Absehluss der letroperitoneslea 
Wundhühle wurde uicht vorgesorgt, sondern nöthigen- 
f -fcri'Mire Gaze behufs Drain.ige durcli den Bauch- 
räum eingelegt. Abgcsebca hiervon wurde die vordere 
BaudivttDde geoibt Bei dam Lnrnbabebnitt^ der nickt 
▼ergrdsserte Nieren betraf, reiehte meist der Simon - 
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sehe Sebiiitt aus. AU Folgeerscheinung der 
Nephrectomie wand« Sbik«B der UiiiuMietiOD un- 
mittelbar ii.ichher mit Wieder-rreichung der Norm 
biauen wenigeo Tageo regelmässig beobachtet. Daus 
letitervs, m» TufHer «{II, dnnb eine eompeiuatorisdie 
Hypertrophie der anderen Niere bedingt ifird, ist wegen 
der Künc der Zeit, in der der Tl.nrn wieder riorni;)! wird. 
UQwahrscbetnUcb. Verl. versucht zum ersten Male bc- 
BttmiDte matomüobe Chane tere bdsartif «r Nieren- 
tumorcn mit ebenaolcben klinischen HrscheinangeD io 
Verbindung zu bringen. Während die sogenannten 
embrj-ODalen Driiscugcschwülstc, welche Verf. (iocl. 
awei, eigenen Fällen SC), den Adeno- oder Myo- 
sarrnmen zurechnet , lediglirh Kinder betrafen, 
bei deoen als erstes Symptom Gesehvulstbildung, 
Hämstarie jedodi nnr Smal Io unerheblicher Weise, 
und ein -^thiiell) .s, oft das Allgemeinbefinden schädi- 
gendes Wacbsthum mit iin!)ed' uti tidei Metastasenbil- 
duDg tu Folge HineinwachiteDS des Tumors iu die V. 
eats cMistatirt vuide, stehen diesen besonders die von 
Grawita sog. Struroae suprnrenales reuis gegenüber. 
Verf. hat von letzteren einschliesslich von 8 eigenen 
Fällen 34 gesammelt; mit Ausnahme eine» 2>/sj. Kindeü 
wann alle Patienten Ober 80, 96 aber 40 Jnbre alt 
Aeusserst langsamer Verlauf, so dass beim Auftrct- u 
von Blutung bereits erhebliche Uescbwiilste bestanden, 
leiebnet diese zu Zerlall des neugebildeleu Gewebes 
neigende Ueschwulstfonn aus, deren aeheinbare Gut« 
•rtigkeit mit d' in nnrfhbruche in das Venensystem 
■ehviudet Metastasen werden nur in D Fälleo ver- 
misit, in welchen Operationen oder intercuirento Er- 
krankungen den (iang des Leidetis unterbrachen. 
Nächst M'»t?i'5t.-\sefi führt Amyloideniartung am häufig- 
sten zum Tode, allerdings wohl kaum bei nicht ulee- 
rirtem Tumor; in 9 Füllen konnte Verf. reichlich 6!jr- 
cogen im Tumor nachweisen. Von den 12 Pälieo bös- 
artiger Nientogescbwulst starben 3 im Zusammenhang 
mit der Operation. Von den 9 Uebericbendcu endeten 
7 durch Beddive; frei reo diesen blieb ein 4Vtjihriges 
Mädchen. w.-lrbe"5 11 Monate spitfr nn Hirnhautentzün- 
dung starb, sowie eine &ijährigc Frau, welche x. Z. iu 
▼ölTiger Gesundheit 5 Jahre nach der Operation lebt 
Bei den beiden Pyeloncphritidea w<»r die Diagnose 
durch deren Anscbluss an eine Triiipi rstrictur relativ 
leicht, schwerer gestaltete sie sich in den vier Fällen 
von Nierentubereulose. Bei einem SSjShrlgen Mideben 
traten stürmische Blascnerscheinmi ^en \ Hie in den 
Vordergrund, und einziges diagnostisches Mute! wäre hier 
der UarDleitercathetcrismus gewesen. In diesem Fall 
gelang es Trend elenburg, durch Totaleistirpation 

d- r f?Ia-e mit L'retfrvi q^flanziing in die Fl' x siiTnioi- 
dea wenigstens vorübergehend deu Zustand zu nndcm. 
Ausser dieser Patientin befindet sich noch einer a. Z. 
in ungün.stigem Zustande, wihren 1 2 d;.-. Allge- 
meinbeliuden (2 Jahr 10 Monate bczw. 1 Jahr 4 Vi->nate 
nach der Operation) ein gutes ist. — In den liydro- 
und Pyonephresen gaben Grösse der Geschwulst, 
Heftigkeit der Colikanfdlle .\nzeige zur Operation. Da 
der Kräftezustand der betr. Patienten ein guter, da 
ferner mit der Niereneistirpation günstigere Aussichten 



auf cndgiltige Heilung verbunden und ein Opfer au 
Ifierenpareneliym in jedem Falle an Terantworten war, 

so wurde die Nephrectomie der einfachen Incision mit 
Drainage voigezogen. Letztere wird in der Bonner 
Klinik für bestimmte FUle mit günstigem Erfolge re» 
scn-irt. — Zum Schluss folgt eine tabellarische üeber- 
siebt sämmtUcber OperationsläUe. 

Kuid's (4C) Fall von Nierengeschwulst ver- 
dient im Anscbluss an gewisse Beobachtungen von 
Wölfler, V. Biaelsberg, I'awlik u. A., pararenale 
Neoplasmen betreifend, und wegen de« Maagela jedes 

auf die Niere I e/ugli. hcn SymptomesTor der Operation, 

eingehendere Heriicksithligung. 

Die 28jiiUri^e D.une bemerkte nath :iuf ilire Ent- 
bindung folgend» n Beschwerden in den letzten 'i Mo- 
naten eine immer grössere Geschwulst, welche ihren 
Unterleib als festnr gnappter, glefadl einem im G Monate 
.schwangeren Uterus gros-ser Körper ausfüllte. Als Ur- 
sache von Digestionsstöningen wurde derselbe näher 
untersucht und für ein Fibroid des liig. lat. oder des 
Uterus gehalten. Bei der Laparotomie fand man eine 
retroperitoneale, dem hedeckeodeD Bauchfell fest ver- 
IStbete Geschwulst Nadi Incision des BaucfafeUes sah 
man den 3 Finger starken, geflssrefcben Stiel leebts 
von der Mü'.rllinie zum Niveau des T2. d rsalcn bezw. 
des !. lunibuLa Wirbels ziehen. Nacli Tr-vnsfuiruntf 
ned Durehschneidung des Stiels ergab -.leh .i if d-i 
Schnittfläche dieses eioe braune Stelle und die.sc wai* 
Xierengewebe, welches sofort enucleirt wurde. Die 
H iiiptmi'^^e d' r Niere war ein Tumor. Alle übrigen 
gciund; glatte Heilung. 

Der etwas eoncav-eonvcx geformte rundliche Tumor 
2U : 12 cm gross uad 2600 g schwer, xeigte die Miere 
tbeilweise in seiner etwas unebenen CeneaTität ein- 
gebettet. Sie erseheint gesund, etw.is abf^eplnttet nn^-n, 
und in der Längsaxe gedreht. Anlaiig'? gl,iul;lc m^u, 
dass die Niere vom Tumor einfach umwachsen; tbat- 
säeblieli war sie festgewacbseu, d. h. oberes und mittleres 
Ende nur durch lockeres Gewebe nai ihm verbunden. 
Die Oberfläche war 4 cm von der Geschwulst einge- 
schlossen, und die Niereneapsel sieh unten und hinten 
von der Ni- re über die Geschwulst fortsetzend. VeiT* 
schiedenc stieifurraigc Fortsätze liefen von dem 
Centram der Geschwulst in das Nierenbecken. Es 
waren 2 Pyramiden zu Gruude gegangen, sonst das 
Parenehym awiachen diesen Forts&tMu gesund. 

Roaenthal (48) hat um eine etwaige angeborene 
Disposition zur Wandemiere nachauweisen. die l>age der 
rechten Niere bei einer Ansahl Kindern untersucht 

Unter r)2 Miidehen war nur 1, bei der durch Spannung 
der Bauehdeeken diese Untersuchung unmöglich war. 
Bei 36 Knaben war dieses bei 4 der Fall. Von den 
übrigen 51 M idrhen waren 20 mit fühlbarer rechter 
Niere, 2 in» Ale i von 11 — 12 Jahren hatten eine eom- 
plette Wanderniere. Von 32 Koaben war nur bei 8 die 
rechte Niere zu fühlen, also bei RO pCt der MSdehen 
und lOpCt. der Knaben. (Ref. übergeht Vf.'s Schluss- 
fol<rerungen, nicht so sehr weil allgemein gehaltene An- 
gaben, wie viirstchendo minderen Werth haben kitnnten, 
sondern weil man aus der Lage und den Be- 
festigungsTerhältnissen der Unterleibsorgane ror vollen- 
detem Wachsthum und .Xusbildung des Knocherige- 
rüstcs keinerlei Rückschlüsse ohne Weiteres auf das 
spätere Leben machen darf.) 

Schiffer (51) kommt auf Grand eines Falles von 

N i cre nsc hu SS wun de zu den; SVl luss, die proba- 
torische sowohl wie auch die zur Verhütung von Sepsis 
auszuführende Laparotomie bei Bauchschüssen mit dem 
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kleineftUberigen Gemlir su verwerfen, eiosige Ope- 

ralioTis.Tnzrig.' i>t Blutung. 

Der betrelTi ii'it Soldat war auf 200 in Entfernung 
io der nebten Ob rl auchgcgend unter dem Rippenbogen 
1 en veili von der Jüantmillarlinic getroffen. Die Biu- 
iong aus dem von einer lyrtiprinitisehen Zone um- 
gebenen EiüM.'Iiu^s t^'rriiii;. I t'--ti>M ,lu^ <!: tii rlv.i-- rci-lits 
vorn I. Leti'Jtiiwirbtjl biUontlei» Ausscliubü. H'-i si'hr 
geringer örtlieher und iillgeraciner Reaction konuu <i r 
Pak fut direct nach der Verletzung unter jeder denk- 
baren Vontobt in das Lasaretb transportirt irerden. 
liier Abends spontane Entleerung von ' < 1 cliocoladen- 
farbenon Harns, der Kiweivs mit blutiger Beinicngung 
enthielt. Der X.uht'iiii. w,ir ihn-h etwas lilniii;, der 
am näoh.sten Nnchnntug bot nur noch etwas Schleim 
zugömiäclit. Untei uxspeetntiver Bebandlung Heilung in 

4 Wocben ebne Zwiacbenfall. 

Sothcisen's (53) Berieht über Nierenoperationen 
aus der Billroth'schen Klinik umfas.st die '/fit von 
1867—1894 (darunter 1 Jahr, iu dem die Klinik unter 
Guaaenbauer ataad) und €0 Eingriffe bei 55 Pat. 
Auf die Zeit von 1867—1884 kommen nur 7 Fülle. 
Von 60 starben 21 (4.'>,6r> pCt.), darunter von 29 Ut- 
pbroctoniien U (48,27 pCt.). von 10 Nepbreiomien 6 
(«0 pCt.). von 7 Nephropolieo I (14.28 pCt). Die 
operative Sterblichkeit betrug nur 33,83 in n ersten 
Zeiten entfielen 8 Todesfälle auf Sep^ih, seit der 
Asepsis (1891) mir 9; di« seit 1891 verriobtoten 
28 Nierenoperationen baben nur 9 (83,14 pCt.}, resp. 

5 (17,8,5 pCt.). 

Die Ncpbrectomie wurde 17 mal lumbal durch 
einen unter der XU. Bippe beginnenden und mit nach 
Tom etwas concaveni, bis xur Crista il. verlaufenden, 
zuweilen etwas modificirten Schnitt gemacht, der Stiel 
möglicbst isolirt mit .Seide, die lang I ti wurde, 
der Ureter doppelt unterbunden. Die u.ui.speritonealc 
Incision wechselte sehr, da es oft sich um Fehldiagnosen 
bandelte. 32 Pat. waren 40—60 Jahre alt, 1 Fat. TO, 
die übrigen jünger, 8 Kinder unter 8 Jnbren, mann* 
lieh \b, weiblich 40. Ilauptindicationeii boten Neo- 
plasmen (darunter 1 Adenom) 12, Pyonephrose 12, 
llydronephrose 9, bewegliche Niere 11 mal, andere 
Krankheiten nicbr vereinzelt. Die operative Sterblich- 
keit bei Nierentumorcu war = 9,09 pCt. Die 
2*)j:ihr. Pat. mit Nierenadeuom lebte noch ca. 2 Jahre, 
t wahrscheinlich .in Tub. pulm.; von den übrigen sind 
nocii am Lel' ii i:n-li 13 Mon., 2 '/j und 2- i-Ii'hren. 
Fin Fall von Myxosarcom lebte 20 Mon. bis zum He- 
cidiv, die übrigen starben nach 2 — 7 Mon. theils an 
diesem, theils am Zurückbleiben von Tumorresten. Die 
ersten Symptome derVeisten reiohten sebon sehr lange 
vor der Operation zurück, Ausnahme bildeten 2 Fülle 
von Struma. Die in ihrer Erscheinung sehr wechselnde 
Hämaturie war bei Krebs häufiger als bei Sarcom, wo 
sie nur 1 mal nach Durcbwacbaeu des NierenbeckeuH 
duTOb den Tumor ersebien. Ton 4 perirenalen Ge- 
schwülsten waren 2 so colossal, dass bei 1 die Ope- 
ration abgebrochen werden musste; 1 mal konnte unter 
il' u Ii I'l<!n anderen Fällen die Niere geseiiout werden. 
Bei Uretcrenverletzungf-n wurde 1 mal primär (bei 
LitbOpSdion-Operation. Heilung), 1 mal secundär (t an 
medieamentöser Vergiftung) die Niere entfernt, 1 mal 
eine Art «Biseetio renis* gemaeht Von den 27 I'yo- 
nephrosen, Nierenabscesseii, Hydronephroseii starben 16 
(darunter 6 nach Nephrotomie resp. 1 nach >ecuii<lärer 
Ncphreetomie unter 7 Nephrotomien). Ein Nephroto- 
mirter starb urämiseb, obscbon ansebeinond die andere 
Niere gesund war. Die meisten Fälle waren sebr weit 
gediehen, dagegen atif 1! nur bei 2 die andere Niere 
ergriffen, so dass üillrotb mehr und mehr hier zur 



N' i i r < j mic neigte. Von 8 Wandernierenoperatiooeu 
starben 2 an Peritonit sept., eine Nepbrectomie unter 
gaas besonderen Vorbedingungen, die anderen, erst fOr 

ein Carcinoma pyl. gehaltenen typischen N'^phrorhaphicn 
verliefen normal, keine einzige von ßdlroth selbst 
ausgeführt. Die Lebenserwartung nach gliieklifhen 
Niereuuperaiiouen erscheint beschränkt. Von 30 ge- 
heilt entlassenen Operirten sind 5 verseboUoo, 18 an 
Leben; 7 verstarben mit einem meist HUT nsdl 
Monden sUhlcnden Ueberlebungstuxnus. 

P. Wagner (58) gtsabt im Anseblass an einen 

1894 (Bericht 11. S. 495) mitgetheilten F.ill v.-.n trau- 
matischer Uydronepbrose, da&ä diese auch von 
Bud^BD Autoren bescbrieben worden ist. Ausser twei 
ilteren mtten von Postcmpski undPenger eitirt 
er einen neueren von Bartlett. In .lu iiTfu H. i.l ach- 
tungen scheint allerdings eine Verwechselung mit sog. 
«PseudobTdronepbroais traumatica*, die sieh suweilea 
erst nachlräglieb entwickeln kann, and traumatiacibett 
Nierencysten (grösseren serös-sanguinolenten Ao-samm- 
lungen zwischen Nierenparenchym und Nicrcncapsel) zu 
besteben. Ueberdies ist eine Oomblnaüon dieser leb^ 
teren Vorkommnisse mit wahrer trnumatischi'r Hydro- 
nepbrose sehr wohl möglich, wofür ein Fall von Mau- 
nas se als Beispiel angeführt wird. Die Hauptsache ist 
aber, dass derartige Complieationen bald naeb dem 
Trauma auftraten, wahrend die Knt.stchun<T '•iner nirbigcn 
Verengerung nach einer Verletxuug vom Nierenbeckeo 
oder JJreler ISngere Zeit (Ifonate, Jabre) dauern ktnn. 
Verschieden hiervon sind die in den ersten Tagen auf- 
tretenden traumatischen ,Hacmat<»hydroncphrosen'', die 
gewühiilicb nur kurzen Bestand haben, ferner die secuo- 
därea tvaumatisdien Hydronephroson, dl« aus einer tno- 
matiscbeD Wandeniiere dureb Urster-Abkoiekang ent- 
stehen. 

Von den 7 .sehr verschiedenartigco Nierenopera- 
tionen, welche F. S. Wataos (59) berichtet, sind svei 

hervorzuheben. Die eine stellt die ■'vsti-' in Boston ver- 
richtete partielle I^tephrectomic dar. Die betr. 
CA. S5jabr. Frau kam, nachdem sie von einem Kinde 
normal entbunden war. mit einer schon seit fi Monaten 
bestehenden rechtsseitigen nephrotomi-eli'^ri Li ndenlistel 
zur Behandlung. Eine Explorativ-locisiou zeigte die 
linke Niere nicht vergrössert. Es wurde die Fistel er- 
weitert und die rechte Niere freigelegt Und die unter« 
Hälfte gesund gefunden, so daes mm bei <\rn h-rab- 
gckommcnen Zustande dic&e erhielt, nachdem man vor 
Abtrennung Ligaturen (Sutunn) unterhalb des Tien- 
nniigsschnittes durchgelegt. Die Pat. erholte sich hier- 
auf sehr und diese Erholung hielt noch an, als von 
der linken Niere drohende Erscheinungen eintrateo, 
über deren tuiwreutSsen Character kein Zweifel mehr 
wnr. Der zweite Fall einT R'^ndTnii^ti einer beweg' 
lieben Niere ist durch die Art der bcfestigeodeo Nähte, 
die die Niere nur in einer Hängematte Hiven sollten. 
ausge7,ciehn<>t. Zunächst wurden 2 Längsnähtc durch 
die librösc Capsel und Nierensubstanz, sowie die Mus- 
culatur durcbgelegt. Hierauf folgten 2 quere Sutureu. 
Vorher war die Fetteapse! im Bereich der Fadsion eistbr- 
pirt worden. Pat. war 3'/; Monate nach der Operation 
noch einmal untersucht und in gutem Zustande be- 
funden. 
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ft>balinski, A., Tili, r di n p^?;onwiirtigen Stand 
der Nicrenchirurgie. Gazeta Ickarska. ^o. 36—41. 

Yeif. entwirft auf reicher eigener Erfahrung, aovie 

d*n Ergebnissen der Literatur fus<i'in!. riti ^r,.;, ,ii > Hild 
über die verschiedenen Arten rhirurg;ichi;r liilcivcalion 
bei Niercukrankbcit«n utkd ist zumeist mit Glück be- 
müht, ein« pricistt IndicatioasateUung für jede eintelae 
Ofteratfon xu ermSgltehen. Auf die Detculs dieMrr 
fleissigen und selionen Arbeit kann in einem Referate 
uumüglich eingegangen vf erden. Trzebickj' (Krakau). 

1) Bloch, fall von .\mputatiiin der Niere. Hospi- 
UU Tidende. R. 4. Bd. 4. p. 707. 856. — 2) 
RoTsing, lai die fiesection der Niero eiue »uliasige 
Operation bei malignen Niereuge.sehwiftsten? Ibidem. 

R. 4. Bd. 4. \o. 37. p. 892. — 3) Bloeh, Dasselbe. 
Ihidtm. R. 4. Bd. 4. p. 92S. 4) Hov^ing, Die 
{{«'sfcti'^n der Niere bei zweifelhaft malignen Qeachirttt- 
sten. I' idem. R. 4 Bd, 4 p. 924. 

Bloeti (1 l'at bei etuem 13jäbr. Kuabeu Resec- 
tioo der Niere gemacht. Der Kuabo hatio 2>/3 -labre 
lang nehri&ab Hämaturie and Scbmeneii gehabt Bei 
der Operation wurde eine eireomseripte Geschwulst des 

•intt-r'"!) ^Il<^.■^ der N'irrc g'.>funden und entfernt, inrji^ni 
iUM, Lei ciutm Irajtaversalen Schnitt die untere Haltt*; 
der .Kierc wegnahm. Sutur. Die mieroscopische Unter- 
sucbuog ergab Maligoit&i der Geschwulst, aber Uneinig- 
keit der Ausdeutung des microseopisofaeD Bildes. Dw 
Knabe wurde geheilt entlassen und ist 9 Monate danach 
uofh gesund. Der Verf. hat in der Literatur 10 Falle 
von ReseclicMi di-r Sycrr -i funden, wrlrlic i : ,-iusführ- 
iich mittheilt. Kr stellt als lodication der Operatiou 
gutartige (ieschwüLste. einige inflammatorische Pro- 
eesae, Fistelo und Traumen der Niere auf. Endlich er- 
wihnt er die AusfSbmng der Operation. 

Rovsing (2) meint, dass man bei nialignen Ge- 
schwülsten immer Nephreotoroie machen soll. 

Bloch (3) macht auch bei malignen «Jcsehwülsteti 
Xepl.i' • inie; wenn es aber nicht gewiss ist. dass die 
Geschwulst maligne ist. h ilt er sieh berechtigt, Re- 
StCtiOO zu maiCbeo, um sp.iter bereit zu sein, den Rest 
itt entfemeo« wenn die Ualiguität der Geschwülste sicher 
ist Wenn er in dem referirten Falle nicht später 
-Nephreetoinie gemacht hat. stützt er sich darauf, d.iss 
d.is klinische Bild und das maeroscopische Aussehen 
dor Geschwulst in Verbindung mit der unsicheren De\i- 
tnog des microscopischeo Bildes ihn fortwährend un- 
sicher ma<At, ob die Geschwulst maligne war oder 
nicht. 

Kovsiug (4) meint, dass mau nur bei sicher gut- 
artigen Gescbw&lsten berechtigt ist, R*'section zu machen. 

Sehaideniosf. 

1) Kajrser, F., Casuistili über im Königlichen 
Scrafimlasarcth m Stockholm behandelte Fülle ron ma- 
ligner Nierengcsohwulst, nebst einiget» Worten über die 
Diagnostik dieser (ieschwülste. llyjfjca. LVIIl. 7. 
p. 1 — 28. — 2) Le n n an d er, K. fi., Leber Niercii- 
steio, mit swei gluchlich operirlen Fällen. No. 3i> der 
MittheiluDgcB aus der chirurpschen Klinik su Upsala. 
L'psala liik.ireforenings rirhandlltij^nr. Neue Reibe. IL 1. 
p. 5f>— 75. — 3) Bfrgstrand, A., Fall von Nicren- 
cyste, Laparotomie, Heilung. Hygiea. LVIIL 4. p. 417 
—423. — i) Naumann, G., Ren mobilia. Nephro- 
npbia. Chirurgische Casuistik vom Lasareth in Relsing- 
boi^. Ibidem. I. VII r p 153. 

Kayser (1). John Berg führte an 7 Persoucu 
8 Nierenoperationen so .aus, dn.'-.s 2 Kranke kurz nach der 
Operation al.s Folge von dieser (= 25pCt. Mortalilat) 
starben. Von diesen 8 OperatioDcn waren nur 7 Ne- 
phr-N-tdiiiion. Wihri Tiil i-iiir nur ein Ausscbiilcri der bös- 
artigen Gcäcbwubt selbst war. Au»8crdem hat derselbe 
Openteur io einem anderen XrankenhMue noch vier 



Xephrectomieu wegen maligner NierengCsohwulst (mit 

einem Todesfälle) ausgeführt. 

Bei einem Kranken (P'all VTI' ti it im L i/iircth 
ein Symptom auf, dessen Vorkommen in der Literatur 
K. nicht augtgobcu gefunden hat, nämlich anhaltendes 
Schluchzen, welche:« Verf. der Beisuog auf das Zwerch- 
fell, durch diu l^mporwaehsen der Geschwulst bedingt, 
luschrcibt. 

Fall 1. 52jahnges Weib. Diagn.: Cancer rcnis 
de\tr. Seit einem J.ibre .stets sich vcrgrössemde Ge- 
schwulst im Bauche mit bisweilen auftretenden stechen- 
den, brennenden Sebmenen, Anorexie und Abmagerung. 

Kine sehr h u t-' i:nd gespannte, beinahe kugelrunde, 
etwas nielii \ii>. kuidskopfgrosse Geschwulst nahm die 
ganze rechte Lutnbil ui d lleoc^iecal-, sowie den 
grosseren Theil der l mbiticalgegeud ein und erstreckte 
sieh mit ihrer unteren Rundung ztir Mitte des Lig. 
Poup., mit ihrer medialen 5— ß cm über die Mittellinie. 
Sie war etwa» beweglich und ganz frei im Verb&ltoias 
zu den Bauelibcdeekungcn, der Gebärmutter und ihren 
Annexen. Ca. 12 cm lauger Schnitt in der Linea alba. 
Nach der LSaong der GcschwuUt zeigte es sich, dass 
ihr Anfangspunkt di« Mitte der ruhten Niero war. 
Die Nierengcschwulat wurde exsürpirt Heilung. 

Fall 2. 30 jährige Ehefrau. Piav-nose: Cancer renis 
dextri. Nach grosser Anstrengung anhaltende Ver- 
stopfung, dureh hax.inticn abgeholfen, wonach sie eine 
Geschwulst in der linken Seite des Bauches beobach- 
tete. In der linken, etwas hervorgewölbten Lumbal* 
gegend eine harte und feste, abgerundete, nicht fluctu- 
irende (Jeschwulst, von der Grösse zweier geballten 
Fäu'-i" . iMil einem Längeren, longitudinalen und einem 
kürzeren, transversalen Durchmesser. Ihr nnten^r Rand, 
welcher an unterliegenden Organen ht i Iti.ircnt ist, 
war etwas abgerundet und befand sich 7 cm oberhalb 
des Planes der Symphyse. Ihre vordere FISehe war an 
ihrem oberen Theile zottig uneben, in ihrem unteren 
Thcile gefurcht. Simon'scher Lumbaischnitt, recht- 
winkelig verlängert. A»if der Vorderseite der Niere, 
mit dieser fe^it vereinigt, palpirte Verf. eine faustgrossc 
Geschwulst, welche die hintere Wand des Colon de- 
scendcDS vollständig infiltrirte. Die Operation war un- 
ausfiriirb.ar. Das Peritoneum wurde mit Catgut zu- 
aammengenäht. Drainage. ILilun:;. 

Fall 3. 52 jähriges Weib, Diagnose: Tumor rcn. 
'i;\t iLialitjiius inoperabilis. Ungefähr vor 20 .lahren 
bemerltte sie eine empfindliche üoscbwuUt im oberen 
Tbeilo der rechten Seite des Bauches. Dys- und Straa- 
gurie gleicbz- if ij. t,i 1 •^t H e n it u' w'il.rend 3 Wochen. 
In den letzten 6 Wochen war die (iuscbwulst besonders 
narh links zu gewachsen. Bauch sehr deutlieh ange- 
schwollen auf einer Strecke, beinahe so gros« als eine 
Üaoh» Hand und unmittelbar nach rechts ron der 
Mittellinie und mit seiner oberen Grenze in gleicher 
ll'ibe mit dem Nabelplane gelegen. Sehr feste Ge- 
schwulst von langgestreckter, abgeplatteter Form, nach 
den Seiten beweglich, nach oben kaum verscbi( bb;ir, 
mit etwas zottiger, oben nicht gelappter Oberfläche. 
Schnitt in der Linea alba. Keine Ton den 2 Nieren 
konnte entdeckt werden; muthmasslicb waren beide der 
Gesehwulst zugehörig, welche mit der Wand des Colon 
asreiidcns und mit dem Peritoneum zusammcng' waehscu 
war. Heilung. 

Fall 4. Knabe, ä'/s Jshre alt. Diagnose: iSarcoma 
renis plexiforme. Seit 4 Jahren zunehmende harte An- 
srliwcllung mit Kmpfindlichkcit im link- n Thi-ile des 
.\bdomens, besonders in der Lumbalgegeud, im linken 
Tlnile der Nabelgegend und im oberen Tbeile der 
linken Leist« ngegend. Die Contoureii der Gescbwulüt 
waren abgerundet, und sie war nur sehr wenig v'er- 
schiebbar. S I n tt "n der Linea alba und durch das 
Peritoneum i nu ; , gleich aus<ierhalb des Colon de- 
si^ ndens, wodurch der äussere Theil der (»eschwulst 
bloßgelegt wurde. Diese wurde jetzt so alluiälig 
losgelust, nebst dem umgebenden Bindegeirebe io 
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50 j^osser Aiisd^hnunp wie nur möglich mit den darii» 
bcliipilii'li' II Dnism, (icwicli: der Geschwulst 700 g. 
£r}'thema universale. Zuerst Uetlung; sodaon TckI 
nach S Monaten zufolge Reddiv in Icco einer noeh 
grSssereo Geschwulst. 

Fall 5. 60 jähriger Vano. INafnose; Angio- 
>.it •öiiia renis 'Jextri. Seit 6 Wocli' n l lutiger Harn 
niitBiutkucben und nachfolgLiidtn eolikailigon Schmerzen 
vor der Nierengegend nach unten gegen die Bla^i . 
Zuoeliineiide Abmagerung und Kraftlosigkeit, lo der 
rediten Seite des Bauches eine feste, ebene, ganx ua- 
empfindliche, sehr bewegliche (»esehwulst, iingcräbr 
15 cm in der Breite und ungefähr 10 cm in der Dicke 
i:ie-,st'i,fi. Ins zur Mittellinie und nach unten zu in einer 
Kbcne, zwischen Crista ossis il. und Nabel ge- 
legt, sich erstreckcud. i'U lui langer Schnitt von der 
Mitte der IS. Bippe in der Sichtung nach unten und 
naeb Tome und ReseetioD eines ea. 5 em langen StOcke« 
der \'2. Kippe. Es wan-n zwei Geschwülste: die eine 
uDgeräbr gäusecigros^, unmittelbar unterhalb des l'cri- 
tooeum zwischen diesem uud der Nierengeücbwulst 
selbst gelegen. Diese beiden, «eiche in keiner Weise 
tttsammengelütbet waren, wurden ohne Sebwierigkeit 
von '»innnder pelJ^'st. wonneh zuerst die Nierengeschwulst 
selbst lui'l sifimiri kl-inerc cxstirpirt wurde. Diese 
\v,ir .111 '\rr l'iii^'i buii^ s';iik adhärent und wurde nach 
Anlegung vou Masiäenligaiurea gelöst. Ein grosses Stück 
des Peritoneum musstc auch weggenommen werden. 
Oligorie, sodann Anurie und (^'tindrurie. Stumpfsinn. 
Starke Diarrhoe. Sopor. Coma. Tod. 

Fall <i .'i?' Iihiv nlt. Diagnose: Cancer renis 
dextri. Voi 7 MoDateii Haematurie mit nachfolgender, 
anhaltender und schwerer Diarrhoe, .sodann Ischias. 
Schmerzen, zuerst in der rechten und später in der 
linken, unteren Extremität. Paraplegie. Cystitis. Im 
rechten Hypochondrium eine kindskopfgrosse, wenig 
bewegliche Geschwulst, nach links über die Mittellinie 
sich i![.s;rii'k-Miii, Sulfonalintoxication. Schnitt in der 
Liäici rill u iiiH Hüftschnitt vom Umbilicus nach rechts 
durch «Ii Ii M. rectus. Heilung. 

Fall 7. Ö2j«hriger Manu. Diagnose: Tumor (Sar- 
eoma?) renis dextri. Als Erwaebnener bat er in seinen 

jüngeren Jahren ein sehr w ^t'^ I fben geführt und 
viel ausgestanden. Eicossu-! m Uaichd et in Yenere, 
Schwere dyspcptische Symptome, wiederholte (ionor- 
rhiien, Buboncn u. s. w., aber nicht Syphilis. Zuneh- 
mende Schwäche mit heftigen Schmerzen in den Hoden, 
in den Leisten, im Kreuze und in der Pars pendula 
urethrae nebst Harndrang und intensiven Sehmerzen in 
der ri.'i-iiti'M Lumbalg* ^r'-tnl. \Vi' lirriiultr .\nri;i'; von 
Retentio urinae mit il.i«:niaiurie. \ ii i< >ccle dcxtra. 
Kopraebmerzcu, frcquentes Schluchz' i. K - ne Dyspepsie. 
Magier und bleich. Vergrösserung de:> Henma sowohl 
nadi links wie nach rechts mit BlasegerSusehen an den 
bfifieii Tönen. Leber etwas v rt,rössert, besonders der 
liiikc L.ippcn, etwas euipliudlicli für Druck, aber mit 
ebener Oli' i tlin he. Etwas grössere Ausfiitlung der 
rechten wie der linkeu Nierengegeod. Das Harnsediment 
enthielt eine Menge von EiterkSrperchen, verschiedene 
nith'' Blutzellen, mehrere grosse leueoeytenähnliche, st.irk 
Ijie;mentirte Sellen. Keine Cylinder. 12 cm langer 
Schnitt oberhalb und parallel mit der Crista ilei. Die 
Veuen im pfrirenalen Bindegewebe sind in der N'iereu- 
eapsel bed itt r, ! v rgrössert; ebenso die rechte Niere, 
welche abnorm feül zu fühlen war. Die Operation 
konnte nicht su Ende geführt werden. Heilung. 

Kall 8. 47jäbnger Mann. Diagnose: Tumor renis. 
Vor 14 MouatiMi Fii-berschauer und llebelkciteii. heftige 
Schmerzen, anscheinend im rechten Hüd<-ti anfangend. 
Dach der Lcistoigegend hinaufgehend und nach hioteii 
gleich oberhalb der reehten Seite der Kreuzgegend 
auMtrablend, firbrecben und blutiger Harn mit Zwisoben- 
zeiten von mehreren Tagpn und hyaline sowie fein- 
körnige Cylinder enthaltend. Auf der vorderen Fläche 
der vergrö!>3>t»rten rechten Niere greu2te .licb ziemlich 



duulli''!i eiiR- irli;il)-'tiij I'.irtii- ih. I.uiiib.ril-chnitt. Die 
Geschwulst, welche die Oröss-:- einer iiüt'.el^'rr'S-5eii Kar- 
toffel zeigte, lag mit ihrer einen Hälfte nul der vorderen 
Fliehe ganz nahe dem Hilus, in dicSubst iuz der Niere 
eingesenkt, die andere Hälfte ragte frei hervor. Sit 
wurde ohne Schwierigkeit mit dem Finger enueleirt 
Am weitesten nach vorne res* irte B. am Hilus mittels 
.Seheere ein Stück Nicrensubsi lu/. Die entstandene 
lilir.uug wurde durch drei C.i'gut-uturcn gestillt, wo- 
dtircb die ganze Wundfläche nach der Geschwnlstex- 
stirpatien susammengepresst wurde. Neerase des betr. 
Nierengewebes mit Niercnfistcl. Pyurie. Heilung. 

Fall 9. SSjäbriges Weib. Diagnose; Tumor 
(Angiüsareoma?) renis mh. N'rplu r . tutaie. Todi (Ok 
Krankengeschichte abhanden gekommcu.) 

I'all 10. 64jährigcr Mann. Diagnose: Cancer renis. 
Die anfangs intermittirende Blutu^ aus den tiierea 
wurde nach 6—7 Monaten beinahe eontiuwriieh.- Ess- 
lust und Schlaf wurden schlecht, die .VbmageruDg be- 
deutend. Keine heftigeren Schmerzen. Im recht«i 
Hypochondrium eine faustgro-sse. deutlich verschieb! .ir. 
Geschwulst, über welcher das Colon herausperoutirt werden 
konnte. Ne^ireetomie duitdi Lumbalsehnitt. Die Besse- 
rung, welche durch einige Broncbo-Fneumonieo gestSrt 
wurde, sehritt später weiter fort. 

K.ill II. D.Tsrlbe Kranke wie Fnll S. Aiidrrth.ilb 
Monat nach seiocr Entlassung aus dem Krankenbause 
wiederum Haematurie. Bei laeisiOD in die Niere fand 
B. das Nierenbecken von einen po^penariigen Ge- 
wäehse, dessen Ausgangspunkt die vorher exatirpirte 
Geschwulst w:ir. .i:isi,'-fiill?. Xephreetomie. Normale 
Heilung. Ilyperludrobis bei laugen W.ildpromenadcD. 

Lcnn ander (2) dringt darauf. das.s jeder Urc- 
terenstein auf operativem Wege entferut werde, so- 
dass der Harn freien Abflus« habe, weil eben die Niere 
für Infection äusserst empfindlieh ist. Bei Nieren- 
stein ist zwar die Indication zu einem operativen Ein- 
griffe weniger driritM iiil, dri iiidr s^eii die Nephrolithotomie 
bei nicht suppurirender Niere eine sehr j^utc Prognose 
giebt, muss man zum wenigsten allen jüngeren und 
im mittleren Alter befindlichen Personen, bei weichen 
eine genaue Untersndiung die Oegenwart irgend einer 
Contraindication gegen f iii-n njo><en operativen Fiii^nfT 
nicht zeigt, die Operation aurallien. Hat man bei <.iiicm 
Nierensteinkranken diagnosticirt, dass Eiterung ein- 
getreten ist, so ist Operation unmittelbar angerathen. 

Verf. vebrauebt Chloroform - Aether • Narcosc mit 
Aether als Hauptanaestheticttm, weil sowohl Albuminune 
wie Cylindrurie nach reiner Chloroform- wie uacb 
Chloroform-Aether- oder reiner Aether-Nareoaa gewöhn- 
licher &iud. 

Wegen der Gefahr, daaa der operative Eingriff 
Annrie herbeiführen kann, muss der Blutdruck ge- 
hoben und das Blut verdünnt werden, auf dass wenn 

möglich ' Hyperämie der gesunden Niere herbei- 
geführt werde. Desswegen bekommen schwache P.it. 
800— 10<X) g Chlornatriumlösung subcutan am Abend 
vor der Operation. — Damit die Pat. nicht abgekühlt 
werden, werden sie auf einem erwärmten Kupfertische, 
mit 40<* C. warmem Wa.sser gefüllt, operirt, und sodann 
in ein warmes Bett gebracht, wo .sie von dem warmen 
Luftstrome einer Spirituslampe umgeben werden, bis 
sie iu leichte Transspiration gerathen. 

Unmittelbar nach der Operation wird eine ebcDso 
grosse Menge von Kochsalslösung eingespritzt (subcutno). 
Erforderlichen Falls wird dieses l—Z mal s^iäter wieder- 
holt. Durch das Rectum erhält er theils Kochs.ili- 
clystiere (4— .500 g Kochsalzlösung 0,9 pCt. -f- 30 bis 
i') g Cognac) theils Cognac - Traubenzuckerclystierr 
(Traubenzucker l.") g. Cognac 1.') g, Kochsalz 2 g. 
W.isser 200 g), die letztgenannten wenn möglich, jede 
dritte Stunde. Sobald die Uebelkeit vorüber ist, reich- 
liche Milchdiät und warmes Wasser mit genauem Acht- 
geben auf das V«rdauuiigeT«raiSgaci und die Terbatnng 
von Diarrbö. 
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Eiiit:- imi (^ie gnsnnilo T.umbalgcgend wirr] titi 
grosser, warmer Breiumschlag applicirt. Je nacli der 
Beschaffenheit des Pulses wird mehr weniger Campher 
«nbcoUD gq^beo. Weiter wird Digit&lio. crisUIIi«atum io 
Dosis fOB bocbstent 0,95 mg anbeotan nogespritzt und 
?',v,ir mit K-o!is.il7.1ö<innp verdünnt, ('/i Spritze von 
Pravaz mit Di^itriliril.isuiis; f Spritie Kochsalzlösung). 
Die auf i/iiiiiiril ^rgi-hfuen Difcit.iliiidosen haben nicht 

1 nag überschritten. Natürlicherweise genaueste 
Asepsis und sterile Gaze aar Tamponnde. 

Wie die Nacbbebandluog hier bescbriebea ist» 
h»t Verftsser sie vollständig bei 4 gelungenen Nieren- 
-;":r-iti"nen diirrligi-fülirt : 1. IntiTiniiii-iitc Hydrone- 
piiruse bc» Lewcglu'.hvr Nitre iiiU :iii' r>titieller sub- 
chroniscber Nephritis (inicroscopiscln Diagnose eines 
bcnnagescbDitteneD NiereostückcheDs), luittelst plasti- 
Mber Operatioa am Banleiter und Nierenbecken sowie 
iii'ti Is Nrphrnpcsie operirt. 2. Drei schwierige Nephrci'- 
W'iaicii wtgefi a) Tubereulose, b) Pyonephrose im Zu- 
amtneuhange mit Ni'T< iist<^iii, c) Krebs 1.7*) k^'. 

1 Nephrolithiasis (.cong^-'n'ta?) — Nephrolithotomie 
(Oialatstein) — Genesung. ISjähriges Fräulein, l'ngc- 
«oliiiUeb weinerlieh in ibreo erstea I^betugabreo. Sebon 
io ihren 4. — 5. Jahre fing sie an Uber Sehmenen in 
der rechttn S'eite des Bauches au klagen. Nach fiiscm 
lahre wurden die S'-hmerzensanRIle heftiger. Sie 
Taren dann gcwöhulicb von Erbrechen begleitet und 
dauerten 2—3 Tage mit einer Zwisohonzeit ron 1 bis 
3 Woeben. 

Nach Massage wegen Mjcsitis quadrat. lumborum 
fnlTickelte sich hochgradige Nervo.sität und allgemeine 
' nvriichf mit i^ontniuiiiiiMirn >'ehmerzen. Sehr viel Ei- 
»cu> iui Harne. Jetzt erst wurde Oxalatstein io der 
rechten Niere diagiiosticirt. Operation. Ii)ei.sion TOB 
der iL ilippe bis aar Crista Ilei läoga des äuaaeren 
Hudes des H. eittenaor dorsi. Eine Meng« Binde- 
».fwebsstränge ver'--irug:ti' r;(i.,Ntil;i .Tiiipn<;,-i r^•^ll^ der 
Cipsola fibrosa. Nachdem (itc Niere bervorgi/iijät-n war, 
p^lpirte L. einen Stein in einem Paare der mittelsten 
Calices. Die fibröse Capscl srurde dicbt vou der Miere 
abgeUsi Längsscfaaitt von der Kitte des eonreien 
Bandes der Niere bis in den Hihis hinein. Der Stein 
sa<.s so ft?st an der inneren W*nd des Nierenbeckens, 
HS IT ;iiitt(-Ui oiiu's l"l( v.itrii iums davon losgebrochen 
•««rdeu rauaälv. ."^aniintliche Calioes waren so erweitert, 
«iass der Kinger vom einem zum anderen geführt werden 
kounte. Das Nierenbecken wurde mit KochsalzläfiuDg 
atisgespült, wonach die Niere mit vier Suturen, Cat- 
jrut 3, zu.sammengenäht wurde. Fu luiii wurde die, die 
Ticfässe und den Hanileiter der r. Nurc vorsichtig zu- 
-^'iminetiklemmende, gekrümmte Zange, deren Balken 
mit Gummiröbrcben überzogen waren, weggenommen. 
Beinahe keine Blutung. Jetzt wnrde die Niere auf 
ihren Platz gebracht, wobei der grösstc Tbcil der 
Fcttkapsel unterhalb der Niere befestigt wurde, so 
•" '»> der ronvexo Rand der Nicnt und ein 'i'lieil ihrer 
vorderen und hinteren Fläche dircct gegen die Mus- 
enlator und das Peritoneum zu liegen kamen. Der 
tttrabirte Stein hatte die Gröase «iner apaniachen Nuas 
ond bestand aus Caleiumoxnlat nebst einer ganz ge- 
ringen Menge organischer Sul vf i-i/' ti uü'I Spuren von 
Phosphaten. Ein unter die Jiüke Seite der Weichen 
^pplicirtes, am Morgen des Operationstages in strömen- 
•im Dampfe ateriiisirtes Sandktssea bewirkte eine 
Hrandwunde Ton der Ausdehnung einer halben Flaeh- 
hatid. weswegen die Sandkissen künftigliin am Tilge 
Vor der Operation sterilisirt werden. Heilung per 
prim. Vtil Iki iriiiri'-iir i ii'iir^'.n:^ 

2. Bewegliche Niere, catarrbalische Pyelitis, chro- 
nische interstitielle Nephritis (Nephrolithiasis V), Nephro- 
litbotonie; Oxalat, üratatein und eine Bactcrien-Fibrio- 
nasse im Nierenbeeken. Nepbropcxie. Genesung. 

54jährigcs Baueruweib erkrankte plötzlicli rn-t 
eicem heftigen Fieberschauer und iuteusiven Scbmencn 
in der leohten SAU dea Bauehes, mlobe Aber den 



L'inzf'n Bauch und nach dem Rücken zu liinuis- 
iitrahlten, wobei sie zum ersten Male eine (ie.scbwulst 
von der Grösse einer halben Hand in der rechten Seite 
des Bauches beobachtete. Keine Zeichen von Galien- 
letention, aber der Barn war dankelbrann« In den l«ol- 
gcnden drei Monaten fünf ähnliche Anfälle und ausser- 
dem hin und wieder frequenter Harndrang. Der Harn 
entliii'lt l'Jiwciss in geringer Menire: der 1? idrnsat/. In - 
stand hauptsächücb aus Eiterkörpereben (reclits^eitigc 
punilente Pyelitis). Längi<incisioa wie im vorigen 
Falle. Die Niere war durch eine Menge neugebildetea, 
gefissreichen Bindefcwel)«.^ an der Caps, adipos« be- 
festigt. Die Nicr • war vi r^,'! 'sscrt anzutasten, an vielen 
Stellen fester als iiunu.il und zeigte hie und da runde, 
ca. nussgrosse Hervorbuchtuugen. Keine Erweiterung 
des Harnleiters, aber wohl des Nierenbeckens. Nach- 
dem eine mit DnünageiShrdien fiberkleidete Zange über 
die Nicrengcfässc applicirt worden war, machte L. eine 
Incisiou in die rechte Niere, welche endlieh längs ihres 
ganzen convexen Randes, gerade wie bei einer >t ctiuri, 
gespalten wurde. Dos sehr bedeutend vergrösserte 
Nierenbecken war von gelbbraunen, theilweisc beinahe 
kittähniichen, thcilwcise fiainkömigen Maasen, in welchen 
ein Stein, etwas grösser als eine Cafeebohnc, ange- 
ln fTm wurde, ganz ausgefüllt. Nachdem diese Massen 
thcils mit dem Finger herausgenommen, tbeils mit 
Kochsalzlösung ausgespült worden waren, zeigte das 
Nierenbecken übenll glatte Oberflächen. Zwei Drain- 
rShren wurden in das Nierenbeeken eingelegt und in 
ihrer Lage mittels eines Catgutfadens durch die fibröse 
Capsel lixirt. Sodann wurde die Nien zusamnuu- 
geiiiUit dureh drei doppelte .'■uturcii <"at(,ait .N". 6, 
welche qut-r durch die Niere uaiie dem Hilus durch- 
gestochen wurden, und welche auf jeder von den beiden 
Seiten der Nien» «wamneageknäpft wurden, so daas 
drei Knoten auf der rorderen und drei auf der hinteren 
Seite der Niere zu liieren kamen; vi>ii iedi-iü KiMtcn 
gingen zwei lange Suturenden aus. -- l 'ii. Nit rc wurde 
in folgender Weise fixirt: Einer von deu Catgutläden 
No. 5, welcher von jedem Knoten auf der Hiuterseitc 
der Niere ausging, wnrde auoeesaive mit einer ge- 
krümmten Nadel arrairt und durch die Musculatur und 
die fibrösen Theilc an der Seite des Winkels berausge- 
füJirt Mild Midaun iiiii dum zu demselben Knotuti ^e- 
hörcudt ti Faden zusnmmengeknotet. In ähnlicher Weise 
verfuhr L. mit den Fiiden an der anderen Seite der 
Niere, welche durch die Musculatur von der Lumhai- 
wiinde geführt wurden. Fast die ganze Fettkapsel war 
cxstirpirt worden. Vor d r F< >tii"ihung der N'ii^re war 
ihre librüsc Cipsel mit Luaipressen, in fünfprocentigcr 
Carbollusung befeuchtet, abgerieben worden. Nach zehn 
Tagen vollständige Heilung der ganzen Wunde. Schon 
zwei Tage nach der Operation war der Harn nieht 
länger blutfarbcii und im Sedimente fanden sicfi nur 
einige wenige Blutkörperchen. Nach beinahe 11 Mo- 
naten 11 1 Ml an einer chronischen Appendieitis. Der 
Kern des Steines bestand aus einem unregelmäasig ge- 
formten, sehr harten Oxalatsteine, seine peripheren 
Schichten ana lockeren Uraten, die soeben genannte 
Masse zum allergrossten Theite aus Baetm'ozooglSen 
(eine Art von Bacterium coli comnuitn Vi rf gl.iubt 
sich nicht im Stande, zu ent*cheiden. »(»durt h iii diesem 
Falle die Infection der Niere statthatte. 

A. Bergstrand (8). djähriger Kuabe, Öeit 
einem Jabre Anaehwellung des Bancnea, welcher stark 
ausgespannt, überall glatt und eben war, mit henor- 
ragendem Nabel. Unter den Bauchdecken eine etwas 
elastische, wenig fluctuirende Geschwulst, deren Haupt- 
ma<;^? die rechte Seite einnabni. aber welche übrigens 
deji ^^r. - rtn Theil des Bauches anfüllte. Ueberall 
dumpler Ton, aber im linken Hypochondrium klarer 
Darmton. Ascites frletch Null. Die ßesehwulst ist von 
Seite /u Seite vcr-rhitJ har. Keine I!' -1 u^.-^ npilation. 
Laparotomie. Glatte, weissglänzende (ieschwulst mit 
fester Adblaioa. Mittels Tro««a wurden 200 g Blut 
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eutfernl. (irosse einkammciif^c Cyste, wck-hc wie eine 
DermoVdeyste eine dicke, weisse Masse enthielt. Nach 
hinten gegen die Colunina vcrti br. war die Cyste in 
grosser Ausdehnung beim Meseutehum ange«ach.sen, 
sovie iinch oben und links in nibdiapbragmatischen 
Räume. Die Niere war ganz angewachsen mit und in 
der Cystcnwand eingeschlossen. Tympanilis intestinalis. 
Heilung. Nach Odenius: Tumor siiprarenalii (abeiTiltas); 
Uypemophroma cyntoides renis dextri. 

G. Naumann (4). 32jiihrige Khefrau. »st in 
den letzten drei ^^^ l.i^n hatte sie grösseres Ungentach 
(Schmerxeii und Ziehen in dem Kücken, besotiders bei 
Bewegung) gehabt Wenig oder keine Linderung von 
Bandage. 

Kacbdem die Diagnose mittels der gewöhnlichen 

Methoden festge.stellt war. schritt N. lur tiperation 
mittel.s Brauh's .Schnitt. Die Capsula adiposa, aber 
nicht die Capsula propria wurde geöffnet. Vier Seiden- 
nähte wurden durch dcu Latiüäimus dorsi, den äacro- 
lumbalis. den Quadratas lambomm und tief hinein 
durch das Paren<"hyin der Niere an ihrer convexen 
Seite applicirt. Die Niere blieb lixirt und die Unbe- 
haglichkeitea waren weg. Heilung. 

A. Fr. EklmA (Stockholm).] 

2. Krankheiten der Harnleiter. 

i) Albespy, Anurie gn^rie par des Injeetions 

dans la vessie d'une decoction borii]ue de feuitlfs dfv 
bclladonne. Bull, de Thenip. CX.X.Xl. 5. p. 2-'l. 
(Der an Anuria calculosa seit 3—4 T.agen nach einem 
tJichtanfall leidende .>ljähr. Fat. bat schon viel Medi- 
camcnte eingenommen. Wie ihm nun bei einem 
Rückfall die in der Blase belassenen 50-60 g einer 
Abkochung von 50 g Fol. belladonn. auf 500 g \>\, 
mit Iii A' i L bor. genützt, ist schwer zu sagen, zu- 
mal die Krankengesciiichto iaieuhatt uugooau ist.) — 
2) Bloch. Oscar, A casc in which half the kidney in- 
caded by morbid growth, was removed: with remariis 
on tbe eonservative surgery of the kidney. Brit. med. 
.1 urü, O-t. 17. (Bei dem 5:5i:it.r, Knaben war nach 
t.utt;m »ciiarfen Bilt Hämaturie autgetreten, welche bis 
zur Operation 2 .lahre später anhielt. Trotz der grossen 
.Ausführlichkeit isl die Kraukcugescbichte uaroUütändig. 
Es wurde im (tesunden operirt und die obere Hilfte 
der Niere erhalten. Ks handelte sich um ein Adeno- 
Carcinoma myxomatosum und schliesst der Berieht be- 
reit-' k;u !i Mi i..it. n, \vi. Tat. sich wohl befand. .Vnbei 
1 1 kurz reterirte Nieren re.seotionen.l - 3' Boa ri, .Achilles, 
Mani'-rc facile et rapide d'aboucher les urctcres sur 
i'intestin »ans suturea 4 Taide d'un boatoo speciale. 
Recherchos experimentales. Ann. des mal. des org. 
gen.-ur 51 1. — 4) Brook, M. F., Two cases of nc- 
pbroUthotomy illustrnting the value of bcavy percussion 
in tbe loiii in the diagnosis of renal calculus. Brit. 
med. Joum. üec. 10. p. 1770. — &) Caspcr, Leo- 
pold, Die frühe und exacte Diagnostik der Tuberenlose 
des Harritractus. Borl. klin. Wochenschrift. (Nutzen 
'ics cystfiscopischi.il Haiiikitercatheterismus bei einer 
42jährineii l'raii. in welchem wohl in dem Ges.immt- 
bara Eiter und TuherkeibaciUeu uud cystoscopi.sch wohl 
wn dem rerhtm Ureter trüber Urin abgesondert wurde, 
aber erst der Uaruieitercathotorismus mit dem Ergebniss 
von Tuherkelbacülcn und einem reicheren Kiweissgehalt 
als ein Blasi-nuriii. die (l-jsundh^'it der linken Niere 
darthat uud diu Nepbrectomie rechts r'-chtfertigte.) — 
6) Penger, E., An Operation for valvulär stricture of 
the Ureter. Amer. Journ. of med. sc. Decbr. p. 667. 
— 7) Harrtson. Reginald, On tbe treatment of some 
fnrms of albuniinuria of ronipuiicture kidney t-Mision 
aiul albuminuria. Surgical treattnciit of kidtiey tension. 
Brit. med. .Journ. Oct. 17. — S) Hotchkins. Tj. W., 
Tubercttiar kidney. (New York surg. aociety.) Ado. of 
«ßig. Oot p. 496. — 9) Urael, JL, Zur Opentkio 
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der Harnverstopfung des Ureters. Berl. klin. Wch.schr. 
No. .S8. — 10) Kelly. H. A., The treatment of uret«- 
ritis by urcteral and renal cathctcrs. (John Hopkins? 
hosp. ined. soe.) John Hopkins' Bull. Ko. 59— 1>0. — 
II) Derselbe, Nephro-uretereetomy; exstürpation of tbe 
kidney and ureter simuttaneouslj. Ibid. — 12) Kry. 
niki, Leon (Krakau). Zur Technik der Urctercu-Implan- 
tation in den Mastdarm. CtrlM. f. Chir. .N ■ 4 — 
l.H) Lloyd, .lordan, On stone impacted. Brit, med. 
.lourii. bct. 24. (1. 85jäbr. Frau, Stein ira linlca 
Harnleiter eingeklemmt, Symptome von Nierenstein; 
Operation wie nr Ligatur der A. iliaoa; Entfernung dei 
Stein.s. Uenesung. 2. 35jähr. Mann. Stein im lirii^t. 
Ureter wahrscheinlich seit 21 Jahren eingeklüiami. £>a 
ptome von Nierenstein. Lumbare Incision: die ver 
kleinerto Niere wurde gefunden. Tod 64 Stunden später 
urindseb: reehtn Nietre und Ureter gesund. Im Bluers- 
ende des linken Ureters ein Stein.) — 14) Luiid. 
Herbert, Threo surgical cascs: 1. NephrolithotomT, i. 
Nephroii"L;\iiliy, ;>. N'^iihreciotnv'. Lanc^-t. Febr. Ij. 
(Hosp.-Bericht über : 1. rini n H'>jahr. Knaben, der sfboß 
seit 4—5 Jahren leidend l>> r( ius Steine mit dem Harn 
entleert hatte. Bei der Eröffnung der rechten Mieie 
durch Sectionssehnitt wurden swei Oraüatstelne, 106 
resp. 6 (iran wiegend, durch Nephrolithotomie entfernt 
Nierennaht mit Fferdshaar; Heilung; 2. 22jiibr. Mädcbtn. 
in Folge unsicherer Diagnose erst Laparotomie, dann 
Lnmbalscbnitt und Vemähung der Niere in dem Haot- 
schnitt; Heilung nach S Monaten und 8. die Kranken- 
tccschichtc des 19jähr. Mannes, schliesst mit der Fn'- 
I issung ab.) — 15) Mainzer, J., Aus l'r i L. Lju- 
'lau's I'rivatklinik, Berlin. Ueber den W.rth kr 
Cvstoscopie und des Urct' r-'^ithi^>rismus beim Weibe. 
Berl. klin. Wcbschr. Nn. - 16) Martin (Lyeo). 
Tumeur du rein droit du poids de 2200 g chez ud ea^ 
fant de 5 mois. Compression de l'ureUre; hydro- 
li.l.hr-.v. L\.:>n med. .\o. 27. (Wf^Mitlivh Leichen- 
beiiiii i; ihti noch erhaltene Nierenp.utic war von der 
Caps '1 J. T Neubildung eines Myosarcoms [?) umgeben.) 

— 17) Jüeyer, Willy, Catbeterisme of tbe ureUsis ia 
fhe male and in the female, with tbe help of OBspa*« 
Ureter c; --t <t ope. New York med. .Ti iirii. March 21. 

— 18) iiamsay, Otto^ .V cümplcte dupluatioD of the 
left Ureter from the kidney to the bladder. Bull, of 
the John Hopkins' hosp. No. 68/69. (Zufälliger Leicbtso- 
befnnd bei einer an Hydronephrosc bei Ureter-SareoB 
gestorbenen Frau.) — 19) Sutton, Bland J., A con- 
Iribution of the surgery of the ureter. Lancet. May 2. 

— 20) Derselbe. A conlribution to the N-ir^; r. i! 
the Ureter. Ibid. May 19. — 21) Tuffier, Hydr"- 
nephrose intermitteutc droite chez un homme ä cou- 
dure üxe de l'uretere. Gu^rison. BuU. et mem. de la 
soc. de Chir. p. 46. (85 jähr. Kann; die Niere war 
auf eine 3 mm dünne Schaalc rciiieirt ' — 2'T Zum 
broich. Clemens. Ein Beitrag zur Casuisük der dwpptl- 
-seitigen Wandernieren. Inaug.-Abh. Greifswald. (Vun 
den beiden aus der Mosier 'selten Klinik beigebracbtea 
Fällen bestand in dem ersten ffie GompUeatiM mit 
Retroflexio uteri. Da die Beschwerden durch Einlegiinif 
eines Pcssariums nicht völlig schwanden, wurde ihr d:-. 
rloppelscitige Nephropexie vor^n sch'.nci n unrl d-i mil 
dieser nicht einverstanden war, wurde sie uugebeilt ent- 
lassen. In dem 2. Falle gewährte «ioe passende Ban- 
dage dauernde Erleichterung.) 

Boari '■">' h.\t seine und Casati's im vorigen B^' 
richte H, S. 404 erwähnten Versuche derUrctercn 
Einpflanzung in den Mastdarm dadurch zu ver- 
vollkommnen gesuobt, dass er in den Ureter&tnmpf da 
dünnere Ende eines Knopfes braehte, dessen au s«ei 
mittels einer Feder verbundenen Platten bestehendes 
breites Ende im Rectum mit einer Naht befcstipt wirri 
Diese Form der Ap(ili 11. >n des Knopfes isl ; u ini 'hr 
zwei Mal iu vivo erprobt worden, einmal bei einer Frau 
mit weit vorgeidiritteiMr BlmentabweiilDM und t94t' 
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üfbem Ausgange nach 35 Tagen durch Casati, 
das zweit« Mal wurde bei einer Frau mit j^iussci ülasen- 
sfheidenlistcl und völliger Zerstoruug der Urethra der 
linke Ureter iu das linke Colon descendens durch 
Bcari implantirt. Beide BeobaobUingin sind nicht aiui- 
.^rhlaggebend, die ente, weil dl« veitgcdieben« Tuber- 
<nilo»e üu früh den Tod verurMtehte, die »weite, weil 
Dtclit Unge genug bcobächtet. 

In i ItuTX vtm Brook (4) bi!>Mi1iriebenen Nieren» 

steiiifällen ■ f-hi IS i"i!n". Du ii-'tni'McIi' ii iiml einen 
:>:'j;ibr. Bergmann brlrclTeinl, Ichll' n i!i<' ■,'..;wolinlichon, 
dio Nephrolithiasi.s bc>{lcitcuden 11 n nx- räuderungon. 
Beide Patienten lilagten über die ht;Uig!>tcn Schmerze» 
im Voterteib an dem sogen. Punkt von Me. Bueney. 
Eßt tiefe Percuüsion unterhalb des Endes der letzten 
J{ippe in der Lende ergab einen heftigen durchbob- 
rcDdeu Schmerz, d' i Ni( rr > utspru bend. Der im i r^'.m 
Fall entfernte 18'2 g bchwire Oxalat^tein entsprach 
einem Abdruck von Nieren-Kelchen und -Becken. Der 
»reite Stein, ein Zwilliog und svar ein 80.K «ebveree, 
mit sebirfen KrystallDaaelfl besetztes Oxalat lag eben- 
fal/s im Ni'/t i:tibi-':'5.>.'ii. Hriilr OjjrriiN- genasen. In 
der Epicrise wird hinge* icstu, dass nach Jacobson 
xuerst Jordan Lloyd auf den jähen Schmerz bei tiefer 
Pmtisaion der Lende als vesentlichea Steinsjmptom 
der Niere aufmerkiiam gemacht : die meisten Autoren 
ItOQDcu dasselbe aber nicht. 

F'^nper ffl bf-richtet über finen Fall von Bo- 
>ei tig u :jg k 1 -I [! j) II form igcr Har 11 1 c 1 tcrstri ctur. 

Der erste 1 all i.st ein sehr complicirtcr. Die Pa- 
ticDtin hatte 17 Jahre lang eine wahrscheinlich trau- 
matisebe recbtaeitige Wanderniere. Die ScbmerunlSne 
li'-ssen nach, kamen aber wiedi i 5 Tahrc später, nach 
der ersten Entbindung, um dann iur 8 Jabre zu ver- 
schwinden und dann nach einer Frühgeburt dauernd 
m «erden. Maa konnte eine Erveiterung des rechten 
Merenbecken annehmen und die Schraersbaftigkcit liess 
die fiegenwart von Steinen verniuthen. Man eröfTnete 
das Xierenbcrlcen durch einen Bauchschnitt, der von 
<i^r Ii'. Rippe 1;^ /um Beckenrati i si l.i ig nach vorn 
ging. Die Niere war vergrosscrt mit einigen Cysten: 
dae Becken, d.as erweitert war. wurde loiigitudinal auf- 
geuacbt. Man gelangte dann in den erweiterten Ureter, 
aas welchem es gelang, mit der anderen Hand 4 Steine 
''••nrj<7n.Iri;''kf n. Fine Strictur in r,Miii riti.-r \vL'iii,rn 
> trdiekung iüiil u- man 'J'/z Z. nntci lMib des Nierenbeckens. 
M.in machte auf der .Sonde einen Laagsschnitl bis unter- 
iialb dieser klappenförmigeu Strictur, welche wegge- 
«ebnitten und dann nach der Methode Verf.^s vemlbt 
wurde. Nachbehandlung durch Verweilbougie No. 12 
ifim Nierenbecken aus. tilatter Verlauf. Bei der Ent- 
lassung: 7 Woebeu noch eiii oberflSchlieber Oranu- 
latioiuätreifea. 

F. betrachtet wine Operation ab besser wie die 
Kicisioo der guieo Dick»- 'L i Wand mit Vereinigung 
des Cr^^fr? iliirch Fri\a^'ui.iti''n (van Hook). DCT 
Ureter wird hierdurch immer verkürat, 

J. lara«! (9) maebt danuT anfmerluuun, dasa In 
den meisten Fallen die StttUe der Verstopfung des 
Ureter durch einen Stein erst zu finden ist, wenn 
maa den Ureter von seinem Ursprünge an freilegt, bis 
tnan sum Steio koniint «d«r ihn Tom freigelegten Niereu- 
hecken aus mit der Son'tc fühlt. Die wenigsten Steine 
siad direct von aussen durchzufühlen, die Untersuchung 
mittels des eystoscopiseben Catbetera mit den bisherigen 
Weichen Instrumenten unsicher. 

Der Schnitt von der 12. Hippe am gros.sen Bücken- 
streoker rerlaufend, gebt nach wem uud unten, und hat 

mau für d«:ij Troti-r oiiirii /writcti Schnitt bis zwei 
<4uerfiiiger nacti iooen vom oberen vorderen Darmbein- 



Stachel, event. bis zum äusseren Rande des geraden 
Bauchmuskels hinzii/unim n. Fur diu |i tzti n Al.>ehnitt 
des Ureters hat mau sich durch die pHrasan aK^ Me- 
thode einen Weg zu bahnen. — Von den 3 von 1 ope- 
rirten Fällen betoaf der erste eine ddj^r. Frau, deren 
Stein, pflaumenkemgro.««, 5 em von der Blase lag; der 
und i -li Theil des Ureter war i;i Tic Blase prolahirt. 
Sp,uiuug des Scheidengewölbes; Naht des Ureters. Die 
beiden nächsten Fälle waren Operationen bei schon be- 
stehender Auurie, bezw. üraiiiie, bei dem ersten d2jähr. 
Pat bestand eine SoUt&miere, was erst durah den 
ferneren Verlauf hervorging. Ausser einem 5 cm unter- 
halb der Niere durch directc Tneision entfernten Stein 
wurden aus dem Nierenbecken iliiri li ctionsschnitt 
noch Steine entfernt. Nicreuimbt. iieilung. In dem 
zweiten Fall, eine 45 jähr. Frau, bestand im Augenblick 
der Operation bereits Coma, man fand den btein erst 
in der Tiefe des Beekens; tiots Cenq>lieali<m eines 
Risses im Nierenbecken Heilung. 

J erlaubt hierdurch bcwies'-n zu ?j a'i' ri. d ^--' man 
selbst noch bei Coma lebeoaretteud bei Steineinklemmung 
wirken kann, und dass sein extraperitonealer Sehnitt 

für Steine im Beckentheil des Ureter ausreicht. 

(in der med. Gc«. theilt Caspcr Erfahrungen mit, 
in denen er Uretenteine von der Blase aus aondirt 

haben will.) 

Kelly (10) hat mit Hülfe seines Verfahrens, sich 
die Blase und speciell die Harnleitermundung bei 

Frauen zugänglich zu machen, den Catheterismus der 
Harnleiter und des Nierenbeckens .sehr vervollkommnet. 
Er hat kürzere Instrumente, die nur für den Harn- 
leiter, und längere, die für das Nierenbecken bestiaimt 
sind. Die Stärke der Instrumente steigt in Viertel- 
Millimeter von 2 — 3 mm. Ihre Länge wechselt von 
80 — 50 cm. Es sind gesponnene Seidencatheter mit 
einem 2 cm hinter dem conischen Ende gebogenen 
Auge. Wenn man das äussere Ende jedes der auf 
beiden Seiten eingeführten Instrumente durch sterilisirte 
(iaze in je mn Probegläschen einlübrt, so kann man 
den Harn der beiden Nieren gesondert cur bacterio' 
logischen Prüfung auffangen. Ein weiterer 1' >t>('hritt 
K.*s ist der (.iebraueh von Metallbougies für ."-Uicuiren 
des unteren Harnleiter-Abschnittes. .Ausspülung der 
Nierenbecken geschieht in Knieellenbogcnlagc. Wenn 
die Flüssigkeit aus dem Irrigator einströmt, liegt die 
Frau mit erhöhtem St- i>- und gesenktem Oberkörper; 
umgekehrt wird letzterer j^i lijbcn, (\> r Steiss gesenkt, 
um die Einspritzung ablaufen zu las.sen. Man kann 
durch den .so ausgebildeten Harnleiter- uud Nieren- 
catheterisinus jede Quelle einer l'yurie ermitteln, 
Steine erkennen, indem man Ton ihnen etwas abkratzt, 
oder an sie aascbtügt oder durch die Verlängerung des 
Erj'l. -- i!- r l?ougie ihre Existenz erkennt. Ferner ver- 
raajT tiuiii Ihifiileiterstrictureii geiinu zu btcalisireii und 
durch Dilatat I; zu behandeln und V'ir Allem eine 
directe Behandlung des Ureters und Nierenbeckens aus- 
xurfibm. 

Wie bereits von anderer Seite (Peatcmpski, 

Israel) geschehen, hat Kelly (U) in ;} mit grosser 
.Ausführlichkeit beschriebenen Fullen Niere mit zu- 
gehörigem Harnleiter in einer Sitzung gleich- 
zeitig entfernt, nachdem er bereits die Operation als 
solche in Anlehnung an einen I'all vor der Amer. med. 
Association im Jahre löi>3 beschrieben, ohne dos» der 
Vortrag veröffentlicht ▼orden ist. 

Der Fall, anscheinend identisch mit dem jetzt als 
No. 1 gebrachten, war ein solcher von Tuherculose der 
linken Niere und des Harnleiters, wie der Harnleiter- 

Catheterismus zeigte. .Auch schien das Orif. vesicale des 
Ureters schon erkrankt gewesen xu sein. Ein nicht 
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tr«aiger itla 1$ m luger, aussen von der Lin. senilunar. 

verlaufender Bauchschnitt legte <^]f rv-^tisrh ontartete 
Niere sowie den Ureter frei. His ^.uiu fkckuiir.itid ge- 
lang' linrh l,i>:.iiur th r < iv.ui;i!-Gefdssc dessen Lösung, 
aber nach i\l>irriiiiuDg voo der A. il. und V. il. comm. 
war dieselbe nicht mnir mSglicht Und inuüiite man mit 
der Gakiahnie der gBBi«ii Portio abdomiaia und der 
balben Poriia pclriea zufriedm wnit das nntere Ende 
wurde ligirt und mit diin TIiiMniuMiitir gebrannt. 
Auch spiiter gelang t:a iiicht den Liclei-stumpf zu ent- 
fernen. Die Niere war cystisrb entartet, die Cysten 
gingen in das erweiterte Niereobeckon und dieaos in 
dem tuberculösen Ureter. Bei Abscblnss des Berichts 
hatte Pat. noch vermehrte P'requcnz und T!arnf?ranjr. 
In d«*ni zweiten Falle, bei einer 23j;ilirigen IVm. 
operirte K. rein extr.ipciitiuji-al mit Abl6-ui,tr dts 
Bauchfelle.s durch eioeu Bogcn^cbnitt vom Kippuiibogco 
an der Aussenselte d«s RSdieostücks bis tm HBhe der 
Spin» ant. svp., und dann naeb innen aur Lin. aemi- 
luaaria, 28 m TTreter, das beisst bis 5 etn nnt«r- 
halb des Seh' l'Jrnt;i « I'Ihes, wurden entfernt. D!« ner. 
Niere und Ureter waren tubercul"<! (^!.•^tf^■' (iriicsung. 
Der dritte Fall, betr. eine 80;Mliri;;i l'riu. w,»r ••ehr 
ähnliob, nur wurde die Operation durclt das Fetipolater 
eebr enebwert. Sehnittfubrung mr t/Ar intlioli; 
das unterste Knde dos Ureter wurde aber v*n det 
Scheide aus entfernt. Oenesung. 

Mainzer (15) hat in dvr Privatklinik von It. Lan- 
dau in Berlin neben dem Casper'schcn ry.sto.scopi.schen 
Harnlciter-Cathcterismus das Braemer'sehc Instrument 
erprobt. Während mit cnftercm die P.r^ii htigung der 
Blasengegcnd wie aus der Vogclpcrspective aussieht, und 
dasselbe daher bei der Berichtigung des Blasengrundes 
speeiell der Ureteren -Mündung im Vortheil ist, siebt 
man bei dem Braemer*seben Tnstmment dtreet dnreb 
iin(l arbeitet hnm Ureteren-Catheterismus in gerader 
Richtung. Von NuUem ist bei der FVau der Harnlciter- 
Catheterismus unter gleichen Verhältnissen, wie bei dem 
Manne, ausserdem in einzelnen Fällen zveifeihafter 
Einklemmung von Wandemiere bex«. intermittirender 
Hydronephrose. 

Itn Beginne dicse-i Abschnittes iiuljti» «ir die ein- 
gehende und saeln erstrindige Beschreibung des ejrsto* 
cojpiscbeu Harnleitercatheterismus nach Casper von 
Willy Meyer (17) in engliaeher Sprache zu erwähnen. 
So leicht di"-i r rnihct^risraus in bestimmten Fällen ge- 
lingt, so dar! mau hierauf keineswegs in allen Fällen 
rechnen. Man muss vor Allem die Cvstoscopie aus- 
fUbrcn — und auch diese hat ihre (Jrenzen — und mit 
deren Hilfe zu den IlarnlL'itormünduugen zij gelangen 
suchen. Von Mheren Metboden des Uarnl<-itcrcathete- 
rismus kommt naeb Vf. gegenSber der vorliegenden nur 
noch die für die weibliche Blase bestimmte und in 
unäereu Berickteu mehrfach, uuter Anderem auch im 
laulSenden Jalure, besprochene in Betmebt. 

Von flen Fällen von Erkrankungen des Ureter, 
iiber welche Bland Sut ton (1!)) berichtet, ist der 
erste bemerkenswerth, weil er mit der Entfertiung einer 
gesunden Nieru end- tc Blü einer Appendix -Operation 
war der Ureter in Nnrbengewebe gerathen. Zettvoitig 
bestand eine Uretero- Vcsical-Fistel. nach deren Scliluss 
die Beschwerden der Dysurie so gross waren, da-ss man 
Mcli zur Eiilfernang der betr. Niere entschloss. Seitdem 
blieb l'u(. gesiuid. — Der zweite Fall war eia solcher 
von erit2andlicber Strietur des Ureter, velehe aber 
zeitweilig durehgäogiK war, so daas man eine ange- 
borene Anlage annehmen muss, und die Sehmerzanrälle 
von ze-itweiliger i;.'steigert>T Gintractioii des Ureter 
herrühren können. .\iereiiexstirpati<ni. Heilung. — Der 
dritte Fall: Ein Neu;fel<orene> mit einigen arideren 
Missbildungeu zeigte Verschluss der Urethra am Bulbus, 
die Blase excentrisch • hypertrophisch, beideraeits poly- 
cy&tisehe Niftre. Rechts hatte der Ureter ein grosses 
Divertikel, weiter hinauf war er dünner. 



Sutton (20) berichtet« folgende Pille: I. SSjihr. 

Frau, nach Appendix - Exstirpation heftige Bla.sen- 
besch werden, zeitweilige Ureterscheidenfistel; rechter 
Ureter mit dem Bhi-'-eiirriinie in N.irhen ein^rbett« ; 
10 Monate später Exslirpation der rechtet» gesunden 
Niere. Heilung, nur 7.ur Zeit der noch persistircndeu 
Menses Sehnen. — 8. 48jäbr. kinderlose ifran, uüx 
35 Jahren Niereneoli^ ohne sonstige NiereDSympteme: 
I Mal Eiter i^n ITani. Linke hydronephrotische Nim 
durch Lange»beck\-.che Iuci.sion entfernt. Angcbor^tn' 
Enge des Ureter. Heilung. — ti. Präparat eines männ- 
lichen Foetus mit vom Bulbus an undurcbgängig» 
HamrSbre. Blase hypertrophirt, der rechte Ureter führt 
in eine polycystische Niere, der linke mündet durch 
einen colossalen .Sack, dem der linke Hoden aulsittt, 
durch eine 3 ccm weite Odibnog in die Blaaej lukt 
Niere bydronephrotiacb. 

3. Krankheiten der Harnblase. 

l) Alapy, Bemerkungen 7.u Herrn Dr. Hutimgcrs 
Arbeit, Zur Frage der Absorptions-Fähigkeit der Harn- 
blase. Centralbl. f. d. Krankheiten der Harn- uui 
Sexualorgane. S. 824. — 2) Amat, Charles, Pistuk^ 
urethrales eonsecutives A tin phimosis. Oaz. med. i<r 
Paris. No. 30. (."jOjähr. Pat. : Phimosis coug^niül 
Fistules uretbro-perineo-acrotaics. Debridemcnt pr- 
putial. Sonde ä demeure. (luerison. Der Fall i«i 
durchaus nicht auigcklirt, wie auch A. iu der Epicrisc 
betont, namentlich auch darin oiobt, daas die atropUsebe 
angebome l^lmose als Ursache der wiederholten Harn- 
beschwerden und Kistelbildung den früheren Beob- 
achtern entgangen ist.) — 3) .\udry, Ch., Cystolomie 
sus-pubienne. Scction totale. Gu<5rison rapide. tJar 
hebdom. No. 7. (Man fand als Ursache der Beschwerden 
eine Mnskelktappe am Blasenhals.) — 4) Derselbf. 
Rupture extraperitoneale de la vessic consecuti« i 
l'cmploi des grands de l'urcthrc ou cours il'une blennw« 
rha|;ir (In rison. .\rch. provinc. de (^liir p. 168. 
(D.i-s Wesentliche enthält die UebentchriÜ. AOjäür. Pat 
Die Rupltir extraperitoneal, aber nicht weiter h-;- 
schrie)>en.) — 5} Association fran^aise d'urologie, Valeor 
oomparative de 1a ponetion et de l'ineision sus-pabieane 
dans la retention aigue d'urine. .\nnal. des org. g>iDito- 
urin. — fi) Baumgärtner, Blascnfistelopcratiot. 
7 .labre nach Durchbruch eines im Ligamentum latum 
liegenden Abscesses in die Blase. Berlin, klin. Wochen- 
scbrift. No, 19. (Von vorwiegend gynScAlogischcm h- 
teresse. Die Sachlage klärte sich erst gelegentlich 
einer Perityphlitis-Operation und Hcsectiou des App*n 
dix und GegenöfTnung im S Ii i lengewölbc. Die curativc 
Operation bestand in .Vblüsuug von Ccrvix und Vagiiij 
\ j.n Blase und Urethra, und stumpfer Trennung der 
Blase von ihren Verwachsungen, Bepositioa der Blase. 
Die seitlieb sitaeode (Öffnung der Blase Hess sieh nsrb 
vorn drehen und schliessen. Nachbehnndlung dürft: 
Vcrweilcather und des Abscc.sscs v<>d dem seilliche:i 
.Schcidongewolbe durch die alte (ie^- •uöffnung. ]h ■ 
hing nach IVi Jahren constatirt. Anbei einige all 
gemeine und entwickeln ngsgeschiehtltche Betracbtungeo.) 
— 7) Beach, H. 11., A Gase of pelvic tumor fonaed 
by a caleilied Mec.kers Diverticulum unitiug thc ilfun 
uei lil.idder. .-\nn. of surg. \\1\'. *>e;. p. 484. — > 
Heck er, .lulius, Ueber die Uperaliou der Blasenmasl- 
darmlisteln. Inaug. Abh. Berlin. (Kuno Beschreibaag 
der Karewskt'acbe Methode. Von einem Qa«r»cbniti 
aus. Dann Abidsong von Urethra und Prostata nach 
vorn, vom Mastdarm nach hinten. Darmuaht nach Arj 
frischutig. Perineale Blasendrainage, Sphincterotomi^ 
und Vcrweilcatheter. Zum Schluss ein nicht abc-' 
acblossener Fall, der mit Colostomie bebandelt wurd<< 
aus der Bardeleben^schcn Klinik.) — 9) Beckmana. 
(Beitrag zur Frage der Therapie der Blasen- un^ 
Urethralverletzungen. loaug.-Abh. Halle a, S. (Be- 
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rieht über die einschlägigen Fälle aus der chinir<;;silii ii 
Klinik in Halle. Von 4 extraperitonealen Bla-senrupturvu 

2 dureh Naht und Verwcilcathcter pehuüt, 2 gestorben. 
Vüu 13 HarnrobreozerreissuDgen starben 4, 9 gebeilt. 
Von den Verletzungen ohne CJompHeationen waren 

3 uncomplete Rupturen, completc Rupturen 4. Kine 
unromplete Ruptur wurde mit Zurück ia.ssung einer 
Strictur, 2 complete Zerrcissungcn mit solcher einer 
fistel behandelt. In 2 Fällen bestand Beckenfractur. 
Aimerdem kamen 2 Rupturen erst spst, als sich bereits 
Stricturen gebildet, zur lithandluDg. An!iei die aus- 
führlichen Krankengcichicljten.) — 10) Hloodgood, Jus 
C A new apparatu.s for immediate and permanent 
drainage of tbe urinary bladder after sapra-pubio cystic 
eysimtomy. Bull, of tbe John Hopkins Hoep. No. 61. 
Vol. VIT. (l'lattrr, mit oherem und unterem Abfluss- 
schlaucb vcrsclicuur Lnubchiilter, in dessen Mitte eine 
in flnuug liir die festschraublntic Itaitciutschuk-Canüle 
sich btliiidct. Nach Bcdiirfiüss entlri rt Pat. selbst in 
rito den l'riuJtfhällLT. iliti i^Ir;i'ti/.r:;ig duroiispülend.) 
— 11) Bond Thomas and A. U. Tubby, A case of 
ettra-peritoneal rupture of the bladder; suprapubic 
cystotoray: recov*?ry. I,;uu'(t Dric. \'2. (Hosp.- Bericht 
über einen GSjfüirigcu Prostatiker, dessen iiiss aber 
Dicht von äusserer üewalteinwirkung, sondern von einer 
Catbeterverletzung herrührte. Nachdem l'at. bereits per 
nntbiam viel Blut ▼erlofen. und man ein grosses Ge- 
rinnsel ans d- in l'räve.Mcal-Raum entfernt, fand sich der 
Riss au der B;isis «ler Blase, rechts von der Prostata. 
Drainage. Uciluii},' ) 12) Borchardt, Georg, Der 
Mechanismus der Uaruenticcrung in physiologi.scher und 
pathologischer Beziehung. Inaug.-Abb. (Zusammen- 
stcllung.) — 13) Brik, J. H., Ueber Leucoplacia vesicac. 
Wien. med. Fr. No. 36 u. 37. — 14) Camcro, G., Le 
traittiiK iit de la c^siitt- doulour- UM- par Ic curcttage 
V'jsical chez la femme. iiivi. bilxi. No. 77. 

15) Clark, J. G., Subacute and chn i n' tystitis trca- 
ted bj Yesieal ballon. John Uopkia'» Uoap. Bulletin. 
No. 59. (Bin kleiner Gnmmiballon -wird mit Hilfe des 
KelleyVIirii .'^'pr-culum'; rinj^cfülii ' und aufgeblasen.) — 

16) Cramer. K., (Au.** der chiiurg. Abth. des Bürger- 
hoapitals in Köln, Oberarzt Geh.-Rath Dr. Bardenheuur) 
Bin Fall von Blaaenruptor. Deutsche med. Woobeoschr. 
No. 1. — 17) Dawbarn, Rob. H., A Ytary simple and 
reliablc plan for bladder drainage, with an iMnstration. 
New York med. rcc .M;iy 20. (Irrigator nnt l -Rohr, 
icr ndfübri iidr ."^t Iii. iikcl besteht aus einem Gummi- 
scblauch, *ltr durc h Kuoluug geschlossen wird.) — 18) 
Degen, Ruptur der hinteren Blascnwand. Naht. Hei- 
lung. Münch, med. Wochen^chr. No. 4. (31 jähr. Fat. 
ndt voller Blase swei Treppen hoch hinabgestOnt. 
Diagnose einer intraperitonealon Ruptur leicht; Laparo- 
tomie nach 2 Tagen. In der Bla-se massenhaft Ge- 
rinnsel; hinteu unmittelbar hinter dem Scheitel schräg 
nach links unten verlaufender Eiss, 4 cm lang, oben 
nur die Serosa, nnten die itanxe Blaseniranddicke be- 
'rfffi iid. Austupfen dtT Rtuchhöhlc. Blasennaht, die 
Ii cht hält. Aus der Wunde entleert sich eitriger Urin 
unter Absto.ssung von brandigen Fetzen; allmälig mehr 
Harn per urethram. Entlassung mit kleiner granuliren- 
der Wunde.) — 19) Englisch, J., Ueber tuberculose 
Infiltration des Zellgewebes in der Umgebung der Vor- 
steherdrüse und Blase. Wien. klin. Hefte. - 20) Fen- 
vick, K. Il.-irvey, A lecturc on the clinieal signifi ■■inri' 
of tlie Ninipli; solitary uicer of the uriruiry bladder. 
Lancet. May i». — 21) Finger, E., Zur .Xnatoraie und 
Physiologie der Haniröbre und Blase. Wien. med. 
Woehensehr. No. «7— 8S. (BetriÄl die Wirksamkeit 
des M. compres.sor iirctln , li r die UarnrShre in zwei 
völlig gesonderte Abschnitte tbeilt.) 22) Feister, 

, Levens sur les inflammations de la vi-ssjc. Cy^tit' 
douloarcuse par le professeur T^dcnat. Nouvcau Mont- 
pellier midieal. No. SO. (Hat nicht vollständig vor- 
gelegen.) — 28) Garceau, Edgar, Somc affections of 
the female bladder. Bciton med. and surg. Journ. 



Si'ptitr. 24) (lörl. Zcllcngeschwulst der Blase. Ope- 
ration mit dem Nitze'schen üperationscystoscop. Centr.- 
Bl. f. die Krankh. dei Hain- und Seiualorganc. .S. 129 
und 185. ~ 2d) Goldenberg, Hermann, Bacteriuria. 
New York med. Record. Aug. 15. (Hartnäckige Trii- 
buiig dt-^ Trills dnrcli Bacterien ciuc iiiüirrc Lintrr- 
sucbung dieser unterblieb — bei einem nu ürtthriiis 
posterior und Vesiculitis seminalis leidenden 33 jähr. 
Fat., bei dem, da alle sonstigen Mittel fehlschlugen and 
Heilung dureh Ufastdarmirrigation erfolgte, ein Beweis 
für Kiitsli Inin^ drr Bartcriurie durch Kinw.inderutig 
der Microbt'ii viiui Darm aus in letzterem Umstände ge- 
sehen wirdl) — 26) (Jraf, Fritz, Urachusfisteln und 
ihre Behandlung. Inaug.-Dt8s. Berlin. — S7) Greiffen- 
hagen. W., Cne ehlniigiscbe Behandlung der Blasen- 
lubercutose. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XLIII. S 285 
(47jährige Patientin, erst seit 9 Wochen erknuikt, 
niclit i rblich belastet, mit Tuberculosr der Bl ise und 
tuberculöser Inftltration der Blasenwand und rechts- 
-seitiger tubcn uli st r Epididymitis mit Hydrocele. Im 
Harn Tuberkelbacillen, an' der Glans Verhärtung, in 
der Tiefe der Urethra Strieturen. Altmälige Entwick- 
lung von käsigen Dammabscessen mit Durchbruch 
in die Urethra. Scct. med. und nachfo1j»ende Drai- 
nage, 15 irspülungen und Jodoforniiuii otionen. Er- 
weiterung der ätriotur, nach 6 Wochen auf 4 Wochen 
Verweileaiheter, keine TuberkelbaeiUen im Harn mehr. 
VölH^i^ Heilung binnen 3 Monaten. Hydrocele und 
Epididymitis bis auf eine kleine Verhärtung, sowie 
Eichelinfiltration geschwunden. Tut. ihm Ii lun Ii I Jahr 
gesund.) — 28) Guyon, Emploi du chlorü/orme pour 
les Operations, qui sc pratiquent dans la vessie et 
Turethre. Ann. des malad, des org. gin.-ur. — 29) 
Halle, Noel, CUnique des maladies des voies urinaires 
ä l'hopital Xri'k;ir. LLMn opUu i. s ot cancroides dans 
Tapparcil urinaire. Jbidcm. p. 481 etc. — 30) Harr'- 
son, Reginald, The Bradshaw lecturc on vesieae 
and proatatie disorders. Brit. med. Journ. Dec. 12. 
(Rune von praetisoben Bemerkungen begleitete Wieder- 
gabe der Ansichten des bfli iiHiN-ii FachniaüiK's ) — 
81) Heaton, (teorg. A case of intra-peritoneal rupture 
of the urinar)- bladder in a woman «ucccssfuUy tre- 
ated by abdominal section and suture. Lancet April 1 1. 
(Hosp. Ba. über eine 8BjShr. Frau, welche dadurch 
verletzt worden war, dass am Abend vorher ihr Manu 
auf ihren Bauch gefallen war. Die Diagnose konnte 
hauptsächlich durch das Ergebnis« des Cntheterismus 
festgestellt werden. Nachdem ein weiches Instrument 
4 Unzen stark blutigen Harns entleert, wurde ein 
starker Silbexcatheter seiner gansen Ltnge nach ein- 
geführt und konnte direct unter den Bauehdeeken ge- 
fühlt werden. Bi im II rauszichen entleerte er wieder 
4 Unzen blutigen llariis. Operation 15 Stunden nach 
der Verletzung entleerte viel blutige Flüssigkeit aus 
dem Bauchfellsack. Der Riss mit gefetsteu Kändem, 
aus denen die Mueosa prolabirte, verlief oben und hinten 
etwas narh Ünks und maa.HS S',';.". N.iht in 2 Rfihrn. 
Vgl. Ann Ol äurg. XXll. p. 67fi.) — 32) llermau, 
i | , A INC of pelvic hydatid forming a retro-uterine 
tumour and causing retcntion of urine. Lancet. Nov. 31. 
(Hosp. Ber. über eine 66 jähr. Frau. Das Wesentliche 
enthält di- Urberschrift. Die Diagnose wurde erst nach 
UntersuciiUiijj der exstirpirteu monoloculären Cyste 
durch den Befund von Haken in ihrem gelblichen In- 
halt gestellt. Rcconvalescenz durch Eiterung hinter dem 
Uterus unterbrochen. Incision von der Vagina aus — 
Heilung.) — d8) Högerstedt» A., Zur Kenntniss der 
traumatischen intraperitonealen Rujptur der Ramblase. 
Petcrsb. med. W'ochenschr. No. 30. — "l' Hilliin- 
der. (i.. Aus der chir. .\bth. des jüdisclxii Knuiken- 
hausi's zu Berlin. Zur Frage der Rl.nsenverletzung beim 
Bauchschnitt. Borl. klin. Woehensehr. No. 42. — 35) 
Hollendall, Hugo, Ueber die operative Behandlung 
einer traumatischen iiitraperitonealcn Ruptur der Harn- 
blase. !naug.-.\bh. Strassburg i. E. — 3G) Ilotch- 
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kl SS, Lucius Wales, Cbronio perivcsieal ioflammation. 
Ana. of BUig. XXIU. p. 140. (Ausfahrliobe WiederK.al>c 
eines einen .')8jäbr. Prostatiker betreffenden Falles mit 
Autopsie, sonst wesentlicli Bekanntes.) — .S7) H ottin- 
ger, K., Zur Krage der Absorptionslähigkeit der gesun- 
den Harnblase. Centmlhl f. d. Krankh. d. Harn- u. 
Sexualorgane. .S. 21i9. — '•'/'■■i) Derselbe, Bntgeguung 
zu den Henierkungen desDr. Alapy, Ebendas. S. 333. 
(lu der T'olemik mit Alapy, s. o. sub 1 ist letzterem 
insofern beizustimmen, als mit >i< lii tljcit Ziiriick- 
ßieüseu der Blascninjection iu ii. 's \ cisuchsthieren 
nadi der Urethra uiebt vOilig auszuschliessen ist. 
Uftbrigens eutbehreo die Versuche H.'s jeder feineren 
micToseopischen Untenaehong.) — 88) Imbert, De la 
eystoci le inguinale. Aunal. des malad, de-^ or^r g.'n - 
ur. — 3'J) Külischer, üustav, Aus der Klinik de.s 
Prof. Sehwarz. Kine t-pätform der gonorrboiscbeit Cysti- 
tis beim Weibe. Wien. med. Presse, Mo. 42. — 40} 
Krynski, Leon (Krakau), Zur Technik der Ureteren- 
Implantation in den Mastdarm. Centmlhl f. Cbir. 
No. 4. - 41) Küster, Ueber Rescctioü der Haiablasc 
mit Verlagerung des Harnleiters. Arch. f. klin. Cbir. 
RH. Ml. S, 465. — 42) Leersnm. E. C, Zcldzaam 
\(irk'i[n'.T)'Jj abnormitat van dci, l'i nii. Weekblad van 
Itet Nederl. Tydaehr. voor Geneesk. 1895. 33. XID. 
p. 1077. (Bei dem 7monBtl. Knaben yrtr der Penis 
völlig versteckt Die Haut ging an der Symphyse 
direet in das Stratum über, letzteres in das innere Blatt 
dt r Vorbaut, so dass nur eine fein-' Ui ltnung bestand, 
Spaltung dieser.) — 43) Leidig, Kecbercbes clioiau^ 
sur les urines purulentes. Annal. des malad, 
des org. gen.-ur. — 44) Leviu, Isaac. lieber riiic Mc 
thodc, die H.irnbla.se durch das Cavum ischio-reciaie /u 
eröffnen. Herl. klin. Wochenscbr. No. 13. (Die He- 
scbrcibung der bisher nur an der Leicbe erprobten 
]|ethod<- ist ohne die beigegebene Abbildung nicbt 
verständlich. Der Schnitt beginnt einen Querfinger 
oberhalb der Mitte einer Linie, welche den Anus mit 
dem Tuber iscLii verbindet und verläuft ca. 8- 10 im 
lang noch unten. Ob der Schnitt senkrecht oder in 
einer anderen Richtung zu dieser Linie verlief, ist nicht 
angegeben. Auch vegen einiger «aderer Punote ist 
daher ausdrücklich auf das Original zu TOneisen.) — 
4ä) Marx, Lavages sans sonde de l'urelhra posterieur 
et de la vessie. Kev. de Therap. med. cbir. Kev. 15. 
Ann. des mal. des org. g^n.-ur. p. *2G4 (nach Lavaux). 

— 46) M a y d l , Neue JBeobacbtuDgen von Ureterimplaa- 
tation in die Flexun nnnana bei Botopia vesicae. 
Wien. med. Wochenschr. No. 28-31. — 47) Michels, 
Ernst, On prevesical abscess. Med. ehir. Transact. 
Vol. 71). p. 63. -- 48) Mi' !ion, Valeur therapcutiquc 
de riiicisiou hypog.-istnque de la vessie. Annal. des 
org. gen.<nr. • 49) Monari, Umberto, (Aus der Bo- 
kgaeser ehir. Klinik.) Qjrstocele iaguioalis. Bruns 
Beitr. m klin. Chh*. XVTI. S. 477. — 50) Mougeot 
(de Chaumoiit), Cystostomie su.s-pubiennc. Bull, et 
mt ni. de la soe. de ehir. p. 124. (3 Fälle; der Be- 
richterstatter Bazy hält dem gegenüber den im vor. 
Jahre mebrt'acb des Längeren erörterten negativen 
Standpunet xu Gunsten des Venreilcatbeters aufrecht.) 

— 51) Morgan, George, .\ case of dilated urachus 
accidentally opeoed wbilst performing abdominalsectiou 
(<n- Peritonitis; recoven". I.ancct. Oet. 24. (Hosp. Ben 
über einen 5 jährigen Koabeu. Das Wesentlichste ent- 
hält die Ueberscbrilt. Es wurde angeblich eine Qyste, 
«eiche mit der leeren Blase eominunicirte, angeschnitten. 
Urin entleert und dann die Inci.sion gemacht. Toilette 
lies entzündeten Bauchfells: Heilung.) — Morris, 
Henry, The iinportanee of bimanual examinalion of tbc 
urinary bladder in diagnosing haematuria ot vesicae 
from that of renal origia. Lancet Oet dl. (Die bi- 
nianuelle Untersuchung besteht In Einführung des 
Fingers der einen Hand in den Mastdarm resp. die 
Scheide, wabrond die andere Hand die vorher entleerte 
Blase diesem durch Druck oberhalb des Scbambogens 



entgegendrangt. Die Empfindung einer gewissen, wenn 
aueh weichen Resistenz, bat in drei beigefügten Fillen 

zur Erkennung einer Neubildung gefülirt.) — f>Sj 
Mourc, T. K.. liicontinence of uriue inherited by an 
entire family from theii f ithi i. Lancot. March 14. (Der 
Vater soll als junger Mensch au Enuresis nocturna gelitten 
haben. Drastische Beschreibung, wie die 7 Kinder in 
ähnlicher Wei.se litten, und wie die Familie nichts ge- 
brauchen wollte I) — 54) Newman, David, A CAse 
of cyst of urachus. tilasgow med. journ. July. p. 20. 
— 55) Niohaus, K., Ein Fall v^n Inversion der Blase 
(Medicinisch - I'harmaceutischer Hr/.irksvcreia Bern). 
GorrespoDdenai.-BI. L Schweis. Ae»te. No. 5. (pit 
Besehrctbung ist eine so kurze und unvollstindige, 
dass ein Referat beim hrstr-n Wil'i^n unmöglich ist.) — 
56) Nitze, Max, Die intravusieule Operation der Blasen- 
gcschwülstc. Ccntralbl. f. d. Krankh. der Harn- u. 
äexualorgane. S. 877 u. 470. — 57) De Pesser, Un 
nouveau c^ne flxatenr a griffer pour llntroduction des 
sondes de Mnl'r .'. et de Pczzcr. Aihi. iles mal. des 
org. gen.-ur. p. lyj'J. (Der Conus d- s M.iuilrin wird 
durch ein mittels oiii':> liiiiL''-^ tixiirndos I'.:i,ir F';'i' rn 
am Pavillon festgehalten.; — bü) Poppert. Leber eiü« 
Hetliode zur Erzielung eines normalen Blasenver- 
Schlusses bei augeborener Blasen- and Uaroröbreospalte. 
Arcb. f. klin. Chir. Bd. II. S. 154. — 59) Pousson, 
-Alfred. Pr^ lm ^^ r ' iINt^ depuis six ans dans le traitt r. nl 
ehirurgical «ie l exstrophio de la vessie. Ann. des mal. 
des org. gen.-ur. p. 108. — 60) Derselb«, K^lasme 
de la vessie longtenips meconnu et diagnostjqu6 senle- 
ment si Paide du cystocope. Ibid. p. 242. (Das Wesent- 
lichste des einen 55jähr. Pat. betrcffeiidm Fall'^s bringt 
iJit Ueberschrift. Bei Abschluss, 2 Monate nach der 
letzten Operation, trug Pat. noch den Pezzer'soher. 
Catbcter.) — 61) Key no Ida, £dw., Tbe resulu 
obtained by examloatioD of the air disteadod bladder 
in females witb some remarks upon the tecbnique and 
a summarized report of cases. Boston med. and surg. 
.1' i:rn. .fan. 't. (Die K' lis 'sche Methode von R. in der 
Knieellenbogenlage empfohlen, wobei die Pat. sich bald 
auf die eine Seite, bald auf die andere nur stützt, ist 
im Gänsen in 16 summariseb beschriebenen Fällen ao- 
gewsndt worden; 8 von diesen worden ohne B^uidtnng 
entlassen, i) gena.sen, 2 wurden gebessert und 2 1 lieben 
ungcbessert.) - ■ 62) Derselbe, A eaüt oJ .<>acr,ulaied 
bladder. Ibid. April 30. (58jähr. Frau, der bereit 
der Cervix uteri wegen eines nicht malignen Gescbwüis 
reseeul wwden war. Uriadrang, im Urin Baeterieo. 
FrrMio-t' hen der Blasenbcsehwerden führte zur l'nter- 
sucliuu^ der Blase nach Kelly. Mj\n fand chroitisch«.' 
Verschwärungen und Narlii ii/ü;j;o, letztere hatten .tn 
den Ecken oben beiderseits Stücke der Blase abgcschoürt. 
Die Sackhöhlc war von WallnussgröSM, vorher mit einer 
Art klappenfSrmigen Eingang. Auswaschen der Blase 
mit HSlIensteinlSsung von 1>/, pCt. Heilung.) — 68) 
Riess, Carl, Die practisehg Bedeutung der modernen 
Cystoscopie. (Vortrag geh. im Stuttgarter änst. Verein ) 
Med. Corr.-Hl. des Wurtti mlierg. ärztl. Landesvertifis. 
(Gute orientirende Dar«t«Uung.) — 64) Roberto, 
Bpicystotomj and use of the haH rubber stem In tte 
trcatraent of old raans bladder. .loum. ol cu* hrA 
gen.-ur. disea-ses. p. lf*0. (Der Gebrauch eines Zapi ua 
aus Hartgummi ziiin /ritwrüigen Schluss einer Blasen- 
Baucbriütcl dürfte wohl nicht neu sein!) — 65) Roch«t 
et Duraut (de Lyon), Cystotomie et Cystostomie 
perineales. Drainage directcs du bas-fonds vesical par 
le perince. Arch. provinc. de Chir. p. 482. — Cd: 
Rollet. Des adberenccs da peritoine ä la .symphys« 
constati'es dans trois cas de la cystotomie sus-pubieuDf. 
Bull, et M. m. de la Soc. de Chir. p. 195. (Die 3 Kill'' 
sind SU kurz mitgetbeilt, um ein Referat zu gestattes. 
Bazy als Berichterstatter erklSrt steh gegen die Seck 
alta bei Harnverhaltung xu Huhsten der zu nodtf* . 
boleuden aspirat!>rischen Capillar-Punctioo.) — 67) i 
Rotgans, J., De Ecbioocooetts tasoben Uus ea leebni. i 
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Woekblad van het Nederl. Tiitlsrl i. voor fJcneesk. 
Xo. — 68) Sachs, Willj', Ein neues llarnbhiscn- 
Phaotoni. Arch. f. klin. Chir, XLII. S. 13«. {(lummi- 
balloo, in dem den Uretereo und der UreUir» eat- 
sprechend ({mniniacbläucbe Tnünden, und welcher auf 
einem .au^f Ip hlten Lcderboden in einein verschliess- 
haren Ka-sUii ruht. Da."* Phantom entspricht seinem 
Autor zufolge noch nicht allen Anforderungen, ist aber 
trotsdem währeod der PateotaDmeldungen veröfieDtliclit 
««wdeo, ««il intvisdna Wossidlo der Bert. med. (!•• 
«ell-ichaft ein ahnlichos Modell vorlegte. Ref.) — 69) 
Sf alistschew. K. it., Studium aus der chir. Hcipital- 
kliiuk der T 'nisk' r 1 Jiiv- rsität. Beitrag zur Lehre von 
den Blasen brüciuü. An h. / klin. Chir. LIV. S. 135. 
— 70}Soblifka, Max, l)ic Barteriurie aU Compliration 
der moorrfaoiscben ErkraDkunc. Wiener med. Pr. 
Nn. 13. (Das Hauptcrgebniss der TorK^enden Arbeit 
betrifft die Pat, die nach einer Gonorrhoe Bacteriurie 
y.uriirkbebielttu. Kann man mit einiger Sicherheit die 
völlige Heilung der Gonorrhoe constntiren, so stellt die 
Bacteriurie allein kein Uinderuiss der Ehe dar. Eine 
SeliSdigung der l'rauen dnrcb Verkebr mit denrt 
ifticirtcn Männern konnte Verf. nicht beobachten.) — 
71) Schuchardt, Carl. Ueber gutartige und krebsige 
Z'ittongescbv, üUti- li^T HarnbLose ueb>t iiirrkiiiii;i n 
über die operative Bihamlhing vurgeschntti-ner Blasen- 
kribse. Arch. f. klin. Chir. LH. S. h3. — 72) 
Derselbe, Aus der cbir. Abtb«!. des städt. Kranken* 
haoMS in Stettin. Spontane Heilung einer inoperablen 
bösartigen Bla.s.'ngesehwul.st. Dcntt-chc med. Wchsehr. 
No. 9. — 73) Stein, Alexander W., Somc forms of 
non-obstnictive ischuria. Ncw-York med. Rccord. 
Jalf 25. (Beriebt über Fälle von vorübergehenden und 
liieren InnnrTatioDflatöfanfen der Blase aus sehr ver* 
v'Jiiedencn Ursachen und demnach verschieden zu bc- 

h. indeln; keines Auszugs fähig.) — 74) Tailhefer, 
i ii iii;ivi_;iu niefait de la ponction hypi.;rastrique. 
f>,u. hebdoni. No. 53. (70 jiihr. Prostatiker mit 
.luhperitouealcm Baematoni in Folge Punction ; 
iüt in S Tagen uiaemtscb, altes Nierenleiden.) — 
75) Toeker. 6. F. Gordon, On tbe Taloe of an earif 
cystotoray in ricut haemorrhagic <\N(iiis. Lancct. 
^kt, 3. (I i Im t den Befund nach EroUuung der Harn- 
blase fehlen genaue Angaben.) — 7fi) Wcir, Robert 

i. , On the treatment of rupture of tbe oretbra by 
iBuiediate sntun and bladder dninage. Neir York 
:nM. Rerord. May 19. fl. 27 jähriger Mann mit Harn- 
r "'hrenzerrcissung seit 3 Tagen durch Fall rittlings; am 
i. Tage Urethn">t..tiii.i r\i. .•Uur I.'-iti:.'i^->.,f liiiiii- 
T'-hrenuaht , Bla.seiMitTui age dureii eine n bt-sontieren 
Aspirationsapparat w.jhrend 13 Tngen, Entfernung der 
Nahte. Die Krankengescbicbte scbliesst 12 Wochen 
aieh der Operation; ein Instrument No. 30 [franz>i.s.] 
ptssirt« leicht. — 2. 43jahriger Mann mit Strietur in 
dfr vorderen Un thrn; Fall rittlings; nach 13 Stunden 
Sectio med. mit theilweiser Harnrührennaht und Drai- 
nage vom Damm ber. Pat war bei Entlassung noch 
nicht Töllig geheilt — In beiden Fällen betraf die 
Ruptur die Pars bulbosa.) — 77) Witt«, Reinhard, 
Ceber Blasen wand-Abscessc. Inaug.-Abh. Greifswald. 

T- Z uiiazol, J.. Beitrag zur Aetiologie des un- 
willkürlichen Harn trau fei ns. Operirt von \. Prager 
und .1. Zamazol. Wien. med. Hl. No. 3G. (Cursori- 
scbe MifctbeUanjE über eine 46jäbrige Bauersfrau, deren 
in stehender Pontion auftretendes Harnträufeln auf 
einem Harnröhrcjuiiv'Ttiki l nii! I:iversio vaginne beruhte. 
Hie Divertikclbiidung war eiuu t\ji>{e mehrfacher Blumcn- 
kuhlgeschwülste der vorderen Urethra. Nähere Angaben 
über Natur dieser Gesebwülste fehlen.) — 79) Zeissl, 
M. V., Ueber den BlaeenTersebluss und Sber die Trichter* 
bildong in der hintereu TTarnrohre. Wien. med. Presse. 
Ko. 21 u. 22. — 80) Ziegner, Hermann, Leber Rup- 
turen der Harnbla.se. Inaug.-Abh. Halle a. S. (r. in 
der cbinirgiscb«n Klinik su Halle behandelte Fülle, 



(INP MÄXNL.1ÜHMN GfCHClILBCHTSORaANB. 4ä5 

davon 4 mit Naht, 1 mit Dr.iln i^n , die.sc gehellt; der 
C>. hatt« bereits llarninültration und starb.) 

Beach's' d'' n 2 j -ihrige Patientin, die ««"it 1.5 .Inhren 
Unterleibs- und harn leidend, au häufigem Lriniren litt 
Absonderung von HarosSnre und Uraten und Paeealien, 

Steine vortäuschend. 

Bei der I^aparotomie fand mau unter dem adbä- 
renten Nets und nach dessen Trennung eine feste, 

steinharte, hiihnereigrosse Masse, die einerseits rinnr 
Dünndarmschlinge, 2 Zoll über dem Blinddann. und 
andererseits der Blase anhing. Hei Di>v . tiru mii-ste 
von Darm und Hla.se ein Stück entfernt werden, ebenso 
ein fester Strang, der vom Mesenterium quer durch die 
Tiefe des Beckens sur Blase zog. Darm und Bliiw 
wurden gereinigt ebenso die äoiaere Wände, dia nur 
an einer Stelle mit Gaze dninirt trurde. Yenreilcnthe- 
der. Glatte Heilung. 

IMe nähere Untemebung zeigte einen kartoffel- 

gro.H.sen, an der Innenwand vorkalkten Sock, der einige 
Ccntimctcr weit sich unrei;elmässig in die Blase öffnete, 
nach dem Darm aber nur eiocu Durcblass von '/a c"! 
hatte. Seine Wandttog glich der des Ileum, nur naoh 
drr Blase zu mehr einem Granu lationsge webe. Der 
Strang bcitand aus Fettgewebe, von Peritoneum um- 
hüllt Das Ganse ist als ein MeckePsches Diver- 
tikel aufzufassen, dessen Verbindung mit der 
Blase die Folge nachträglicher Entzündung 
ist Der Strang entspricht dem atrophirten Mesen- 
terium des Divertikels. 

Leukoplakie der Blase, Epidermeiterung, be- 
reits von Kokitanskf besehheben, ist nach Brik 
(18) nld>t so selten. Kan kann sie mit dem Cysto- 

scop in Form unVirwf^lirhrr Flecken, im Harn- 
-sediment als Sehtippen liartliun. .Ms aetiologisches 
Moment konnte H- .k h in t n ilü r mitgetheilten 
Fällen, von denen er 3 viele .ialire hindurch beob- 
achten konnte, Gonorrhoe erkennen. In einem Falle 
handelte es sieb um papilläre Verhomungen. b 
leichten Fällen kommt man mit Spülungen mit Bor- 
oder Kesorcin-Lösungen aus In srliwt reren ist 1. cal- 
Tberapie dorclt Auskratzen bezw. Thermocaustik an- 
geieigt 

Camero (14) berichtet aus der Abtheilung 
tiuyon's über die von diesem in schwereren Füllen von 
Cyslitis doloro.sa geübte .AuslöfTclung der weiblichen 
Bia.se durch die Urethra. Ausspülungen der Blase 
mittelst eines Evacnations-Catheters, Bei denen die 
Wandungen nicht übertrieben zu dehnen sind, ' Ii mi 
der Operation behufs Reinij,Ming der Blasenwand irij;' :i 
voran. Von 2il ei-i-> M n iLt :i sehr verschiolenartigen 
Fällen bokti 19 (ß5.5 t günstige. 9 34.5 pCt.) un- 
günstige Ergebnisse. Beim Matm hatte man bei Än> 
vrendung der Curettage die Boutonniere su benutzen. 
In den Schlussfolgerongen wird betont, dass man bei 
Frauen, abgesehen von der Anwendung der Cotpocysto- 
tomic in sehr schweren Fallen, das Verfahren dort an- 
wenden soll, wo man mit der gew&httlichen Ertlichen 
Behandlung nicht ausreicht. 

Gramer (16) berichtet über eine, gewisse Eigen- 
heiten bietende, Blasenrnptnr. 

Der betr. 49jähr. Pat. war bei voller Blase mit 
dem L'ntr^rleib gegen eine Treppenstufe gefallen. Hanpt- 
bcschwerd'^n waren schmerzhafter Dr.mg bei Unver- 
tn''gf n, die Blase su entleeren. Der Catheterismu» 
ergab ca. 300 ccm bluligi^r Kbis^iskeit. Ahsoloto 
Diinipfung l .> /ut Nabelhöiie. M-iilicli bis zur Lin. axili. 
Blase niclit deutlich palpabel per rectum, vom Ma-st- 
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darin an des-sen Vordmumri ein fluctuirender Tumor 
fühlbar. Durch supors} ntphysären (juer^ichnitt (SO Stun- 
den nach di r V>'rl< './.iiiii^) entleerte sieh uriii 'sr l'liissig- 
keit, solche iiihltrirle auch das Gewebe in der Inigcbung 
der Blase. Nach stumpfer Ablösung des Bauchfelles 
food man oaob «iastUndi||eitiv durch geffirbte liyoctioaea 
in die leere Blase wenig nnterstOtstem Sueben den 
Riss, der hinten in 1' r Xiiii' <]>■■, F i n Jus 6 cm unter- 
halb der Umsehlagssltllt Jt.^ Bauchlclles quer verlief. 
£r war 5,5 cm laug, seine fetzigen Bänder klafften 
1,5 om. £xtraveBioale Lembert'ache Catgut-Naht; Tarn- 
pöoade des perivesieaten Rattmoa, keine Blasendrninage 
oder Verweilcatheter. Nach 9 Wochen völlig geheilt. 

Aus einem längeren von einigen Krankengeschichten 
begleiteten Vortrage von Englisch (19) über die tuber- 
euUise Infiltration des Zellgewebes der Blase nnd dar 

Vorstehpr-Orihen sind einige Punkte herauszuheben: 

Eützündlichc Vorgaugc an oder in der Umgebung 
der Harn wege lassen eine MSglichkeit der Umwandlung 
in Tuberculose annehmen, und ist dieser Dyscrasie 
Beehnung su tragen. Je fortgescbritlener dieselbe, um 
so eher ist •]](- Fut irtting m erwarten. Jüngere Per- 
sonen habi ii gtKs^srrs; \\ idcrMtandsfahigkeit, tuberculose 
Proces.He an den äu.iseren Harnwegen ciiii- bt^^sm: l'ro- 
gnose, als die an den ioaeren, und zwar die au der 
häutigen Harnröhre mehr, ab die um die Prostatai. 
Letstere bei älteren Leuten sind ttn|(ttustig und zwar 
um so in<^br, je weiter die DTseTuaie fortgeschritten. 
Für 'lir Thi'r;ipir <'rt;if-tit sicli hieraus diit M'iL'li*'hkeit, 
auf •III ■ Ii. stcin iide Dyscrasie bei allen Leiden der Harn- 
uud (I ■>< hlechtsorgane zu achton. Bei geringstem Ver- 
dacht ist neben der Localtherapie eine aligemeine anti- 
dyserasisehe Behandlung einzuleiten. TubereulSse Ab- 
«<rfs<;e in T'iiipebung der häutigen Harnröhre können 
mit Zuw;irt Ii behandelt werden, tinnft der Proceas in 
die Nahe dos I'l>-x. .S:i!i(.iritii i.ider d.-r Ul.isc, ist 
baldige KrotTnung vom .Maaitiarrn aus iiidicirt. Häufig 
Ist auch die Ablösung des Masi i inus von der Blase 
und Uamrdhre angezdgt. Bei l<'ort»chreitett der Snt- 
KÜndung auf die Binse Kommt die Abl&ning des Beetun 
in Krage: bei eit' ri^ein 7.t-rf il! It s Zellgewebes auf der 
Blase ist die liaaclivkaiid über der Symphyse einzu- 
sohneiden. 

Nach Kenwick's (20) Erfahrung beruhen die 
chronischen Geschwüre der Blase keineswegs alle 
luf Tu! ' nnilose, viele Geschwüre sind einfache, die, 
raci?t juiige Leute etwa im .-Mter von 20 Jahren bc- 
trefFcnd, sich durch vermehrte Pulsfrequenz, inter- 
mittirende Hämaturie und Tor Allem durch einen jähen 
Schmers in der Pars penilis urethrae geltend maehen. 
In dio>iom ersten Stadium i^f d'.:- v<-,n jHer lüf. iM'on 
unabb.tngige Erkrankung der liiüun^: und li.h.inrilang 
zugänglich. Heilung tritt in einzelmti iall ri s'j;ar 
spontan auf; andere blieben in di ^rLn Si nliuni o ne 
Reibe von Jahren. Die Behandluij(j br.'si<;ht in S iddoltd; 
ebenso in tonisireuden Mitteln, vie Malz und Leber* 
tbran, in kleinen Dosen Queoksilber, besonders reieb^ 
lieber Diät und frischer Luft. Hartnäckige Fälle bedürfen 
der Curettage, die hier im Gegensatz zu den tubcr- 
culösen Geschwüren Erfolg hat. Das zweite Stadium 
int das der Cystitis, mit Neigung au PhosphaV-Nieder- 
aebtägen und Bildung sog. Contaet-Gesebwflre. Die 
Elasticität der bis auf 1 mg Capacität verminderten 
Blase geht verloren: es besteht vermehrte Harnfroquenz 
oder Incontinenz. Die Prognose dieses 2. Stadiums ist 
zweifelhaft; ein bestimmtes Mittel gicbt es hier nicht. 
Blaseiispülungcn mit Milchsäure oder Hiillenstein sind 
«ngänglich. ihwr unsicher. Bei ausgemachter Incru- 
Station ist die Ausschabung indicirt und zwar beim 
Manne von ein<;ni der Sect. alta entsprechenden Schnitt, 
bei der Fräu vou der erweiterten Uarnröhru aus. 

Gareean (38) besdiaftlgt sich damit, ob die bei 
Frauen mit Gesehlecbtsleiden so häufige Blasen reiz* 



barkeit durch den nach etwaigen Operationen er- 
forderlichen Catheterismus hervorgerufen bezw. ver- 
sohlimiuiii wild. \:".\ Iii mit dem Cath«-1ir n.iih der 
Operation behaiidi ltrn l'rauen hatten 33 tiüln i schon 
Blasenbeschwerdeit. Von den übrigcu 10 l- ill'-n musstea 
4 mit dem Uatheter behandelt verdien, ohne das« Blnaen- 
reizung folgte. Von jenen 81t b&ttSB 84 den Cathetcr 
n"lliij:. V 'n diesen verloren 13 die Bla^oiiroi/ barkeit 
naoh d- r Operation. G. schliesst hieraus, das.s der 
Catfn toriMiius bei richtiger Anwendung nicht Ursachp 
fon Blatteubescbwerden sein kann, und dass diejenigeo 
Vlranen, welche nach Operationen solche BesebveracB 
zeigen, dieselben >phr>:i vorher gehabt hnbrn. Aus den 
therapeutischen Bomorkungeit G.'s ist dir- Kmpfehlunc 
der Anlo^'unj: oinor Fistul.i \ i-^ioii-^ .i^in.-ilis /.n fi:tii-- 
men. Diese Fistel soll nicht zu kurze Zeit offen ^e- 
halten werden. 

Görl ''2-V; berichtet über eine von ihm bei ein;-: 
29jähr. Frau ausgeführte cndovcsicalc BlavSengeschwuUt- 
opcration. Der Fall war aber bei Abschluss des Be- 
richtes noch nicht abgelaufen. Nach einer Bebandlunn* 
dauer ron 51 Tagen Tennicbte G. das Ausbrennen des 
Grundlos der Neubildung, bi> >i''fi iJit Patientin dureh 
eine ßadecur erholt haben würde. Nähere ADgab<:a 
über die feinere Stnictur der Geschwulst stebea fibii- 
gens aus. 

Oral's (26) Fall vou Urachus- Fistel betnu 
einen SOjibr. Mann, bei dem seit IVi Jabren Harn ao* 

dem Nabel träufelte, und welcher mit gooorrboischei 
Cystitis in die K Universi.säts-Klinik zu Berlin kam. 

Aus der auf Drin k sehr empfindlichen Nabclwand 
wurde eine Meni:i Fmi r r;itlr. rt V m Nabel aus war 
ein 2 Finger starker, bis zur Blase sich erstreckender 
Strang zu fühlen. Nach Besserung der Cystitis Ope- 
ration der Fistel. Der Strang lic«s sich nach abwärts 
verfolgen und wurde freipräparirt. Dieses gelang seit- 
lich leicht, schwer dagegen hinten, und erst nach Er- 
öffnung des Bauchfells besser. D?r Strang verbreitert« 
sich mehr uu i lu' br: nach seiner .Vblra^^ung blieb eiti-- 
Vs cm gcim« Ocffnuug, die vernäht wurde. Hierauf 
Bauehfellnäbt und Naht der Bauebdeoken bin auf den 
unteren Wundwinkel, der tamponirt wurde. IIeiluu| 
Nachträglich (V« Jahre später) stiessen aich eiuige Su- 
turen nach Bildung eines kleine«, aebneli beilendeo 
.Abscesses ab. 

Aus der Guyon'scheo Klinik bringt Halle 
eine wichtige Arbeit über die Leucoplasien des Ham- 
Systems und deren Beziehungen zum Caiicroid. Aus- 
P'-7.ci' im- ( ist diese wieder durch die sortrTiMiijen eigenen 
Untersuehungea auf Grund des reichen Materials ge- 
nannter Klinik. Obgleich die Arbeit vieUaeb historisches 
und paüiülogisch-anatomisehes Interesse vorwiegend 
beansprucht, müssen wir auf sie doch ihrer Bedeutoi^ 
halber etwas mehr eingehen. 

Unter Leucoplasie versteht mao au der SdileiB' 
haut des üamsystems ebenso wie anderen Orti «ine 
'anomale Form der Epitbel-Transformalion, nimlieh dif 

in geschichtetes Pflaster-Epithel mit verhornten Lap^ci 
und Charactcr der Epidermis. Im Ganzen konrjte H 
13 derartige Vorkommnisse am Hamsystem constati; 
typisch ist die Yerhornung für das Epithel der Harn- 
röbreiistricturen, als Ausdiuek einer Urethritis sciernsa 
totalis chronica, welche man zuweilen des eigenart^tn 
.\usflussc9 wegen als Urethritis desquamatiira bcÄrhreiht 
'n i id' FiiMii und äu.sserea Auftreten d- r Vcrhoroun^- 
wechsein, stets ist die unter den betreffeuden Stcllei: 
liegende Schleimhaut chronisch entzQndet, ebenso ist 
die Umgebung meist Sitz alter Jäntaandungen. AiAffiUbg 
ist die häufige Complieation rM Lilblaius, bMoadcR 
accundärer Pbospbatbildung. Eine Abb&ngigkeit dieser 
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von der LLuropt;i>,it.- irir.L-lite II. nicht anerkennen -. beide 
sind DebeucLüaudtr verlaufend, von gemeinsamer pri- 
märer Erkrankung bedingt. Schwieriger ist die Stel- 
luflg der Tuborcttlfflae. ^de köDo«D ooexistireo, aber 
diete Goeziaiein von Leucoplasie und Tubereuloae ist 
\,Wbt immer zufällig. Letztere ist wohl ein.' sccuridilrc. 
»ä>er ebenso wie den VeriiiKirruiigeii der Leutoplaaiü 
hsben auch dem Koch'schfn Buillu.- alle früheren Ent- 
landungeu den Boden gescbad'en. Klinisch sind die 
Zcidieii der Leucoplasic die der chronischen Entzün- 
iaagi ianerhia Iwan eine aufmerksam« fieolMchUuig 
und wiedeibolte Untenachung des BanueifiinflDts tm 
Diagnose führen. Krnst ist die Diagnose bei Vcrbr* :i- 
tuog der Erkrankung über einen grossen Thcil de« 
Hamtractus; doch i^t die Beschränkung auf Blase und 
Nierenbecken z. B. der Auslöffel ung zugänglich und in 
ihr ersten Zeit ist die Srtlielie Behandlung, su der H. 
ndtßryson Acid. salicyl. empfiehlt, von Nutzen. 

Bezüglich des Cancroids, welches H. von der Epi- 
(L-rüiis oilrr vnn der dermo p.ipilKiren Miirrisa mit 
P&aster-Epitbel ausgebend und epidermoide kugein bil- 
dend dUfMierisirt, uutencheidet U. sein Vorkommen 
an dm v«ncbiedeaeo Abaebnitten des Harosystems. 
Für die lAretb» folgt E. der Arbeit Wassermann's, 
von dessen 17 Frilliju 20 d;i> mHiiiiliche Geschlecht, 
darunter 11 bei vor^iagthtuder ütrictur, betreffen. Von 
III i^' iitj'x hwülstcn giebt es eine Anzahl von gelappt^^u 
Filaster-Epitbeliomeu. Im Ganzeu konnte II. nicht wc- 
ni^r als 12 Fälle (darunter allein aus der Guyon'- 
schen Klinik -1) seit 1891 sammeln. Es sind das mit Aus- 
nahme eines alles aufsitzende Bildungen, characterisirt 
durch tiefe iDfiltr.itioii ; die Ulcerafiuu ist erst secundär, 
in Folge der grossen Brüchigkeit des Gewebe:i, bedingt 
dnzeb ein venig vascularisirtes Gewebe. Mairt ist es 
cä gewöbnlicbes AlTeolarcancroid, doch kommen auch 
Taridäten vor. Van siebt immer ausserdem wesent- 
liche neoplastiscbe und entzürnilielic Ver/inderungen. 
Letztere sind die Regel. Die iieoplasti-ii;bt.ii sind Fun- 
gositätcn o'i'T cpidermoidale Vi.t.it>derungcu. Häußg 
ist die secuudäre Erkrankung der Lymphdrüsen, die im 
Becken grosse gelappte Massen bilden. Im übrigen 
ikönnea £ese Neubildungen klinisch wie anatomisch das 
gleiche Bild von histologisch verschiedenen Neoplasmen 
bieten. 

Im Ureter und Nierenbecken kauu ütchiL nur auf 
fremde Beobachtungen beziehen. Zuweilen handelt es 
sich hier um sehr disseminirte Erkrankung. 

Die letzten Scblu^folgeruugeri H.'s lauten dahin: 
1. Das« diTonisdie einfache oder ealculSse Entsflndong 
der Schleimhaut d«s nnrntractus zu ririrr eigcnarli);en 
epithelialea Tranjilonaatioo fuhren kann. 2. lu ge- 
wisMn yUlen ist die Leueoplasie Ansgangspunitt des 
gelappten Pflastereplt!ieiii<[iis 3. In beiden Arten kann 
mnn an jff!er Stflle der Mueosa de-i TTurntractus, wel- 
ches auch ihr embryologischer Ursprung, Zcllen- 
ehacaeteire finden, die «Je speeifiseh fOr die eetoder- 
lUsdieB FwBctionen betrachtet werden. 

Högerstedt's (33) einen 33jährigen Mann betr. 
Fall zeichnet sich dadutch aus, dasswohl gewisse Zeichen 
einer Blasenverletzung, Entleerung von Blut, bezw. 
«ttark blutigem Urin bei starkem Harndrang, Schmerz 
unterhalb des Nabels und vom Hastdarm aus, Unfähig- 
keit spontaner Harnentleerung bestanden, aber zunächst 
keine Angabe Sber ein vorangegangenes Trauma. Erst 
tach 4tägigem Auf-^nthalt in der Anstalt erwähnte 
l'at., dass er 3 Tage vor seiner Aufnahme gefallen ;<ci, 
ohne jedoch mit Bauch oder Hüfte aufzuschlagen. Mau 
nahm Blutung ans einer Neubildung an, es stellte &icL 
aber allgemdne Peritonitis ein, und Fat. starb un- 
operirt 2 Tage später. Die Section ergab hinten an 
der Blase. 5 mm jederseits von der Mittellinie, je einen 
den kleinen Finger durch la.ssen den Längsrisa. Im 
JakrMk«rt«ltt «Itr g*B»mmtcii X*di«iu. ISM. IdL IL 



kleinen BeelM-n \»ar ''^ 1 hcrös-eiterige urinüse Flüssig- 
keit, Fentonitis und Nephritis acuta. Es wird an- 
genommen, dass die Ruptur anfangs unwUattndig und 
durch peritoneale Adhäsionen gesdtlossen war. Durch 
die Aiüdebnnog und die mit dieser abweebselnde 
Coiitractirin h'.n An<!anmhing resp. Entleerung des 
Harns wurden die Kisse complet, und die Verwacbsungeu 
der Blaae fcsprengt 

Holländer (34) theilt 2 Fälle von Rlasenbruch 
mit. welche sich von den von Ref u. A. verwlTent- 
lichteu Fällen — vielleicht einzelne (drei) Ausnahmen 
von Israel, Berger und Gueulliot abgerechnet — 
dadurch unterscheiden, dass keine Lipocele bestand, 
vielmehr der Zipfel der Blase mit dem Bruchs<ick 
durch pcritonitische Verwachsungen verlöthet war. In 
dem ersten Falle handelt "es sieh um iiperation eines 
eingeklemmten rochtsscitiifen Leisieubruchcs. Nach 
dem nichts Besonderes biet. uden Eingriff (die Repo- 
sition des Darmes wird erwähnt^ die Behandlung des 
Netees aber nicht. Ref.), glatt» Heilung. 6 Wodien 
später Wieder.-! li'breohen der Narben und Abstossung 
der zur Ab>i lunirung der Bniehpforle gebrauchten 
Seidennähte. I-jn <ir;iiiiilationskopf, der nieht sccernirl, 
blieb bestehen, beim Urinircn Krampf in der Leiste. 
£ine Haniabsonderung fand auch weiterhin nicht statt; 
man gelangt durch einen längeren Gang in einen 
grossen Hohfmum mit der Sonde, die .sich mit einem 
in die Rliisf j.'1-fiihrtfti Metalleatheter begegnet. Offen- 
bar war die Blaüe imi einem Zipfel beim Abbinden 
des Bruchsacke.s mitgefasst. Dass keine Hamsecretion 
stattfand, schreibt U. einem Ventilverschluas am Zipfel- 
abgang zu. ^ Der 3. Vall betrifft «inen Befund, ge- 
legentlich der Entfernung eines rerhts^eiHjicri Fierstock- 
Dermoids bei einer 40jährigeij Frau, die fileichzeitig 
einen recljlssi'iti;:i n Selienlielbrueli tiatve. Ein mit der 
Rückseite am Bauchfell (ixuter Zipfel der Blase fuud 
sich bei der Laparotomie genau nach der inneren 
Bruchpforte zu orientirt, und konnte ein Catheter in 
ihn geführt werden. An einer Spitie eine lümorrlia- 
gischc Pseudocyste. Heilung ohne Blasenverlctzung. 

Hoüendall'.s '35) unter Madelung'« Anspielen 
verfassto Dissertation enthält 38 operativ behan- 
delte Pille (anter diesen 18 geheilte und 90 nicht 
geheilte) intraperitonealcr Blasenruptur. 

den Gebdlten aäblt eine noch nicht ver- 
öffentlichte Beobachtung der Strassburger Klinik. Der 

48 jährige Dachdecker venin^lürkle , indem im Ring- 
kampf eiu Acrobat sich mit aller (iew.ilt auf .seinen 
Dauch setzte. Hierauf Shock ; Paf k u :i >tiiii(b i» 
lang keinen Uorn lassen; dann Aufuabinc ui die Klinik 
8 cm hohe Dämpfung von der Symphyse nach rechte; 
Uatersuebung sobr schmerzhaft, Catbctcr entleert ca, 
50 g blutigen Urins. Seel suprapubiea transversatis 
7' i:;' d l: iirävesicaien I!niirn durch Blut und urinüse 
Flussigktii tnfiltrirt. Exiraperitonealer Theil der Blase 
unverlet7.t; dagegen hinten am Srbeiiel 4 cm langer 
Qaerriss, sichtbar nach Eröffnung der Blase von vom. 
Toilette der BauchhSfate nach Brweiterung der Incision 
in der Linea alba nach oben. Hierauf Catgut-Naht des 
Risses in mehreren Etagen und Jodoform-Docbt-Drainage 
der HiHsstelle darüber. ' PeritOneal-NiAt. Blasen-Drainage 
von vom; glatter Verlauf. 

Von den tödtlichen Fällen sind 3 abzurechnen, in 
denen der Tod in keiner Beziehung uir Behandlnng 
stand, ebenso einer mit nicht bekannter Ursache des 
Todes. Es Mfif.Rn 17 tüdtliebe Fälle, daven auf T'en- 
tonitis 8 und zwar 7. in denen diese .schon zur Zeit 
der Operation bestand. Shock war 6 mal Todesurs.u he, 
2 mal gleichzeitig mit Alcoholismus und ebenso oft mit 
Harn-lntoziration. Von den 17 Geheilten sind 14 inner- 
halb der ersten 48 Stunden operirt, 3 später; nur 6 mal 
wurde die Diagnose unter den 88 FiUm vor der 
Operation gestellt. Die Blasenoaht kam 81 mal zur 
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Auwiiidung. dieselbe hielt nur in 3 Fällen iiiebt. 
Blasondraioag« «nude 6 mal aagewaadt, sie t!>t lu 
vibleii, wo die N«bt eontnindieiTt üt 

Ko lischer ^9) beschreibt als Fpltform der 
i Lrcüii'icheu Trippereutzön lun^; der Blase eine mit dem 
Endoscop sich als gescbwurige intiltrircude Cysütis dar- 
BftelleDd« Erknnknog. Ibra Symptom« sbd bSallger 
Harndrang, pcrraanentc Empfindlichkeit in der Bla-sen- 
gegcnd bei verminderter Capacitüt der Blase. Der 
gleicbmässig getrübte Urin zeigt ein aus Detritus be- 
stehendes SedLnent Beihaadluag dioeh Carettement. 

Krynsky (40) bat, um drii rinw'iüdcn gegen die 
Mastdarm-Implantation der Lretcrca in dos Kectum bei 
Blesen-Eetopie zu entgehen , die Blasenschleimhani 
sammt dea üieterenmünduogen ovalür exoidirt und 
mit dem Rectum vcrfi^iht. Der 23 jährige Patient blieb 
io der Zeit der Beobachtung (5 MonaU;) ohne Be- 
ecbwerden. 

Küster (41) hat einen gross' ii rurtsthritt io der 
Blasenchirurgie eingeleitet, betreffend die Behand- 
lung des bei Blaseurescctionen mitgetroffcncn 
Ureters. Iq swei deiartigeb lUIIen musste das nm 
Neoplasma mitergriffene resicale Harnleiterende mit- 
cntfcrnt werden, und zwar das erst« Mal. weil die 
rechtsseitige von dem bimbcergrosseu zottigen Tumor 
Oberdechta UretennSnduDf nicht za fiodeo war, das 
zwitf Mal weil der rechte Ureter riu't< ti durch die 
Geschwulst 20g, hier wurdoa 4 cm desselben iort- 
geneumen. Beide Male wurde dann der mit dem Knepf- 
meaaer eingekerbte Stampf und die Blascuwund« mit 
Catgut vernäht und diese mit nach innen geknoteten 
Catgutitäbten geschlossen. Im ersten Falle wurde die 
Blaaenwunde primir, die durch die Bauebdeelten 
sccuudiir mit Silberdraht genäht, ausserdem Vcrweil- 
catheter. Im zweiten Fall wurd« die Blasenincision wie 
die der Weichtheilc tamponirt. Soweit die Beob- 
achtung bis sur EntlMsang der beiden gebeilten Fat. 
reicht, hatten sie dtircb die Hamlsiterimplantation 
Iceinerlei Störung. 

Haydt (4G) hat seine Erfahruugen bezüglich der 
Implantation der Ureteren in die Flezura ligmoidea 
(s. Bcr. pro 1894 Seite 518) um 3 weitere Fälle ver- 
mehrt, so dass er nunmehr über ein Material von 5 
auf diese Webe behandelten Fat. mit Ectopie rerfOgt 
Dieselben haben ihn von der Nichtigkeit der wegen der 
Kolgf-n r!,-r (iprrnti'üi f>rhrVii'n-"n Bedenken gegen die 
Operation überzeugt. Die Implantation der Blasea- 
etUpae aus der ezstrophirten Blase muss niebt Infeetlon 
der Nieren nach sich ziehen, ohne dass deren Möglich- 
keit zu bestreiten ist. D'" 'H ' raticin ist ferner ohne 
Gefahr für die cxcidirte Blaseueüipsc und die Urctereu 
ausführbar, und bindert die verschiedene Stnietur der 
Wandungen von Blase und Darm deren genaue Vereini- 
gung nicht. Dagegen bestehen nicht selton (icgen- 
anzeigcn gegen die Implantation und zwar in Folge der 
eiterigen Inleetion von Blase nnd Niere. 

Die 4 von Michels (47) aus dem German IIosp. 
in London mitgetheiltcn Fälle von l'rae vesical- 
Abscess sind enieuter Beweis für die Ver.srhieden- 
nrtigkeit ihre» Auftretens und die Schwierigkeit der 
Diaguose. Im ersteu Fall stand der Abäcesä mit Ditter 
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Caries des .Schambeins in Verbindung, der Tat. mus>t- 
mit einer Fistel entlassen werden. In dem 2. I 
zeigte erst die t>hduction, dass der erst 3äjahr. Vit 
al-s Ursache eines vor der Blase gelegenen Kothub- 
scesscs ein mit der Blasenspitzc zusammenhängeudfi 
Carcinom des DüDodarmes bot, das gerade an der 
Umschlagsstelle der vorderen ßaucbfellfalte perforirt 
hatte. Am einfachsten war Fall 3: der Abscess yf.ir 
von einem lli'-malom des Pararir-triuras vielleicht ütdt 
einer fj ili li gobrochcnen T it' u 'hwaugcrschaft ab- 
hängig. Fall 4 war ein Beckeuahscess in Zusanm«ii- 
bang mit Caries. 

An Vorstehendes sehliessen steh zwei Fälle von 
Blasenvand- Abaoess, welche Witte (77) in setoer 
unter den Au.spicien von Rrawitas vertosten Disser- 
tation aus dem path ' aiiit. Institute zu Greifswal'3 
bericht«?t. In beiden war der Ausgangspunkt der 
Uäsionen Prostata-Hypertrophie. Im ersten, «inn 
66jälir. Fat. lietreffenden ¥aM konnte die DUgnoM 
schon bei Lebxeiten gestellt werden. Ausserdem lie- 
standen die gi w"''!jnlichea Folgezustände langer vorhai- 
dener Prostaiaia Hypertrophie, spccicll eine alte Cystitis. 
Diese hatte zu Cysto- und Nephrolithiasis geführt. Di« 
Cystitis selbst hatte den Charaeter der diphtberiütck- 
baemorrhagisehen. Die Blasenwand war mit hleiteii 
untereinander und mit dem Bl.ascninnern commiirirri- 
renden Abscesscn durchsetzt, am Scheitel ein Riss, d-r 
in eine Heihe dieser serösen Eiterhöhlen führte. .Aus.ser 
dem alte peritonitischc Verwachsungen. Bei dem 
zweiten fi.Tj'ähr. Fat. liess sich die Veränderung er<t 
durch die Section feststellen, und mar im Wesentlich» 
ein ungewöhnlich grosser Abseesa in der oberen Blaseo- 
w.and, der nach der Blase durch Schleim- und Muski.l- 
haut, gegen den Baucbraum durch eine Serosa und 
Subscrosa begrenst war. Ein« Feribration war nMh 
nicht erfolgt. 

Eine gewiss etw.xs längere Arbeil über Cysto- 
cele ioguinalis bringt Monari (49) aus der cbir. 
Klinik in Bologna. 

All 41 Fälle, in denen n.irh Curtis die Blis* 
unter ÖH Beobachtungen von Cy»toceie verletzt worden 
ist, schlicsst Monari 6 hierhergehörige Vorkoraraniss« 
an, welche er unter Badicaloperationen von Braches 
gesehen. Von diesen 6 Operirten ist bei einer Cjite- 
O' Iv ilir p.ilgc von Verwachsungen ti ich l!ui:t fnlher-n 
Ikfiiiu' iiiitf, in den anderen waren es FeUklumpeu, welche 
sich durch .Abthcilung der Masse in mehrere innig ver- 
bundeae Lappen mittels starker Septa und festere 
Consistens, sowie innige Verwachsung mit den Nsehbar 
theilen, aber nicht dem 'iubrafancn Fett, misrnchncn, 
und einen anderen Weg nach dem .Abdomen nehmen, als 
der S.ick der Hernia iuguin. obl. ext. Von diesem w.m-B 
sie in der Regel durch die Vasa epigastrica getrennt. 
Einmal kam es bei Ablösung dieses Fettes zu einem 
kleinen Blxscnriss, der sofort mit Catgut geschlossen 
ward. Sollte ein ähnlicher Fall von Cystitis complicirt 
sein, so ctupliehlt M. die Blasendraiuage der Wunde, 
die Sonde i demeure unter allen Umständen verwerfend. 

N e w tu a u ' s (54) eiueu 39 jähr. Mann betreffeDder 
Fall von einer wahrscheinlich anf den Urachs« 

bezüglichen Cyste der Blase ist nicht nur seiner 
.^("!t :ri'i. it. SiMidcrn auch seines Augcnfälligwcrdens ie 
einem relativ spätoa Alter halber hervorzuhebeD. 

Der Kranke kam mit einer seit wenigen Tagen be- 
stehenden Entzündung der Bauch l- ( k< n, vornehmlick 
der Bl.ise entsprechend, iu Behamilun^-. Der Leib w»r 
gcsehwollcn , sehr gcspaiin;, unterhalb Ii-. Kabels 
dumpfen l'ercussionston bietend. Der Calhetcr est- 
leerte '20 l'nz. stark blutigen Harns. Trot« Entleerung 
der Bla.se bestand der dumpfo Fercussionston weiter 
Kach a Tagen urinirte Fat i^ntan, trotxdem blieb 
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eine der ausgedehnten Blase entsprechende, empfind- 
lidw AiuchweUaiig, velche in der MittelUDio inoidirt 
eine grosse Men^ gallertiger ammoniacaliseber Flüssig- 

keil ablaufen liess. Es bandelte sich um einr' vi m 
Bauchfell nicht bedeckte Cyste mit dünner, glatter Wau 
duDg, welche- bis xum Nabel reichte und nach Desin- 
footion drainirt wurde. Es entleerte sich durch die 
Wonde amni ^lincalischer Harn, und dieses geschah 
noch, als einige Tage später ein Verweilcatheter in die 
Urethra eingelegt •wurde. Immerhin kam es scbliess- 
lich iiißh ca. 5 — 6 Wochen zur lliiilunj;. Eine nach- 
tr igli -he genaue Anamnese ergab, daas Fat, soweit er 
larückdcnkea konnte, eine Anschwellung der Unter- 
baucbgegeod gehabt, dorob dies« aber bis kurs m der 
Aoiidlaie in die Anstalt siebt gestOrt trar. 

b diiMein Jabre liegt eine eingehende llittbeilung 
von Kits« (56) Uber eine intravesieale Oper&tion 

dir Btn?ence<(phwiilste vor. Wir werden uns gern 
bemühen, der wichtigen Arbeit möglichst gerecht zu 
vtidoi. 

Der Ausgangspunkt des Ganzen ist die immer noch 
nicht gewürdigte HüuQgkeit der Blascngescbwülste. 
Feowiek konnte 1888 bereits 634 Fälle eusammen- 
stollen; N. hat ISO beobachtet ^ damoter 132, in denen 
die Diagnose mit dem Cystoeeop gestellt und 77, in 
denen dii- Openition gemaeht wurde. 7B gutartigen 
GesebwfiNteii -ilelnju 4*! bu^artige gegenüber. Die 
I)i,igiiiise ist h.iuli^ ^chon durch <ias CystC'Scop zu 
Miellen, andere Mab lediglich mit dem Microscop. Vun 
75 Fällen bat N. anatomisch bei 55 die üuiartigkeit 
trweiseu köuoen. Von 7fl in Betracht kommenden gut- 
artigen (iescbwaiitMi trami 47 gestiett^ M mdir weH 
aufsitzend: 6t mal war die Hi scbwulst einfach, S mal 
fanden sich je 2, 6 m&l noch mehr Geschwülste; 1 mal 
waren grössere Gebiete zottig verändert. 5,'» mal sa.Hs 
die Geschwulst am Blasenbodeo, 2 mal an der vorderen, 
10 mal an einer seitlichen Wand, 1 mal am Sebeitel. 
— Den hohen Schnitt hat N. .52 mal ppmacht, mit f 
7; To;j 21 Anvicnduugeu der Naht war diese 16 mal 
folktändig haltend. 

r>ie jptzigen Instnimente N.'s verwenden entweder 
«ine Draht^obJjBg« oder einen galvanisob«D Breonear, 
Bit «elcbeaa man die fiaets vemiobten nwm. Man 
fcssn mit ibin in der mit Wasser erfBUten Blase ebenso 
brennen, wie in der Luft. Die flösse Schwierigkeit, 
von N. durch jahre)aii>re .Arbeit überwunden, bestand 
darin, den Schiin gentrauer. bczw. i\-:t\ UrtnniT, sn vi>tn 
OjitOMOp SU sondern, dnss sie au frei auf letzterem ver- 
sehiebberen Söhren angebrach t sind . DieBiBhrra tragen am 
Blasenende die Sehlinge oder den Brenner, aussen Vor- 
riebtungen, mit denen letztere in Thätigkcit gcsetit 
werden. Beim Einfuhren lici^cn iSchlingcnträger und 
Brenner dem Schnabel so an, dass sie mit ihm ein 
Ganses bilden. Um in der Blase eine Sdiling« SU bil- 
den, «ird das eine Schiin gen ende vorgesdioben, trih- 
rend das andere surQekgL/.r gett bleibt. Darob «Hwn 
höchst sinnreichen SchlitttinneLhani'smus kann das eine 
äussere Drahtende nach Bciiebcu tixirt werden, während 
i^ii andere vorher zurückgeschoben werden kann. Bei 
Einfübrung des Instrumentes ist der Schlittenmecha- 
nismus in dieser Weise angebracht; Cystoscop und 
Sehnabel des Schlingentr&gers bilden ein Ganses. Die 
Seblinge besteht aas Platin-Iridiumdraht. Von den 
Schlingenträgem, wie ron den Brennern müssen mehrere 
Exemplare vorrätbigsein mit verschieden langem Schnabel. 
Zum InslriiiBent gehören noch verschiedene Xcheiivor- 
riehtongen n. a. solehe zur Kühlung der Blase. Aus 
den Mbr genauen Angaben N.*b über die AuslObrung 
der Opf^ration ist fierauszuhcben, dass alles auf den 
Fall ,-inkoiintit. jc kleiner die Gcsehwul.st, desto gün- 
<try:':r ist er. .\lles koTnin" hii r mlnilifb auf die .'^ ■l'.ltn- 
genbüdang an, die Anfänger erst ausserhalb der Blase 
ordeotlieh üben mtfaaen. Rine Ausdebnang der Blase 



auf U)0 ccm gen&gt, vorher ist die Urethra mitSOeom 
einer CooainlfieoDg von 4pCt. in bespülen. Bei gröMeiSii 
OesebwiUsten muas man ^eb begnügen, immer nur ein 

Stück abzuscbneid« n und sie in mehreren Sitzungen 
zu enlferiicu: die cmzclne Sitzung dauert 4 5 Minuten, 
der Schmerz ist dabei meist unbedeutend. üa.s Brennen 
mit dem galvanischen Brenner ist einfach und präciae 
möglich, aber die Wirkung ist durchaus nicht nur ober- 
fläidiliclii nameotUeb am Scheitel, an der seitlichen und 
hinteren Wand !st Vorsicht nöthig, jedenfalls ist der 
Brenner vor dctn Einnilircn zu prüfen. Dir gebrannte 
::!lclle verändert i>ich ganz allmälig, in der Oiugebuug 
ist die Stelle mattroth, erst in 3 — 5 Wochen stösst sich 
der Schorf ab, die diesem entapreehende Stelle passt 
auis genauste anf das BUd der entfernten Nenbildunjr. 

Der zweite Thoit der N.'schen Arbeit bringt die 
kur^e Wiedergabe von ^1 Operations-Geschichten. Ab- 
gesehen von dem ersten noch mit unvollständigem In- 
strumentarium operirteu Falle und eioem Carciuom, das 
nicht völlig ausgerottet wurde, sind alle Operirten ge- 
heilt, und soweit dieses definitir ist» mit klarem Urin 
entlassen. Ztrei Patienten rauasten ausserdem unoperirt 

bleiben. Uugefälirlicb erachtet N. aber sein Ve.'-fabren 
nicht Von Zwischenfälleu kommen vornebralich Blu- 
tung, Catarrb and Fieber in Betracht. Die Blu- 
tung, in der Bogel geringer als die q^tane Hämaturie 
bei Blasentumwen, fDbrt doeb tuveilen mi der An- 
füllung der Blase mit Gerinscln. Hier soll man nicht 
Ausspülungen oder .Aussaugungeu anwenden. N. ^<}- 
br,'iuelit ein Verfahren, d.is im l'rincipe an die \un 
(Im angloindischcn Aerzten geübte Blutstillung nach der 
Litholapaxie erinnert; wenn mau nämlich nicht den 
Aqpirator oder die Auaapfllungen gebrauctien darf, so 
wriKl ein starker Eraeoanonseattet» mtt hohlem Van- 
drin eing« rn!irt, durch dessen Verschieben die Gerinnsel 
gelockt-rt werden. In extremen Fällen ist die Scct. 
alta mit B lasen tamponade sichere Hilfe. Blason- 
catarrb ist meist nicht »ennenswerth; Hauptmittel' 
ist Ol. Saotal. ostind. täglich 6 Kapseln k 0,5 g. Bd 
Neigung zu Frösten und Fi eh er ist 1 g Chinin vor 
jeder Sitzung ein fast sicheres Mittel. Beim Ver- 
gleich mit der Sect alta glaubt Verf., dass die 
grösisere (irüiidiicbkeit dieser vor dem endovesicalen 
Verfahren noch nicht völlig fe.ststeht Vorzug dM Ifta« 
teres ist die Möglichkeit, dasselbe ambulant ni tst- 
treaden, und swar su einer Zeit, in der die Patienten 
den Eingriff der .'■'ect. alta von sieh gewiesen haften. 
Inzwischen ist die tnUovesicale Opcratiwu nur bei gut- 
artigen Tumoren zu verwenden, alle infiltrirten, beatli 
bösartigen Neoplasmen kommen der Sect. a'ta zu. 

Krat die neueren Verfahren von Passavant und 
Trendeleoburg haben hei Epispadieund Ectepia 
vesie;ii> :i'''r;ii-tleM Blas cnve rsch ! u ss und Blascn- 
entleerung erstrebt Trcodelcnburg hat solche 
unter 5 Opentioaen bei 2 naebträglich erreicht. 

Popp er t (58) bat den Versehlnss der Btasa b« 
einem 15j. Knaben Ve'i. Vi^rnherein in einom Ver- 
fahren von 8 Acten gemacht, doch dürltc ia Zukunft 
der nrtite Act der erste sein, und einer to Folge 
AofgdMl» der Nähte fortfallen. 

Aas Weseaidiehste des P.'schen Verfahrens ist, 
dass der hintere, den Sphineter erhaltende 

Tiicil der ncnen T'retliri eine kurz' Strecke 
vkcit in der B 1 ^sc n w ü vtrläull. Bei Trcn- 
delenburg erfolgt Dehnung der Blasennaht und des 
Sphineters durch intravesioale Drucksteigerung, bei P. 
keine Ddinung des Spbfneter, soudem nur der Blasen- 
naht. Die Zerlegung iu S '/eiteii hrilt P. für wesentlich 
zum Gelinden. Der l. Act, I! I hirjg der Harnröhre 
satnni'. S]>hinet'T. bei'tedt in d i r e e 1 e r V^■rl■•il,ii;utJ^^ nur 
im Bereich dei Glans erfolgt streckenförmigc Aufriscbung, 
sonst wird gonSgend Wundlliehcn durah Vertiefiuig 
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der Einaelisittc und Ablösung der seitlichen Wundränder 
leMbaffeo. Zur Naht dient feinster l>rabfc, mit dop- 
pelten Seidenschlingen dnrehgefuhrt. Der II. Act ut 

der Verschluss der obersten 2 Drittel des vorderen 
Bauchspiiltes; der III., der Verschluss der Lücke im 
unteren Thcii dieses Spaltes, erfordert Vorsicht, um 
beim Anfciscbea der neuen Urethra am Uebcigaog der 
Nahtlinie der Torderen Beekenwand eine Sroflnnn^ de« 
Harncannls zu vermeiden. C„-^ru >i1;ir^rs rr'>v:'ij in 
den crstou Tageu Nachbehandlung durch Vnwtil- 
eathctcr und Heber. 

Aus der dem Vortrag von Poppeirt folgeuden 
Debatte in der Denteeben Oesellschaft für Chirurgie cr- 
hollt, <iass f:iin: ullgcmcin aiii;':-iioi-itiLi?ri.' ö[irrationsme- 
tbodc bei Epi^pudiu und Bhiäentctuptc nicht besteht. 
XSntg hat sich eines moditicirtcu Czcrny'-schcn Ver- 
fn^vens bedient, and haben die beiden von ihm Ope- 
rirten dann vibreod der SSeit dea Veberlebens nacb 
der Opprntion normal Urin gcla-^'-f^n Doch starben sie 
schon nach wenigen Tagen, so dusn ein endgiltiges Ur- 
theil nicht zu fällen ist. Küster halt die Operation 
von König für achver. mit der von Treudeleoburg 
bat er adileebto Resultate gehabt Bei der Bpispadie 
spaltet er den Boden der Pcnisrinne wrA r^rn Penis bis 
auf die hintere Seite und schliitrt d inn aaub Anfrischung 
di r Haut bis au die Uai u-'-uhru, d:r beiden UälftM; des 
Feaiä nach nhen. Der uuien verbliebene klaffeudo 
Spalt wird dimd) Vcrs^^hif l.mig der PeuidlSIlt ge- 
Mbloasen. llierdurch wird die Fpiitnfterengegeod 90 
entlastet, dass ihrer Zu.sammenfüguug kein Widerstand 
nii'Iir entgegensteht. Die Blase wird .schliessli h • (was 
losgelöst und vereinigt. Operationsdauer 'Z* Stunden. 
In einem Falle war die Contincnz vollkommen, im 
snreiten minder ToUkommea. Leider entaogen sieb die 
Operirten weiterer Beobaebtang. 

Pousäoo (59) bat seine UntersucbuDgcn über die 
Ergebniese der Bdiaadlung der BUsenectople (a. 

früheren Bericht) fortgesetzt. Nachdem er darauf 
hingewiesen, welche Wendung die Ansichten über die 
beste Form der Operation in den Ictzteo C Jahren 
erfabren — die Sterblicbkeit der Ableitung dea Harns 
in das Rectum ist von 30 auf 0 pCt. Rfsiinken — be- 
richtet er über die 52 OperationaföUe, um die er seine 
95 Nummern aBbkmde Casnistik von 1889 Termebron 
kann. Von diesen 52 waren 17 Autoplastiken. 19 dt- 
r<*cfc Veretiif^ügeD. darunter 10 mit Annäherung der 
Schambeine, 10 Segoiid'sche Operationen und ,(> Ablei- 
tungen des Haras in dos Reo tum. Die Sterblichkeit 
dieser 52 Operationen ist = 4, welche alle auf Becb* 
nung der Trr iirl' K iibnrg'schen Operatinn kommen. Von 
den 17 Autoplastiken missglückte eine durch Gangrän des 
Lappeni. Die direete Verainigung der ectopisobea Bla- 
senränder hat abgesehen von ihrer Gefahr bei Ver- 
schiebung der Symphyse nicht die gehegten Erwartun- 
gen erfüllt. Von den drei ohne diese Verschiebung ge- 
maebten Operationen hatten S «ine befriedigende Blasen- 
funclion. Vni den Scgond'>' !i ii Operationen hatten die 

4 ersten gutcu Erfolg, in 3 wurde der Lappen gangränös, 
in einem die Beilung verzögert, und 1 Fat. starb nacb 

5 Monaten an Pyelonephritis, unabhängig von der Ope- 
ration Für die Ableitung des Harns in das fiectum 
ist des letzteren T ^l- raii/. erwiesen. 

Kochet und l^urand {üb) haben, nach dem vuu 
J. htvin befolgtoit Prinoip, sieh die Blas« durch 

Ablösung vom Ueetum zugänglich zu raachon gesucht. 
Offeubw sind ihuen die Arbeiten von Dittel u. A. 



um» HÄNHLICHEK GSSORLBOHTSOBOANB. 

über Abl<i«ung der HamiOhr» und Blase rSlUg unbe- 
kannt geblieben. Der Bauptunterschied in technisch«r 
Beziehung ist, das:« die beiden Verfasser sich cine.s 
Kreuzscboittes bedienten. Wesentlicher dürfte aber seio, 
dass «ihrend Dittel die Hauptanzeigea de« Sngrilfet 
in gewissen Stricturfa!l«'n . bfwndcrs aber bei weitff- 
diebeoeo Erkrankungen des Dammes und der Prostati, 
oamentlieh in Abscedirungen und Fistelbildoogeo sieht, 
und es sieb h lohst-. tis um eine temporäre Eröfifuung der 
tiefen Uarnröhre bezw. des Blasenhalsts handidt, dir 
Verff. die Operation zur Anlegung einer ülasendratna^e 
(welche nicht nur wie dt« Blasenbanebmünduog der 
Blase den Harnabtluss, sondern auch den des sich im 
Bas-fond« di r BhTie ansamme lnd(»n Kitfr? <'nii~»glicht) 
benutzen. Die Ablösung muss daher weitergehen alj 
die Dittel'scbe, einersntsao, dass die 6esehl«ebisoigaae 
nicht in tJefahr kommen, andererseits nicht so weit 
nach oben, dass mau später die Ränder des ca. 1 cia 
langen longitudinalen Blaseoschnittes mit der äusseren 
Wund« Tcreinigen und dies« dann verkl«iBeni kann. 
Bei den bish^T n\n am Tadav^r geraachten Operationen 
legten Vcrff. den Blasenscbnitt 8 cm oberhalb der 
Prostata. 

Die von Unig ins (67) bei einem 40jährigen, bis 
dahin gesunden Manne constatirte Eohinoooeeas- 
Geschwulst xwlsohen Blase und R«etum maehte 

sich, wie h-r^i finif^^r^n anderen Fällen, zuerst durcfc 
Slöruii;^'i:ii di r llariienlleeruug geltend. Bei der Auf- 
iiaimic des I'alietiion in das Hospital lie.staiid inde-^-ja 
hinter den ödematösen, aber verfärbten Bauchdecken 
eine feste, wenig bewegliche Cyste, den Eindzuck einer 
überfüllten Blase bietend. Vom Mastdarm aus war die 
Anschwellung als eine das Becken ausfüllende Ot- 
schwulst bei bimauueller UtUersueliuug palpabel. Keia 
Hydatidenschwirreu. Prostata ge^uud. Keine ätrictur 
Ein metallener, kurz gekrümmter Catheter musste aber 
wie bei Prostata • Hy^^ntropbie eiogefuhrt werden und 
nach Ablauf des Harnes war es rieber, dass der Tumor, 
theüs in dt i Isiase jrfdegen, nach vorn Td<. 7iir Bancb- 
wand reuiit. l'er eiclusionem war Echinococcus an- 
genommen. Die Blase, durch Trocart entleert, wird 
in der Mitte 8 cm weit incidirt. Die Hinterwand der 
BUse wird nach vom gezogen. Punetion stellte £e 
Diagnose ganz sicher, -wnrauf die Entlcenm^' dup*h In- 
cision der hinteren Bla-sfiiwaud erfolgt, und .^ur Drai- 
nage eine (ii 'jjeiitdTiiuiit^ dielit liiiiti^r dem M. liulbocaver- 
nosus gemacht wird. Catgutoaht der biotvren und 
vorderen Blasenincisioo. Tampouade der Baudid«eben- 
wunde; Heilung. 

Scalistohew (69) bat die Statistik von Aae 
über S6 von 1520—186B g»amraeilt« Beobaebtungeo 

von Blase nbrüchen inclusive 8 eigener Fälle um 
4.') W' itere Vorkommnisse aus den letzten 26 Jahren, 
bezw. um 43 aus den letzten 15 Jahren vermehrt. Zu> 
weilen gestatten die BSgensebaften der von der Blase 
gebildeten äußerlichen Geschwulst «ine Diagnose, 
häufiger lassen sie im Stieb, besonders, wenn die Ver- 
grösseruug der Anschwellung durch injcctionen in die 
Hanröbre und ihre Beweglidikeit fditen. Audi b« 
Preilegung der Blase beim Bruchschuitt mangelt eft 
die sonst characteristische „Lipocelc*. Am cbaracte- 
ristischsten für die freigelegte Blase ist die eigenartige 
Anordnung der Mnsculator; aber dann IBUSS dn aus- 
giebiger Schnitt dieselbe freilegm, dnrcb den mau über- 
haupt die Provenienz des bis dahin räthselhafteu Or- 
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gMs erkennen soll. Von Wiebtigkeit ist die Lage der 
endohcrniäreD Blase 7.nm Bnieh'saek, und S. meint 
(gegen Kef.), dass unter Beacbtung dieser Merkmale 
dieDiagnoa« derBlaseiDherDic kein Spiel des Zufalls iit, 
zumal da keineswegs der intrahemiiirc Theil der 
Blase so vermindert ist, dass er der Aufmerksamkeit 
entgeben muss. ImmerliiD wurde in den letzten 
15 Jahren die Blase beim Bruebsdultt taSt varl«t^ 
und zwar mit t ^- darunter die eigentlich geheilten 
Fat vom Bef. mitgezählt} Smal waren übrigens ältere 
SNirungen der Harnwege Todesuraache. Die Sehluas- 
ntie von S, sind: Nachdem er unter 50 radicalen 
Operationen von Brücbea 3 i:ial BKi^enbruch getrüffeu, 
aud aas letzter Zeit relativ viel Fälle gesammelt, 
möchte er diaae BrQohe Oberhaupt ni«ht fBr selten 
Mtea. Btasenbrifoha während der Operation zu dia- 
^östiciren, ist bei genügender Aufmerksamkeit nicht 
schwer. Vorher ist die Diagnose nur in seltenen Fallen 
mit besonders denttichen Zeioben au stellen. Uebrigens 
bedürfen Entstehung und Verlauf d r Krkrankuug noch 
weiterer Beobachtungen. — Von dea 0 l-:il!ea von S. 
winde bei dem ersten, Hemiotomia luguiualis, bei 
einem 67jährigen Pat. die Blase angeschnitten; f nach 
ci. 4T;i^i'n :ui T'i'ritoiii;:> hrnnorrbd^ina. In den beiden 
anderen Fälleu, Ltiätenbruchoperationen bei einem 
SSjihiigen resp. 35jährigen Pai, wurde die Blaaan» 
hernie durch die Lipocele, die Lage und den Catbe- 
tfri-smiis nrit'lei-l>t und nichts verletzt. 

öehuchardt (71) hält Uebergang vou gut- 
artigen Blascngeschwülsten in b5sartige für 
sdir selten und neigt der Meinung von Iiubarseh au, 

dis-s e.-« sich um da^ erste, nbcr sehr prolongirte ade 
aomatose oder papillomatöse Durchgangsstadium eines 
Krebses gehandelt bat. Ton seinen eigenen drei Be- 
uhaohtungen betraf die erste eine einfache Zotten- 
ge!>cbwulst bei einem -15 iiUirij^en Munn, rlie iJureh 
VolkmauD mittels Boutonnierc tbeilwcisc entfernt 
worden «ar; f 15 Jabr* naeh Beginn des Leidens. Tm 
i. Fall handelte es sieh um eine grosse, bereits in den 
piravesical 'n Haum p>^wni h.-rte Neubildunt,«- mit ein- 
fachen feinen Zellen an der luuenfläcbc und deutlich 
knbngen Charaeter in der Tiefe. Die SSjähiigo Vran 
wurde durch Bauchschnitt ohne Recidiv geheilt, starb 
ab«r nach ^/^ Jahren an krebsiger Entartung gleicb- 
leitig bestehender UarDröbrenpapillome. in dem S. Kall 
hatte die »ebr umfangreiob« Naublldung noeb den grob 
p'pillnmt<"'-f»n Charaeter, zum Thdl aber schon den 
dcü ausgemachten Krebsea. Der grüsät« Tiieil der 
Blase mnnte entfernt und «hr «ine Harnleiter in deren 
Rest eingenäht weiden. Der SJjiUirigc Pat. starb unter 
Vermindeniti^ ']cr ll.'irnsei-n'ti'in firu-h 10 Taireu, ohne 
dass die Obduction vorgeschrittene ^ierenerkraukung 
oder Metastasen bot In den beidoD letsten Fällen 
wie noch in einem dritten hat S. erfolgreich da.s Bauch- 
fell aus dem OpfrntioiT-tfrriin dadurch nij'spri»sehnltet. 
'lass er das Feritoneum der vorderen Bauchwand an 
das der bintaren Blasennaad genähi Tbatsaehlieb 
lud sich im letzten der beiden in extenso niitgetheilten 
ySlle keine Spur von Peritonititis. Die sonstigen Bc- 
Dierkungcn von a. über die Technik bei Exstirpatioa 



grosser Blasentumoren beziehen siob ladiglicb auf Er« 

fahrungPT» deiit.s(*her Chirurgen. 

Don seltenen Fall von „spontaner", d.h. nicht- 
operativer Heilung einer inoperablen Blasen- 
gesobwulst sab Sebiiebardt(T8) bei einem 57jihr. 

Patienten. 

Derselbe litt .seit 4 .fahren an Hambeschwerden 
und kam in sehr elendem Zustand mit fühl- und sicht- 
barem Tufiii r \on ."^tnnr^scneigrösse oberhalb der Scham- 
fuge iüs Auliialimc. Von der Prostata Hess sich die 
die Blasenlicbtung sehr verkleinernde Geschwulst ab- 
grenaea. Bei der Laparotomie durch bogenfärmigen 
Schnitt oberhalb der Symphyse fimd sieb der gerade 
Bauchmuskel v >u Ge-.ehwuislkuotcn durchsetzt, die 
Blase als ein y.wciin.inijslaustgrosser, nur au der hin- 
teren Fläche umgreifbarer Tumor, der allenthalben, u. A. 
auch mit einer Dünndannscblinge fest verwachsen war. 
Hier war daa Bai»difel1 bereits wen der Neubildung in- 
filtrirt, dann auch das Beckenbindegewebe uud die Um- 
gebung der A. iliac. Die Operation wurde abgebrochen, 
eine 12 cm lai ^e ^lellr in dir Mitte der Iiii'i-,ion blieb 
offen. Etwa nach i WueLe stelltu »ich eine profuse 
fötide Wuudeiterung tin, während gleichzeitig unter 
Nachlas.s der Urinbeschwerdeu der Urin selbst eben- 
falls eiterig wurde. Diese Eiterung hSrte naeh seebs 
Wochen plötzlich auf, ohne eine Abstossung von Ge- 
websfet^D. In der Folge wurde der liarn klar. Es 
bleibt nur noch eine kleine U Iceration über der Sym- 
physe; man gelangt nach deren Ausschabung (es ban- 
delte sieh um gefassreicbea Gntnulationsgewebe} in eine 
Fistel zu einer Verhiirtuug in der I'nterbauchgcgend. 
Bei Spaltung der Fistel iaml man ziinirkf;t:bliebene 
Seideuligaturon, wie dies an einer zweiten älinlndua 
Stelle der Fall war. Hierauf völlige Heilung, die durch 
ärztlichen Bericht i Monate später bestätigt wird. 

In kurzer Epicrise vergleicht S. die vorstehende 
Heilung einer anscheinend sarcomatosen Geschwulst 
durch Kiter mg mit der durch er}'sipelatösc Infection, 
ohoe das-s man sich über die Rolle der Streptococcen 
auch nur Vermuthungen macheu kann. Das gute 
Aussehen und die Gewicbtaaunahme von Pat. veigleicbt 
S. mit den analogen Beobaebtongen Volkmann's bei 
septischer Infection. 

M. V. Zeissl (79) hat zur Prüfung der Angaben, 

ob etwas von Harnröhreneinspritzungen oder von 
Harnröhreninhalt ohne Weiteres in die JMwsi- regur- 
gitircn könnte, di'^ Blafc in verschiedenen Füilungs- 
graden an Leicbeu i nd iscopisch untersucht. In Be- 
stätigung älterer Angaben Uyrtl's fand er, dass dem 
Blasenhalse eine triehterRhmige Gestalt nieht auza- 
schreiben ist, und selbst bei starkT l?laspnfüllung der 
prostatiscbc Theil der Harnröhre riieht in die Blase 
einbezogen wird. Ein etwaige Verk ir/un^j k.mn man, wie 
Verl., Dreyssel und Jadassobn gegen Posner und 
Andere beipflichtet, nur für eine geringe erachten; 
sie be/ieht sich aber nicht auf die Hinüberziehung der 
hinteren Harnröhrenwand in die Blase, sondern auf den 
jeweiligen Stand des Orif. int. uretbrae. l'netisch be- 
deuten diese Erwägungen, dass wenn die zweite Portion 
des Harns bei bestehender (ionorrhoc getrübt erscheint, 
wir nach wie vor die Diagnose auf Cystitis acuta tu 
stellen haben. 

[1) Misiewios, M., (Jeher Diagnose und Therapie 
der Cystitis. Nowinjr lekarskie. No. 4—5. (Lehrbuch- 

artig vcrfasster Artikel über das genannte Thema.) — 
2) Ücrselbc. Ein Beitrag zur Anatomie der pcrivesi- 
calen Ent/i ieliiiigen. Przcglad Ickarski. N 14 -15. 
(Ein fleissiger Artikel über die verschiedeneu Formen 
der perivesicalen entzündlichen Procaase, VOlebar jedoeh 
bloa allgemeiu Bekanntes bringt) 

TrMbicky (Krakau). 
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Zftohrissoo, Friedrich, Em Fall voa HaroblSMo» 
dlTertfkel (doppelter Blase?) als Cotnplication einer 

Phirncjsis. Opi-r.ition. Wittlieilun;:'-!! aus licr rhirur- 
giacbcn Klinik zu ijp»aia. So. M. (L'psala Läkare- 
förenings Förhandliiigir. Neue Beibe. I. Heft 8 u. 4. 
p. 199—213. 

21 Monate alt. Litt an Üysuria et Ii« tcntio urin. 
Die Ocffnang im Präputium war äasserst fein. Bei den 
Anstrengungen, den Harn zu lassen, erhob iich eine 
steinharte „Oesehirolst'', gleich obeitalb der rechten 
Leist^nbcugo, ungerähr in der Mitte [iUt di'm I.ignm. 
Poupartii. Je längere Zeit zwischen jedem HarulaÄsen 
verstrich, um so grösser schien die (ieschwulst zu 
werden. Nach dem Urinlassen konnte die Gesdiwnlst 
nieht beobachtet werden. Aethemareose. Lennander 
erweiterte das Präputium mittels eines Trarln i' lili- 
tators. Nur am folgenden Tage konnte Pat. dt;ti Harn 
lassen; sodann Retontio urin. Cathetcrisirung in der 
Narcose. T. 3'.i,4 C. P. 150. Albtiminuric. Cystitis 
acuta. Wegen Versehicrhtonitig rJicser machte L. 
Seetie alta. Die Harnblase war durch ein Muskel- 
fasern enflialtendcs, sagittal gestelltes Septum in zwei 
Abtheilungcn getheilt, eine grössere n eht-' und eine 
kleinere linke. Die Urethra mündete in die rechte Ab- 
theilung ein. Im Septum fand sich eine von einem 
Sphincter nmgebene Oeffiiung, welche einen Finger 
dntvhllfss. Von der linken Antiheflirog, deren Grenzen 
v>'>n\ Zfißefingfr nieht voIlstäinUg ernirt werrlen konnten, 
konnte Verl. die liuki; Füssa iliaca palpiren. An dem- 
selben At)i;nd Pneumonia acuta. Sechszehn Tage 
später wurde eine starke seidene Ligatur durch den 
oberen Theil des Scptnm nod sodann durch die irflher 
beschriebene Ocffnung ebendaselb';! gcrogen und unter 
.so kräftiger Zuschnürung wie nur rn i^'lieh ziifffknüpft 
(Deschamps'.sche Nadel). Naclilier stie^; dt.' Tnnp. nur 
zweimal über 89* C. Da nach 20 Tagen die durch das 
Septuin geleite Ligatur noch nicht vollstindig durch- 
soonittea war, amlicirte L. eine etwas gekrümmte, 
kraftige Zange dnrch das Septum. 4 — 5 cm Tom 
Septum wurden mittels dieser Zange, w- lolie /uriiek- 
gezogen wurde, gcfasst. Ungefähr 200 ccui Ki-sidunl- 
urin. Dysurie. 0,5 pCt. Alb. Harnsediment sparsam 
mit EitCRcllen sowie Detritusmasse durchsetsti oft 
in CTlinderShaticben Bildungen. 

Seine Ansicht über dies- n Kall f:)>-t 7. in folgende 
Worte zusammen: ML'^'lidikeit, das* ciii Fall von ge- 
spaltener ßl IM- vuriiegt, findet sich immer vor, aber 
80 lange es nuch nicht dargelegt worden ist, dass die 
üretercn jo seitwärts vom Septum einmünden, kann 
nichts mit Gewissheit darüber entschieden werden. Der 
Fall kann auch mit grösserer Wahrscheinlichkeit er- 
läutert werden durch die Annahme. «I i vermehrte 
iooere Druck entweder ein xuvor bestehendes inneres 
Dirertikel vergröiaert oder eine hernien.irtige Aus- 
•tSIpang der Mueoaa swiseben den Muskeibündelchen 
— vel<mes von beiden kann nicht wihrend des Lebens 
eotsobiedea werden — venirsaeht iiat. 

A. Fr. Eklud (Stockholm).] 

4. Steine und Fremdkörper in den unteren 
Hvmwegen (Lithotomie-Lithntrip.sic), 

1) AieToIi, Eriberto, Appunti su di una cisto- 
tomia alta in un hanbino. Gas. degit hospit 1895. 

N S*' 'Tjähriger Kri.il*r. Asymmetrie der Blase, .so 
da,ss die link» Seit? h.t h v- rnc gezogen werden mus.stc 
mittels ciTi r Ansi .'^l. in wi j eine grosse Mandel, hart. 
S'/s : 2 cm und 7,5 g schwer. Liembert'sche Naht und 
Blasendrainage; Heilung.) — 3) Andry, De la taille 
sns-pabienoe m^dio-lateralc et mt$dio-biIateral''. Arrh. 
provinc. de Chir. p. 35. ~ 8) Baker, Riclitrd. Iwf» 
hundred consecLitive e,^si:■^ i f litiiolap.av : »iüi rfifi.irks, 
l^uicet. Oct. 19. — 4.) Harys, L. Boulton, MulUple 
cal«afi «f ihe pmitate. Amer. med. News. June 18. 



(65jähriger Pat., der vor 5 Jahren anscheinend von der 
Niere stammende Steine entleert; mit Strictur der Pars 
bulbo-membran.-uretbr. uml ^invm iti die Harnröhre aui 
einer beide Lappen eiuuehnieudco, uat 29 kleinere:! 
Steines gefüllten Tasche hineinreichenden Stein, durrh 
Snei perineali.s entfernt. Die Steine bestanden aus 
Kalkpnosphat; nähere Angaben über Ifaass and Gewicht 
der Steine felileu. Die Heschwerden des Pat. wutn 
— von dcu SfUtca Zeiten iltg -sehen — nur gering 
gewesen.) — 5) Barette . Tr n!, obscrvations de calculs 
Teeieaui txait^ par la taille hypogastrique. BuU. et 
llim. de la so«, de ehir. p. 66. (Rapp<Mrteur: Psal 
Scgoud. Die erste, einen 4-ähr Knaben betreffend, 
bietet nichts Besonderes. In di n beiden anderen, ein^o 
42jäbrigen, resp. 44 jahripi ii I'at. betretTend. waren .>i-b i 
fruchtlose Zertrümmerungsversucbe gemacht. lo dem 
ersten dieser beiden Fälle handelte es iidi um eiu 
hartes, nierenHirmiges Oxalat, S'/i : em messend 
und 2,5 g schwer. In dem anderen Fall wurde au 
dem prostatischeu Cul-de-sae < in .') : 4 crn tucsseudci. 
aber nur 2,5 g schweres Phosphat entferüt.) — 6) Bo- 
j o p e , Corps ctranger dans la veeiie, taille hypogastriqo« ; 
adherences du p^toine anz pamis v^eales. Ihiden. 
p. 449. (Der Fsi hatte die Adhisionen der Gewohn- 
heit zu verdanken, sieli einen HoltfederhaltT in die 
Blase zu tübreu. AU dieser stecken blieb, kam es lur 
Scct. alta, bei der sich Verwachsungen des Bauchfells 
mit der verdickten Blase zeigten. Die Verletzung des 
ersteren wurde geniht, die locision der Bli»e aber aies 
gelassen. Dreitägige Application des Pt'rier'schcn Doppel- 
Drains; völlige Heilung in 19 Tagen.) — 7) Court, 
Arthur, Impacted uretliral ealeuli. Laneet. Juoe 6. 
(Zwei Fälle betrafen Kinder. l)ei denen der Stein im 
Orif. ext. urethr. cingeklcunnl uid leicht zu cntfenien 
war. Der dritte, 47jihriger Patient, hatte eine alte, 
8«t 19 Jahren bestehende Strietnr, nadi deren f;«- 
nügendcr Erwcitening '24, zusammen 26 g wiegende 
Steine spontan entleert wurden. Die Steine waren aus 
einer Mischung von Phosphaten und Kaikearbönat ru- 
aammengesetat.) — 8) Dandolo, A., Das beste Ver- 
fahren, bei C^totoraia suprapabiea die Blase su eSaes. 
CM. f. Chir. No, 33. (Nach Freilepmg der Blase durch 
Que.r.scljnitt wird in der Liin^e die Muscularis allein 
durchtrennt, duri-li dii- Mu.skr Ii iinder werden Seiden- 
fäden gelegt und dann zwischen ihnen die Mueosa 
durchschnitten. Keine Blutung.) — 9) Debout d'Es- 
trees (Contrex^ville), On tbe rarious explaoatious of 
spontaneous fracture ot stones in the bladder. Brit 
im d ,lourn May 9. (In Verbindung mit eitjerii f ;'! 
von spontaner Entleerung grösserer Fragmeute cioes 
frisoh spontan lerklüftetcn Steins, in welchem Anfälle 
von Schmers und Urethralfieber vorangingen« glaubt 
Verf., dass ifir die alte Theorie von Civiate bestärke 
7.US iniin- ii/irliung der Blase als Ursache der Zerklüftung 
moaijÄgebcnd war. Im Uebrigen sind nicht alle Fälle 
von spontaner Steinzerklüftung in gleicher Wel<>e zu 
beurtbcileu.) — 10) Frey er, F. J., An address oa the 
best methods of removing large eatcali frnm tbc bladder 
Brit. med. .lourn. Nov. 7. p. 1870. — 11' Gil ert, üb 
cas singulier de corps etranger de 1 uretlira. Nouv. 
M.'ntfM llirr tn. d. N.uU. (28jähr. Pat.. dureli Urethrot. 
ext. wird cm r, ein lansr»*s und 12 mm itn Durcbmesser 
zeigendes Stüek ^V.^lil^bongir• eiitfernt.; - - 12) Grün- 
feld, Jos., Beiträge zur Casuisük der Premdkdrper in 
der Blase. Wien. med. 61. No. 48. (1. 70jiUir. Pat, 
weit 2 .T.dircn TTarnleidcn und Entwickclung einer Darm- 
fistel. In der Bla^e ein laiüier Fremdkörper. Sect. 
lateralis; ein übcrhasclnussgrosscs und ein boboen- 
iSnniges incrustirtes KnochenstQck entlemt — 2- 
Kirschkern dureh Einschnitt der vorderen Hsiarehie 
entfernt: wahrscheinlich vom Durehbnich eines Dick- 
darmkrebses herrührend. SOjährii^i r Fat . nicht abge- 
Inulrii- r — .'t ."^''et. pi-riii., 8 em ].in|c*'S Catfi-'t' r- 

stück entfernt. — 4. 42jälu:iger Pat, £xtractioo per 
viM natar. eines Ndlaton in 4 Stfieken.) — Ii) Haad- 
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ley. Harold, >!■ ii< ii. 'he. bladder: lithototny followed 
by Utholapaxy. Hrit. med. .lAnrti. Dec. 19. p. 1771. 
(Zvischen dem Steinschnitt uiui der späteren Litho- 
lapasie bei dem 'tSjäbri^en Hindu lagen fast 6^;, Jabrc. 
Die beiden durch letztere entfernten Phosphate wogen 
zusammen Unzi 11. Dreine lag in einer etw i " ^ rlos 
Lieutaud'schen Dreiecks einnehmenden Absackuug und 
musste in situ zertrümmert werden. Bei der früheren 
Opeiation war anscheinend dieses übersAben und für 
m hypertrophische Prostata gehalten irorden. Eine 
noch vor di< sr-r Operation hrstrhenfJe D,irnifist<>| erlaubte 
t'a-itü HasuabilusS, und Fat. war In 1 \ascl<iuss des Be- 
riohtes auch von (Jm Li'in]jli. iii iifi- ii < ystitis geheilt.) 
U' Hanc, Alfons, Zur Caauistik der liitholapaxien. Wien, 
med. Pr. Xo. 7. (Kurze Mittheilungc von 11 Fällen — 
No. 9—19,) — 16} Hays, Harry C, Foreign bodies in 
the male Urethra. Nev York med. Record. Oet. 10. 
'Betrifft einen ßöjähr. Geisteskranken, welcher an Haru- 
beschwerden angeblieh in Folge von Prostata-Hyper- 
trophie leidend, von einem Stück (himmirohr, 1 Z U 
tiag, das hinter dem Orif. eit sasa, dorob l^äiti-action 
nittelst Pineette, und einer Haarnadel in der Regio 
peuo-3crotalis mittelst Urethrotom. ext. in 1 i^l ichen 
.*i(zuDg befreit wurde: in einer zweiton Sitziuit; wurden 
dur h Sr'.-t. m. iiintia ^0'.> g Phosphatraassen mit einem 
lusacameiigeruiltcn Eiseiidraht von ö'/« Zoll Länge als 
iifm entfernt, ticnesung bis auf etwas ülasenschwäche, 
die gelMeotUcb den Catheter erforderte.) — 16) Uarri- 
soo, Reginald , Ohservations on vesieal stone and 
pMstatic disorr!i i v. beiiig the Bradshaw lecture di li- 
tcred before tliu i\iyal College of surgcons of l£ngland 
un Dec. 9. 18'JG. Ibidem. Dec. 19. (Brit. med. Jouru. 
Dec. 12.) — 17) Humpfary, George Murray, Urinary 
«aleali, their formation and structure. «lourn. of Anat. 
XXX. 2. p. 296. (S. vorjährigen Bericht.) — 18) 
Imbert, Lion, Litfaotritie pour caicul ccriquc volumi- 
neui, chez un bomme de 75 ans. Considerations sur 
limplui de elilorofomic daus ia lithotritic Ann. des 
mal. des orig.-gi-n. p. 289. — . 19) Johnston, George 
B», Comparative frequeney of stone in the biadder 
is the vbite and negro raees. Ann. of Surg. XXin. 
p 129. — 20) Liebleiu, Victor (aus der l'ragcr chir. 
Kii;iik des Prof. W<i)fler), Zur C/isuistik der Harn- 
r hrcnstf'ine und sju m II .jcr Divertikel-Steinc der Harn- 
ri*rc. Bruns" Beitr. zur klio. Chir. XVUl. S. U. 
(30j&br. Fat., im 6. Jahre durch Seet perin. Ton einem 
Steine befreit. Spontane Entleerung ein'»s ni^rcnrörmi- 
gen, .'),8 : 4,3 : 3,3 cm messenden und dö g wiegenden 
!"tein{'s aus einem durch das >Vr-tiiiri aufgebrochenen 
Divertikel. Den Kern des Steines l»il<liiten faulende orga- 
nische Maitscn. die Schale Carbonate und Phosphate, auch 
etwa.s Ovalat.) — 21) Milton, Herbert, Litbotrity in 
eases of Stone, simple and compUeaied. Laneet. Apr. 18. 
4iid 2.1. May 2. (Illuslratcd.) — 22) Morris, Henri, 
The etTect of the Roentgen rays on urinary and biliary 
calcuü. Ibid. Nov. 11, (Von allgemeinem Interesse 
liiirflc .sein, da.ss .gcmisehle"* Steine aus abwechselnden 
.Schichten bestehend, schlechter das Licht durchlassen 
als .einfache" Steine.) — 28) Nicolieb, Giorgio (aus 
ier ehir. AbtJi. des Cirilspitals tn Triest), Ueber einen 
riiigefassteii Si. in. Wien. med. Pr. No. 32. (Leiehen- 
bi fund bei ^luciu 72jähr. au Pyelonephritis und l'rostata- 
Hypertrophie verstorbenen P.i: , 1" ; dem es wegen 
SublttiatioQ beider in Vagusstelluti^ befindlicher Knie 
iHid Aokjlose der reehten Hflfte in Pleiion und Addne- 
tita OniDÖglicb war, ein Metallinstrumcnt einzuführen 
und die Diagnose zu stellen. Der hiihnereigrosse post- 
prostatische Stein ragte nur - m. an -beren Drittel 
Ufibeweglich in die Blase; seine Zusammensetzung ist 
nieht angegeben. Anbei ein einen durch Sectio alta 
bei einem öOjäbr. Pat. entfernten Stein der Harnleiter- 
mQnduDf betreCTender Vall, in welebem eine Abkapse 
lang vorgetauscht wurde.) — 24) Picard, Henri. Trois 
titbrotrities sans cbloroformu ni cocain. Auu. des mal. 
«IS. gte.-iir. p. m. (Die F&Ue sind su irais ffir 



weitere Schlussfolgerungen mitgctheilt.) — 25) Quenu 
et Pastoau, Etüde sur ies oalculs urcCbraux cbea la 
fcmme. Ibid. p. 889. — 26) Biohardson. Maurice 

St., Two cases ot intraperitoneai suprapubic-cystotomy 
for .stone. Ann. of Surg. XVIII. p. 138. (In den 
tiriil i n Fallen wurde das Bauchfell nicht absichtlich, 
sondern deswegen geöffnet, weil die Blase tief zusam- 
mengezogen im Becken lag. In dem ersten Fall bei 
einem öljäbr. Pat. vog der Stein 2250 gran, in den 
zweiten waren swei 598 resp. 578 gran wiegende su- 
sammengehörige Sf'in" bfi dfm 'djähr. Pat. zugegen. 
Nachbehandlung mu fatiij . nadc des Douglas'schcu 
Raumes, des Blaseninin rn umi \ i rwviloatliet' r. Hei- 
lung.) — 27) Ki-rig (\S ibiungcn), Ein Harunitirciistein. 
Tberap. Monatsh. April. S. 205. (45jahr. i'at,, seif 
dem 19. Jahre an Dysurie und Lähmung dea Blasen- 
sobliessmusttels lefdend, in den letzten 4Vs Jahren Ter* 
schlechterung des Zuiiaiides mit Schmerzen am Damm 
und Eichel. Stein itereits von aussen her unter dem 
Scrotum, am Damm, durch den After fühlbar. Harn 
aotnoDiakalisch. Sect med., Exireee durch Verwach* 
sungen erschwert. Einrisse im After, vorderer Maat- 
driM;i\vaiiJ iiiid Hnrr.röhrc; Pro^^tat.-^ niiMit /u fühlen; 
•f ain 2(1. Tau''-- ti,i^ Collaps iinr] Decubitus. Keine 
•\iiti ji-:r, Di l cinerii rihtic/dijeiien Hoscnknopf ver- 
gleichbare riiciii wog Irisch 25u g und bestand grö<!sten- 
theils aus Kalkphosphat neben phosphorsaurcr Airuuoiiiak- 
magnesia. Nicht der Schnitt in der fihapbe, sondern 
die Sect. bilateni!. oder praerect war fndicirt.) — 28) 
.Srhwf'iprr, ?!eu;ftif(I. Eiiiigi- Fülle Viiji I.iihiasis im 
Kindfsaiter. V\ioii. uied. Woftn-nsrhr. Xo. iJS. (tj vom 
Vf. während 2 .Jahren im stiidt .Spital in Travnik beob- 
achtete Fälle, darunter 3 die Urethra, 5 die Blase bc- 
treflfend: 4 unter letzteren mit Erfolg durch Sect. alta 
und Blasennaht bebandelt. Der wenig ausführliche Be- 
richt der einzelnen Operafionsgescbichteu verhindert 
Wiedergabe der> ■Ii i ;i 2?^;i Hrown, Gase of cal- 
eulus forming wound silk-sulure used to closc wound 
in the bladdor aftcr suprapubic lithotomy. Laneet. 
Febr. 22. (22jahr. Pat.; die Sect. alta hatte vor 10 
Vonaten stattgehabt.) ~ 29) Stierlin, Zur Technik 
des hohen Steinschnittes. Deutsche Zeilschr f CMr 
urgic. .\LIV. ■ 30) Tailhofer, Etüde de 42 trailks 
hypoga.stri<]ues. Arch. prov. de Chir. p. 38. 77. 140. 
— 31) Taylor, Bonuet, Pin in the male Urethra. 
Laneet Apr. 18. p. 1061. (C Zoll lange Hutnadel, 
deren Spitze sich indessen nur l'/s Zoll weit vom Orif. 
ext. urethr. befand, und deren Entfernung daher leicht 
mittelst einer sug. Fi.stel-Pinctte g' la!lL,^'l — 32) Tousey, 
Sinclair, Foreign body in the male Urethra. Removal 
by internal urethn iny. New York med. Record. 
May 2. p. 626. (30jäbr. Mann, der nach fiinfübrang 
eines eifSmigen, der StSrke von 87 Charri^ entspre- 
chendeii Hol/stückes an Harnverhaltung seit einem Tage 
litt. Der Fremdkörper sass 2 Zoll hinter dem Orif. ext. 
urethr.. konnte ad- r wegen Schleimhautschwelluru' lt-I 
nach Ineisioa der Mucosa der oberen W^and mit dem 
Knopfmesser mittelst einer Drahtaeblinge eitrahirt 
werden.) 

Audry (2) hat in einem Falle von Blasentumor 
eine besonders auch für andere Zwecke von ihm em- 
pfohlene Scbuittführung bei der Sectio alta 
benutzt: 

Man beginnt mit dem gewöhnlichen Schnitt in der 
Mittellinie — bat man sich dann über die Art und 
.Vusdehnung d'-r Frlii a'ikung orientitt, 1 i'vsl inai, 
senkrecht auf diesen ersten Schnitt einen zweilen bis 
zum Leistenciinal reichenden fallen, der in dieser Aus- 
dehnung dio Blase eröffnet. Diese Sectio medio- 
lateralis kann man nütbigenfalls in eine Sectio bi* 
lateralis au.sgestalton. Der Treffpunkt des Median- 
schuittcs und des (^uorschnittes wecbselt von FaU zu 
Vau je nad) BedUrfbii«. 
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Wiedernm berichtet ein englischer Militairarzt 
Baker (3) üBer eine grössere Anzahl von Steinzertriim- 
merungen aus Hyderabad. Nicht weniger als 200 Fälle 
finden sich auf einer grossen Tabelle vereioigt. welche 
ausser dem Nationale der Paticntca das Datum der 
Operation, die Stärke des Litbotriptor und die der 
AspiratioDscaniile, ferner die Zahl der Einführungen des 
Zertrümmerers, die Oji.-iati..ris(J:iiii r, d,is ?'< ingewicht 
UDd die Dauer des Hospi(aiaufetJthalt«s sammt dem 
Endergcbuiss enthalten. Von den Zertrümmerungen 
irorden 185 auf gewöhalichem Wege, di« übrig»» 
Ib Tom Damm aua nach Keith ausgeführt. Nach 
MSteren '>pcrn1:onen kamen 2. ij.irh den letzteren 
nor 1 Todeslaii vor, alle drei duiijb Anurie bedingt. 
Nur 5 Patienten waren weiblichen (Jeschlechts. Der 
Nationalität oacb wturden nur 27 Hiadus auf IIS Mo* 
bammedaner gMtiblt Die grösste Zahl tov Patienten 
(53) kam auf da.s Alter von 55 bis ß5 Jahren; näcbst- 
dem kommt das I. — 5. Jahr mit 43 Operirt«?n, dann 
das 16. — 45. mit 50; iittci fi.'j .1 ilirc war nur 1 Pa- 
tient. Bei einer Operationsdauer von wenig über 
16';'2 Minuten wurde der Litbotriptor durchschnitt- 
lieb 2,04 mal eingeführt. Mittlerer Aufenthalt im 
Hovpital — 9,095 Tafe. Der griSaste Stein wog zwei 
Unzen, 3 Dr., 10 Hnti. der kleinste 2 üran; das 
mittlere fiewicbt betrug 'ö Dr. Aus den kurzen prac- 
tischen Notizen ist hervorzuheben, dass Verf. keinen 
Stein SU groaa für die Zertrümmerung gefondeo. Wäh- 
rend der Fat. nanotinrt wird, vird ue Blase ausge- 
spült, ebenso crfolgf di«; Aspiration bei unvolls^niuli^'i r 
Narcose. Grosser Werth wird auf Gebrauch eines mog- 
lidiat starken Aapir»ti«9«c«tb«ten gelegt 

Frey er (tO), weldier jetst als Arst der Pellklinik 

des St. Petcr's Hospital for stono in London fungirt, 
legt aufs Neue Zeugnis« zu dunsten der Lithola- 
paxie ab. Von den 30O letzten von ihm bebandelteu 
SteinfiUen, velcbe Patienten aller Altereklaasen, ven 
2—90 Jahren, und Conoretionen jeder f!rr's«r , von 
2 Gran bis 6<,'j Unzen Gewicht betrafen, wurden nur 7 
blutigen Operationen, nämltch 9 dem hoben Schnitt, 
4 dem Dammst«iuschnitt und 1 der Sectio vaginalis 
imt»"nTr'rf<>n. die übrigen 293 der Bigelow'schcn Litbo- 
lapaxie. You lOti mit dieser im Jahre IbiH) Bebao- 
delten starb nur einer. 

Wie sehr dl'-si; (.'p' riitiuii am-h \ir] si.g. grossen, 
d. b. über 2 Unzen wiegenden .^ttiiu ri b-ji grösserer 
penfoUcher Erfahrung sich bewährt, ungi eine Zu- 
aammeaatellung vou 49 derartigen und bei einer (ie- 
Munmterfahrung von Uber 900 Steinoperationen \ orge- 
kommeri'Mi F iliin C i diesen 4D wurde nur in den 
ersten Jolircu eiues die Zeit vom Mai 1878 bis Marz 
1895 umfassenden Zeitraumes häufiger der Schnitt aus- 

K führt, und zwar der hohe Sclioitt 4 mal, die Sectio 
teralis 13 mal und die Sect. vaginaL (bei einer 70)ihr. 
Frau) 1 mal. Die übrigen 31 cndioien auf die Litho- 
lapaxie. Alle Patienten, mit Ausnahme von 2 Knaben 
von 14 resp. 15 Jahren, waren Krw i' ii' d. b. über 
20 Jahre alt und meist .schlechte" Falle, mit ('y^titis 
und verdickter, zusammengezogftier, gcsi^hwürigcr Blase 
bei den Meisten^ mit Prostatabypertrophie und Strictur 
bei Anderen und mehr oder minder starker Betheiti- 
gung der Nieren. Als concomitirende Leiden existirten 
Diarrhoe. Dysenterie, Darmvorfall und Hämorrhoiden. 
Vi>n den 31 Litholapaxien eudeton bei einem Durch- 
scboittsAlter von bO Jahren und einem Üarchscbnitts- 
gewicht der Steine von 2 Unsen b Brach, und einem 
lO'/jtägigen mittleren Ilospit.-ilaufenthalt 3 (H'/, pCt ) 
tödtlich. Männer von 45. resp. 26 und 90 Jahren mit 
vorgeschrittenem Nierenli i l' H Lin'i l'y imie, Anurie und 
Sbock als Todeaursacbe. Auf 14 Dammscbnitte bei 
einem dttrehsebnitUieben Alter von 43 Vi Jabteii and 
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einem Mittelgewicht des Steines von 2 Unzen '< Drj.h 
75 tiran kamen 4 (28':'j pCl.) Todesfälle, bei ^Mta 
mittleren Spitalaufenthalt von 4i;' Ta^cii. Für i 
durch Sect. alta 2) Operirte lauten diese Zalüea 
271/2 Jahre, 5 Unzen 5 Drachm. mittleree SteiagetieU 
und 34 Tage Spitalaufenthalt. 

Harriso n (16) glaubt, da.ss die häufige Wieder- 
kehr von Pbosphatsieioen bei Prostatikern zu verhinikni 
tot durch Castrstion becw. Ligatur des Yas ddcreai 
Er citirt in diesem .''iriin^ oimMi von antlr>rer Seit- -a 
behandelten günstigen Fall. Um aber der relaUT 
grossen Sterblichkeit der Seei alta In solebeD miA 
entgegenzutreten, hat H. die Steinzertrfimmerung vöu 
(•iiit-r ktrineii D.iüirnim i-,ioii tnittels einer der Starte 
seines Zeigetin gers entsprechenden ton Er ohne mi 
Sesemann gearbeiteten Zange in 15 Ftllen ftnbt 
Unter über 300 Lithotripsien überhaupt keine, bei 
der Tod oder Ri^cidiv eintrat. AI«! Vortheile der 
Litbotripsia perin. bezeichnet H. 1. Möglichkeit, grosse 
Steine in kurser Zeit su tertrOmmero und so eet* 
fernen. 2. Die in Vergleich mit den .Schnittmethode« ■ 
geringe Lebensgefahr, die ihre Anwendung bei alt«9 
schwachen Leuten gestattet, vorausgesetzt, dass dit 
gewöbnliebe Lithetripsie bei ihnen niobt ndiang iiL 
?> Die grösscrr Wirksamkeit der direrten Ausspülung 
der Blas« und ihrer Tascbcu mittels atärlcercn Eva- 
eQatloas*(^theters, als perurefbram mSglieb ist. 4. Mög 
liebkeit directer Unteisnebung der Blase mittels Fingtr 
oder der zur ZcrfWimmcrung gcbrauchtori Zaiij.":-. \>mi^- 
lieh Freisein ihres Innern von Steiorcsten. d. Möglich- 
keit bei gewissen PreetatthTpertrepbieD tmd Verlegosf 
des Blaseuzugaoges, complieirt mit Blasenatonic, nicht 
nur die Kntfernung des Steines, sondern auch Wieder- 
herstellung normaler BlnficnentlceruDgeu zu erreicben. 
6. Dureb Nacbbebandlung mittels temperber eder 
dauernder Drainage Heilung oder wenigstens Besserung 
cystitiscber Zustände zu erzielen. Heilung der DanuB- 
wundc bat U. nie vermisst, ausser dort, «0 er äe mit 
Absicht offen liesa, vie s. B. io Fällen von Strictur 
der lT"thr:i pr-fiirv1a. Mit rinnm Ztikunftsblick auf 
die diaguosHscbcu Dienste, welche bei Blasensteio«» 
Ton den Röntgen^seben Stahlen su enmrteii sind, 
scbliesst H.*s an treffenden Zvisdbenbemerkaogai leicber 
Vortrag. 

Im Anschluss au einen in dem Literaturverzcicbuis& 
niher beseiebneten Falle meint Immert (18), dam 

Chloroform im Bf lmhh '1er Steinzertrümmerung gegeben, 
und zwar in rlis, r. i' ri MLiigon. «0 ^bs«; der Pat. nicht 
ganz uubesinulich wird, die Ergänzung des präcisen und 
▼eniditigen Operirena bildet 

In den Vereinigten St-intcn von Nordamerikas haben 
bi^i jetzt ül>er steine wesentlich Personen gescbrieben, 
«eldie in Gegenden leben, in denen Neger selten sind, 
und die keine Kenntoiss von deren Erkrankungen haben. 
Jühnston (19) in Riebmond hat 7iir AusfTiMnr.c dies'r 
Lücke sich directe Berichte von 4U0 hervorragendeii 
Praktikem in den SQdataaten (Virginia. North nnd 
South Carolina, «leorgia. Tcnnessse, Kcut Klorida, 
Louisiana, Missi.ssipi, Arkansas und Tcxa>) erbeten. 
Vou 33S ihm eingegangenen Antworten gaben 9S Aus- 
kuill) die übrigen vareA negativ. Im Gumo konnte 
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J. aof soldie Weüe 1068 Steinfällc sammeln , darunter 
952 bei Weissen, 11 fl ff»,55 pCt. ! b« i Negern. Auf die 
Ges«mmtbevülkerung der Yereiuiglen Staateo oacb dem 
Ceosns tron 1890 berocbnet, ergiebi diews l Stein auf 
16,532 Personen, und zwar auf 11,782 Weisse, bezw. 
auf 5,55 Neger, bei rr^teron i^t al>u Stein 4,72 mal 
bäufiger. Die ältere sehr viel kleinere Statistik von 
Parkas in Cbarieston seifte die Stelnknnlrbeit dagegen 
als in Proportion von 15'' „s j Ct. bei den N^gfrii vor- 
koanend. lounerbia zeigte das aäbere ätudium dieser 
vie Johnsion*fl eigener Slatiatik, dass Stein bei 
den Negern doch nicht UDgewöbolicb ist. Einzelne 
'^t:i3tcn '^[i.mssipi, Arkansas, .\labama, Louisiana und 
Kionda; sind Dämlich so gut wie frei voo Litbiaiw». 
Diewlben baben mebr ala EiniroliBer von den 
ganzen von J. untersuchten Gebiet, und doch nur 
8 Fälle mehr fnätnlich 74" n1s South raroHna allein, 
la Viiglnia kameu sogar 4äU lalle vor. Von 7S8 Fällen 
mit Angaben des Gesebledites betrafen 091 Hinner und 
07 wcihlii-he Personen. 1S2 Fiiüf' unterlagen keimr 
OpentioOf Säl wurden operirt, 249 durch Sect later., 
100 dureb Seei med., 18S ixoA Saet. alta, 8f durob 
Sect vesicovagin., 28 dureb Erweiterung der weiblichen 
Urethra, 35» durch Z«rtrümmenjng und 5 durch nicht 
uüJier bezeichnete Eingriffe. Von dieser OperaUoo liegt 
bei S04 Irein« Angabe Sber den Auagang vor. Von den 
ilwilpn genasen 541, 43 starben. J. selbst hattr unter 
eiffenen 41 Fällen 34 Wri^i?? und fi Nogrr. ni;ifin- 
lictaen, 2 «eiblicheu üescblccfacs. Bei 2 unterblieb die 
Opentioa wegen NierenaHbetion, und von den 89 Op«- 
rirten (25 5?ect. later , 12 Scct. alta und f Erweite- 
ruBgt*^ ilt r Urethra) starb keiner. 

Miiton (21) bat im Kass-el-Aspi Hospital zu 
Cairo srit 1890 209 Steinoperationen ausgeführt. Von 

diesen wurrlrn 2 Fälli nicht berücksichtigt, der eine 
b<i einem Knaben, der an Typhus erkrankt, wegen 
Hanreteotion iitbotomirt, nicbt dem KingrifT, soodero 
dem Tjpbua erlag, der andere bei einem durch die 
Cblomformnnrros'" vtT^torbenen Pjit, Von den übrigen sind 
141 per urctbram litbotripsirt worden mit f 8, darunter 
«in SOjihr. Pat mit einem 9 Unsen schweren Stein, 
ein SOjähr. Mann mit fötidcr Cystitis und Divortikcl- 
bhse und ein 35 jähr. Mann mit altem Nierenleiden. 
U. bedient sieb eioes Litbotriptors, dessen weiblicher 
Arm io eingeriehtet ist, daas er statt des minnUehen 
\:ir.i dir Aspirations-Canülc aufnehmen kann. Zur 
Aspiration dient Golding Bird's Aspirator (''ine 
Moditeation von Higelow*« letstem Modell, das nach 
dem Vorbilde von Fenwiek Ref. auch lienutst). In 
50 Fällen beslanden romplicationen. darunter 85 mit 
(darunter 20 vom Damm her) Zertrümmerung behandelt 
ebne TodeafeU. Ton 89 Pillen besonders harter und 
grosser Steine, darunter ;t vor 1892 operirt, wogen 8 
2 bis 12 Unzen. Anfangs gebrauchte M. hier die Scct. 
Sita, die 11 mal aagewandt, 5 mal tödtlich endete. Die 
Mrtn 16 derartigen Ftlle wurden serbrfiramert ohne 
t^tliehen .\usp;inp. l!m .solche sehr grossen Steine zu 
meistern, bat M. die Hcrteloup'sche I'ercussiou mit 
der Weiai^Behen SebraulM verbunden und konnte er mit 
diaaam neoeo Inibument mm Goneretioii von 84</t Udma 



fassen. M. operirt gewöbniieb mit einer TOrsiebtig zu 

bewerkstelligenden Bbsenfuilunp von 200 — 300 g, nur 
bei grossem Stein sind 400- 500 nütbig. Für die Litbo- 
tripsia perin. gebrauebt er einen verbesserten (N^laion- 
schcn) Lithoclasten. Bei der Sect. lateral. (28 Fälle 
mit t 0) bevoreugt M. stumpfe Dehnung der tiefen In- 
cision mit dem Finger. Von 4 Fällen von tbeils in 
den Ureter hineinragenden Steinen stariMU 8, man 
sollte hier, wo fern lie Lithotripsie unausführbar, sofort 
die Sect alt. macbcu. Von 6 cum Theii sehr eigea> 
artigen Divertikebiteinen wurden 8 mit Lithotripaia 
uretbralia gebeilt, von 3 mit Lithotripsia perin. Be- 
handelten starb 1. Postprostatischc Steine sim] wegen 
der Seltenheit von Prostatahj'pertropbie in Egy pten von 
IL nicht operirt Steine, die in die UreÄra ngen, 
sollten in die BlaM soruefcgsetoasea und dort M^ 
trümmert werden. 

In einem Scblussartikel bespricht M. noch einige 
Beeondecfaeiten seiner Steinpraxia in Egypten. Nur 
9 Patienten waren unter 10 Jaliren. Aber ein moderner 
Steiauperateur sollte keine Uotersohiede zwischen Jung 
und Ait aaf Grand dea besseren InatnuneninTlums und 
der grösseren Beinlichkeit maeben. Thats h hlich hat 
mnn nirht Kinfler unr! rn»-achscnc, sondern 'la/.wi'«eiifn 
noch eine Catcgorie bis t\x den 60 Jahre alten Patienten 
au unterschdden. Eine grosse Tabelle giebt fi1>er diese 
Unterschiede jedo erwünsebte Auskunft, eine zweite 
,Hif Grund sehr genauer Prüfungen über den Chemismus 
der Steine. (Nb. Fall von 2 Cystinstcincn.) Von 
155 Pat Ober 60 Jahren unterlagen IIS der LItho- 
lapaxie mit + 11 (9.? pCt ^ ?8 der Pe,t. :ilt-\ mit t 8 
(1 : 9) und 11 der Sectio perineal, mit f 2. Die Scbluss- 
sltie Verf.^ lauten: 

1. Litholapaxie ist Operation der Wahl in ein- 
fachen Blasensteinrällen. 2. Ihre Schwierigkeiten waobsen 
mit dem Umfang des Steins, aber kein Stein ist zu hart 
oder zu gross, um nieht /i rtrümmert werden 7.n k'iniu'n, 
und die litbotriptischeu Ergebnüsse bei Steii<eii von 
über 3 Unzen Gewicht sind bei Weitem besser als die 
durch eine andere Methode enielteo. 3. Wird bei 
grossen und harten Steinen die Lithotripsie per uretbram 
aus mangelnder Erfahrung und (ieschicklichkeit auf- 
gegeben, so werden die besten Resultate durch Zer- 
trümtyi. ruiij; vom Damm her erreicht. 4. Die Schwierig- 
keiten beim Fassen des Steines werden durch geeignetes 
Instrumentarium und vorsichtige Dehnung der Blase 
vermieden. 5. ISin sehr erheblicher Brucbtbeil der 
Steine kann auf den verschiedenen Wegen der Litho- 
tripsie entfernt werden, und dort, wo der Versuch dafür 
vergeblich ist, .soll die Cystotomic h pr. vornehmlich 
die hohe Operation in Angriff genommen werden, 
6. Lithotripsie ist die Operation der Wahl auch an- 
gesichts fast aller yerSaderungen des Harn- und Oe- 
schleehtsappi»r.-ites, die nüthigc Beb.indlung etwaiger 
Complicationen ist entweder vorher oder nachher aus- 
zuführen. 7 Hr: Kii.iiem sind die Ergebnisse der 
Lithotripsie in erirtlifcnen Händen besonders jjiinstig, 
für viele ist aber zur Zeil die Sect. later. noch dio 
sicherere Operation. 8. Bei senilen Veriinderungen und 
krankhaften Stoningen des Gesammtorganismus ist 
Lithotripsie bei W. it- in äi'' beste und wenn irgend 
möglich ausKUtühreudc Uperatioti und 0. ist die Aus- 
führung der Operation mittelst eines einzigen In- 
strumentes, des Evacuations-Litbotriptors, gerade bei 
alten Leute» besonders vortbetlhaft 

QnoDtt und Ptateait (95) geben im Ansohluss 
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an ',t Fülle von H ar a ro h r f ii s t e i ii *• n bei der Frnii. 
darunter 2 noch nicht veröffantlichU', cinn kleine Mono- 
grjiphie über die Krankheit. Sie skllen eine speciclle 
kliriisebe Form auf, «eiche von den iii Taschen im 
h>"cptuni nretbroTiiipnate liegendeo Steinen gehildet wird. 
Es sind dieses wirkliehe Ilarnsleine, di ■-i' h | t j i i; 
oder in einer Urethrooele senmdiir entwickeln. i>ie 
Diagnose der T.nge der .Steine ist rlurrh gleichzeitige 
EiploratioQ von der Vagina und Uiethra aus leicht, 
die Bdiandlung bestellt !n Seel!« vesiee-vüRinafis und 
Resectio der Tasche mit N.iht in 2 Etagen. 

Stier liti 'e'll bcriebtct über il in den letzten 
S Jahren von ihm in Sofia Uebandcitc Bla^uiistviunille, 
die er in Kürze beibringt. Von den Patienten kam veit 
über die Hälfte auf die ersten 10 Lebensjahre, auf die 
ersten b Jahre über ein Drittel. Ausserdcin wurde ein 
Fall TOD Fremdkörper in der Blase behandelt. Ein Kind 
wurde unoperirt von den Eltern abgeholt. Ein ander- 
weitig lithotomirtcr Patient wurde wep>n Cystitis vmd 
Recidive bebandtill. Kiu Fat. kam mühbuud biu mit 
doppelseitiger PyeloDepbiitia. Es blieben daher incl. 
Kxtraetion eines inerustirl«n Stüekes eines Nelaton- 
Catheters aus der Blase durch Seet. alta 39 Operirte, 
von denen 37 der .Sect. alta, 2 der SecU vaginalis an- 
heimfielen. Von den beiden letsten starb einer naeb 
10 Tnri'n mit alter Pyelitis calculosa, die andere gint; 
vor Heilung mit Blasenscheidoulislcl aus der Anstalt. 

V. operirt ohne Mastdanntampon bei mässiger 

Basenfüllung mittelst l-aiigsirn-ision. .Auf erste Ver- 
einigung hat in keinem der Fülle eigentlieh gereehnet. 
Nach der Upcration wird die Hlasr dureli einige Nähte 
an der Baurhwand lixirt (VcDtri(ixation) und dann ein 
Drain applicirt, das über einen TO« der Harardbre in 
die Blase geschobenen Catheter gezogen ist. Dieser 
Catlicter bleibt eine kurze Zeit liej{en. Von ."17 hohen 
Schnitten starben 1 (lU.S pCt.): .luf 27 Kinder k< ii.in' 
kein Tfidi-sf.tU. V.iti 31 nach den vorher gelienen 
Vorschriften Behandelten starben nur 3 (9.7 pCt.j. 
Todesursache war alte Px*''^*^! besv, Crstitis und 
starke Infiltrationen. Alle Operirte bleiben bis zum 
\''lt'i:. Ii Wundschlnss im .Spital. Neuerdings hat 
d. ij ILiiiiu liinter der .Symphy se dnreli i;e<'ign' te Fixation 
der Blase mittelst ^iuturen besonders zu s<-liiitzeri ge- 
sucht. In einem weiteren neuen Fall gelang die totale 
Blasennahi 

Tailhofer (.'lOj in To\ilousc berichtet in evtenso 
über seine letzten 42 hohen Blasenschnitte. Die- 
selben betrefTen 28 mal Steine, 4 mal Neubildungen. 
3 mal Cystitis tubereulusa, 1 mal Prostatismus. 2 mal 
Cystitis dolorosa. 1 mal ."^trictur und 2 mal Harnliste!. 
Die Steinoperationen betrafen 215 MTinner und 1 Bjiihr. 
Mädchen. L'nter den 23 waren 8 Knaben, 2 Krwaehsene 
\on 27 und 2S .lahren. 14 ältere l'aUenten von 49 bis 
76 Jahren. Steinkrankheit ohne Cystitis war bei 6 Pat> 
Indications-Anseige, darunter 5 Kinder, I älterer Pai, 
bei dem die l/ithotrip^ie län^'^<r unausführbar, und ein 
anderer mit Hccidiv ii.n-li I.ilhotripsir.-. Di<_- Technik 
der Operation nnti rseheidet sieh nicht wesentlich von 
der bei uns üblichen. Die Biaseiinaht wurde in b Füllen 
und zwai' iiiclit immer in ^Heichmässigor Weise ausgO' 
iührt| im übrigen die Drainage nach Peri er angewandt. 
Die Drainsehläuche taueben in ein halb mit Borsäure 
gefülltes (iefiiss und falls der Verbiatid durcboässt ist, 
legt rj. r Operirte sieh neue Walte auf. 

Di. St'-rblichkeit bei I.ilhia^i^ ohne Cystiiis war 
gleich Null, ein Operirter starb naeb 2 Jahren ao 
einem intereurrenten Leiden. Von den Pat. mit CysfUis 
\ind Lilhiasis starben 2. darunter ein zum zweiten 
Male Operirter au Darmblutung, ein Äweii«r au Niereu- 
inüaelioii. Das gleiche Sehiäsal hatte ein vegeo 



Strictur Operirter, von den beiden anderen einer 2 Ta^e 
nach schwieriger Operation, der andere, ein Trinker, 
nach ganz kurzer Zeit. Diese Fälle ohne Autopüe. 
Der Pat. mit Prostatismus starb ebenfalls schon einie-: 
Tage post opcrationeni, von den (reschwulstfäUeii 2 an 
Iliimaturic, ! an Rccidiv, Per l'at. mit Tuherculos-: 
wurde gebessert, die beideu mit Fuiteiu starben. 

(Blnme, .Anurie ■ I.ithiasis — Obturation beid-r 
Urelercü mittelst Calculi. Huspitalstidende. R. 4. B.4. 
p. 969. (Casaistisebo HitthciUmg mit .Sectionsherieki) 

P. Levi8on (Koper,h:itr,.u'. 

Zagörski, K., lieber Üectio alta. Medvcjma. 
No. 1 und 9. 

Zag it s'ki lM-rii'lii:'i ".].' r 2 F;i!je von ■l;-;;! r!'.i5tii- 
schnitt wegen .**r<!in bei hindern, in welchen die Opt- 
ration bezw. die Blascnnaht nach Antal ausgeßhrt 
wurde. Hieran schliesat sich ein« genaue ßcspKchuiig 
der verschiedenen Methoden der Versorgung der Bluot- 
wunde nach Schnitt, Wiliei Verfa.sser besonders dct 
Saht uaeb Antal das Wort redet. 

fntUOsj (Knka«}.] 

5. Krank heil f^ri dir Prostata. 

Alexander, Samuel, Ihe radieal treatment <rf 
prostatic enlargement hj prostatectom^. 5ew<Torl 

med. Record. l5ec. 12. — 2} Bäk Alexander, EiL- 
nach Bcckenbnieh aufgetretene Vciciigcning der Harn- 
röhre. Cbl. f. d. Kranich, der Ilaru- und SexualorgaiiC. 
S. 324. - 3} Basy, Note sur les traitements rtceett 
de rhyperlrophie prostatique. ün. mW. No. 1. — 8») 
Derselbe. Du m-'-at hv-pogastrirpic che? les prv»sti- 
tiiiues. Bull. gen. de tln'rap. C.\.\X. 11. p. 4SI. — i' 
Büttini, Enrico. Die galvauocaustisrli. Diurese zur 
Hadiealbehandlung der Iscliurie bt « H\ iiertrophi»' der 
Prostata. Technisclie Bi:traehtunj'> ;i mwI klinische Be- 
merkungen. Arch. iäi klin. Cbir. LIV. S. 98. ü) 
Braun, Ludwig, Deber osteoplaatisebes Carcisom der 
Prostat.!, zugleich ein Beitrag zur Genese der p-rai 
eii?sen .\naemic. Wien. med. Wochenschr. No. 12 etc. 
(ViHt wesetitlich pathc-logisch - anatoniischeni und all- 
gemein-pathologischem Interesse.) — 6) Brown, ¥■ 
Tilden. Case of double ligation of the raaa ddetentis 
for bypertropby of the prostate. Joun. of cut aad 
gi n.-ur. diseases, p, 21. fNach B. der erste in den 
U. S. operirte Fall. Um den Erfolg glaubwürdiger n 
machen, ist Pat. im .\ugenblick des l rinireris photo- 
graphirt. Endresultat: Prostata von Grösse einer Billanl- 
kugel auf die eines Kateneis gesebwuodea. 2>/t ^wtik 
Residuum, einmal Catheter in 34 Stunden. Sensibilitits- 
slönitigen an den unteren Extremitäten.) — 7) Cab->t. 
A. T.. The 'pieslion of eastration for en larged pro- 
state. Ann. of surg. XXIV. p. 269. — 8) Charltoti, 
F., A casc of castraiion for prostatic hypertropLy, 
Lanc t. Apr. 27. (77jäliriger Pat, seit S'.l.ahren aiif 
den Catheter angewiesen, 10 Tage naeb der Operatiea 
beginnt Pat. keinen Catheter mehr zu gebreueben. 
Während iler Convaicsccn?, schnell vorübergehende 
psychische Stnrutig. Pat. behält guten Strahl, jedoch 
hat er etwas ScbnoTZ vor jeder EntlccruDg. Die Pro - 
stata wird ' 4 .lahr nach der Operation aU toif *jtbw. 
'/a ihnsr früheren Grö.ss*^ gnscbwunden beiflieb&et) — 
9) Ciechauowsk i, .Stephan, (a. d. Institute f. paihul. 
Anatom, des Herrn Prof. Browicz in Krakau). Lebe: 
die sogen.iniite Hypertrophie der Vorsteherdrüsen unii 
über anatomische Grundtagen der scoileu Insufficieox 
der Blase. Cbl. f. Chirurg. No. 32. (Kuner Bericht 
über 2 .lahre f rtLesetste Uotersuchoog«Di »Die i«g. 
Prostatabypertv scheint in der Regel auf ehroniseh* 
eiitzüudlielien Vorgätigcn zu beruhen, wi'iin sie auch 
keineswegs deren einzigen luidausgaog bilden.") — 10) 
Caeroy* Aua d«r ebhr. UnivenitKti-KUiitk in Wäd- 
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btrg, Uebcr die Castration bei Prostitahypertropbie. 
DoitMb. med. Wcbschr. No. 16. — 11) Dumitrey, 
Bettrag zur BehaodtuDg der Pmtstsbvpertrapliie durah 

Rcsection des Vas dcferens, roii?r;ilbl f. Chn. No. 16. 
(Trotz günstiger Ein-ftirkuu^' auf die Ulani-, w;ir ein 

?"OMer körperliche! wit" gcisti^ar Verfall dvs ydhng. 
Ii. auinUlig. D. warnt daher tnit Czerny, die Ligatur 
tudfieMctiOD des Vas dtMix tib für harmlos zu halten.) 

— if^ Onpra», Alfred k. IiaTail de Tlnstitat patbo- 
logiqne de Genirr«, Le Sanone de 1a immtate. ^tnde 
cliaiqui? anatomo-pathologi<iue. ReviiL' rn.'rl. J.- t.i 
SuLSse rom. No. H «t 10. — 13) Earimaii, Jüa.ph 
Titus, Zur Entstehung der Corpora amylacea in der 
PiNWtett. loaug.-Abh. Berlin. (Von 24 bei Personen im 
Alter T«B 14 Votiaten Us TO Jabren fand 6. nur bei 
?. bfi dem 14 Monaten alten und bei einem "jährigen 
Knabeo, keine Concretion. Auf CJrund seiner IJntcr- 
s,;i:!:ijri^'i:n liis.st K. dii; <'iiurri!t:o'i'-K ans {''fiithrlicu 
beiw. aus Iliugeti von Kpillielicii, die iliic concentrische 
Sebtchtung erklären, entstehen. Andere Male sind sie 
au hyalin degenerirtem Epithel entwiekelt) — 14) 
Englfach, Deber die neueren Bebandinngsnetboden 
der Prostatahyperthrophie (Castratii n , Ligatur, 
Fütterung) Verhandl. der K. K. Gesellscij. der Aerzte 
in Wirri. Wiou kliii, Wochcnschr. No. 1 und 4. — 
15) Farraost. .\ ca-o uf hypertrophy of the prostate 
(reated by orcbide<'tomy. Bat. Jouni. May 10. (IIosp.- 
B«r. über einen 67 Jährigen Mann. Bei Abschluss des 
Berichtes ca. Jahr naoh der Operation war kein 
Kesidualuhn mehr, Nachts mus-te ütur P,it. •.' 8 mal lum 
Lriniren aufstehen.) ~ 16) Frauke, End», Ein Fall 
»0 doppelseitiger eitriger Orchitis, Epididymitis und 
FiMtatitia. Castration. Heilung. Cbl. f. d. Krankb. der 
Hanl- 11. Semalorg. S. 99. (Das WesentHcbe des einen 
54jähnj;<'n Pat. betrrfFrn'lf n Falles enthält die üeber- 
sfhrift; Aetiologie unaufgekliirt. [Influenza?] — Au.s d. 
i'oliklinik des Herrn Priv.-Docenten Dr. Holl mann in 
Leipzig.) — 17)Gibson, John K., Note a oase sboving 
the intimate relationsship hetveen fhe prostate gland 
and testicle as also tbe ioflueoce of one dieeMe on tbe 
«Iber für good. iMncet. Sept. 13. (Ganz ktine Netia 
ü'fr -iH-n PfLstatiker, der nach einseitiger Orchitis 
mciitif apüutau zu uriniren begann. Man kann eben 
.Alles beweisen!) — 17a) Fey. George. Surgery of the 
prostate gland. Medic. and surgie. Keport. Febr. 4. 
(Blaaendrainage rom Bauch her, noen nicht abge- 
»cblosseoer Fall.) — 18) Gouley, W. S., Prostatic 
enlargement : Remarks introductory to a discussion on 
;ts Natur. . Diagnosis and treatmcnt. Medic. Record. 
f'ctob. 24. — 19) Harrison, Reg., Clinical remarks 

tiie vas defercns in cascs of obstructive prostatic 
bjpertropbjr. Lancet Febr. — 20) Helfericb, Aus 
in dtimrg. üniversitätaUimk zu tireifsvald, Ueber die 
Resection licr Samenleiter als ein Heilmittel bei l'ro- 
statah} pcrtrophie. Deutsehe med. Wochen.schr. No. 2. 

— 21 Dt rscibe, Weitere Hittheilungcn über die 
fieüection der Samenleiter als ein Heilmittel bei Fro- 
sutahyperttophie. Festschrift ffir Benno Schmidt, (s. 
anch Deutsche med. Wocheuschr. No. D.) — 2'2) 
Homans, John, A eise of castration for enlarged pro- 
state and reteution of urinc. l'i .-t n med. and Mir;;n- 
•Iflum. March 19. (Der 64 j'ilirivjL Patient war durch 
4ic Castration auch vcn u^i n llacmorrhoidcn geheilt. 
& atuiste aber noeh 3 — 4 mal Nacht« uriniren.) — 
ü) Hettinger, B., I7el»er cfaronisehe Prostatitis und 
teiuelle Neurasthenie. Corr.-Bl. f. .Schweiz. Aerr*" 
No. 6. (Viele Fälle von Neurasthenie beruhen üut 
chronischer Prostatitis. Anbei ein Fall von Bc.scitigu:i - 
letzterer wie der Neurasthenie durch Massage ui«d 
China- Präparate bei einem öOjährigcD Mann.) — 24) 
Hont, Arthur, Hypertrophy of the prostate; double 
«rtration; recOTcry. Lancet. Octob. 8. (Die nachträg- 
Kcbe Beobachtung des "H jühni^en Patienii ii. (I'^m n 
Blase nach der Operation noch energisch be- 
kiitddt «Ofden dinerte noeih aidit 5 Monat«; 



genaue D;it' ii >iiid nicht angegeben. Nach der 
üeberschrift ist H. nhonorar)' c'naecologist''.) — 26) 
Ketsey, Charlea B., Failvr» ef eaatratien to eauM 

atrophy of the prosfata. Ncw-York med. rccord May 23. 
— 26) Kraus, Walter, Ueber einen seltenen Till von 
liätiiaturie (Prostata-Hiimorrhoiden). Wi.n klinische 
Wocheuschr. No. 28. (58 jähr. Patient ohne Prostata- 
Vergrössening. Die Scot. alta, durch die die Diagnose 
featgBstellt wurde, zeigte auf den Plexus venös, prostat, 
besebiwilrte Erweiterung. Blasendrainage: in 6 Wochen 
HeiluiiL') — 27) Lauenstein, Carl, Die subcutane 
Durt hichneidung des V.vi defercns zur Behandlung der 
Prostatahypertrophie. Centralbl. f. Chir. Nc. 7. (Trotz- 
dem L. bei einem dl jähr. Patienten der subcutanen 
Dorebsebneidong des Vas defer. die Castratio duplex 
folgen lassen musste, will er erstere, die bereits günstig 
auf die Blasenfunrtion pcwirkt. in Zukunft weiter er- 
proben.) — 28) Lindsay. .l,i,ti, A r:\-r i.t ,st.itic 
abscess. Pbilad. im ri iuk] surg. rep. üept. 26. (.Fall 
mit unsicherer Ur.sarln vi. lleicht Influenza bei einem 
29 jähr. Fat Spontaitdurchbruch nach Urethra: Uei- 
lang.) — 99) Lfttlewood, H., Gase of supra-pubic 

prfv-.ta[ertoiny (Mac nitl's r.perafii.ri ' iüuslratirii,^ a me- 
Ihüd ül iirrt'it iif liaemurrhrigu by patkifjg Üic bladder 
with a roll of «au/i . Lancet. Jan. 4. (Das Wesent- 
liche des einen Jahre alten Patienten betr. Falles 
enthält die Üeberschrift) — 80) Mae Ewan, Dis- 
cussiou ou the surgical treatment of prostatic b]rper- 
trophy. 64. meeting of the brit. med. Assoe. Brtt. med. 
journ. Oct, 10, p. i"^;». ?>l) Martins, l'a il. n. lträge 
zur Kenntnis» dei l'f«i»tata-Hypertrophie. Iti.iug.-.Abh. 
Greifswald. — 32) May et, Henri, Prostatite glandulaire 
subaigue d'emblee totale ou partielle. AnnaL des 
malad, des org. gen.-ur. p. 199. (Unierscbeidet sich 
von der tuberculösen Prostatitis. .\Is Behandlung nach 
Guyon Mercurial-Suppositorien empfohlen. Anbei ein 
Fall.) — 33) Meyer, Carl, DMubl. ca.stration for 
hypertrophy of the prostate, wuli leport of a case. 
Amer. News. Jan. 25. (Der einen 70 iähr. Mann betr. 
Fall liegt insofern etwas anders als die übrigen, als 
beide Hoden in Folge von Rydroecle degenerirt und 
atrophisch waren, ui d S'i '■ rose der A. spermat. bestand. 
Die Blase wurde naeh der Operation regelmässig aus- 
gespült, spontanes Uriniren beginnt vom 6. Tage an, 
Catiieter vom 12. Tage an unnötbig. Bei Abschlusa 
des Beriebtes Irann Patient den noraalen Urin 5 1)is 
6 Stunden lang halten.) - 34) Moullin, C.W. Man- 
scll. Unilateral orchotoniy for enlargement of the 
prostata. Lancet. Febr. 1. t l ' i 1" ti I d r ' inen ca. 
50 jährigen Mann betretfondeu Krankengesclnchte ist 
mi.s.sverständlich. Der linl^e Roden war demselben 
in frühester Jagend verloren gegangeti. Ks bestand 
Prostata - Hypertrophie. Beide Seitenlappen waren 

ziernüch gleichpross, den Mittclhppen bildet eine 
kl.ipiifnfiirmig gestielte Geschwulst. Ueben den Nutzen 
der urj; I i: oralen Orehölomie bei l'rostata-IIypertrophic 
kann mau daher ohne vorherige genaue Diagutisc in 
concreto niebt aburtheilen.) — 85) Derselbe, Some 
of the rcccnt results of orchotomy for enlargcd 
pnjstate. Lancet. Febr. 8. p. MS. ' {.S. auch Brit. 
med. journ. Febr. 15. Harveian Society.) — 36) Ne- 
gretti, Angelo, Cura radicaie dclT ischuria da hyper- 
trophia prostatica inedianfe la ciuterizzazione della 
prostata della via rettale. Gazz. degl. Osped. No. Id5. 
<Dit vier Fälle, welche mit einem gIShenden Halten 
vom Mastdarm aus erfolgreich behandelt .sird, ind so 
wenig erschöpfend be.scbrieben, dass sie ktia l tilicil 
'iln ;■ die Operation gestatten.) — 37") Novi-.losse- 
rand, G., De la resection des canaux deferents dans 
le traitement de Thypertrophie prostatique. Lyon laii, 
No. 40. (Drei nicht sehr beweisende Fälle. Im ersten 
kehrten Beschwerden nach ca. 5 Von. wieder, nach 
iliri-r "rMiehrfi I^idi iridlung erklärt der 68 jähr. Patient 
sich iür zufrieden und gebeilt. Der nächste betr. Pa- 
Üeni musste noeb den Caüketer gebmndieD, di« Pm> 



Digitized by Google 



4*4 GCtkrbock, Kb^vxkhfjtes der IIars- USD MÄKKUCHEX Geschlechtsorgaxe. 



stata war nur wenig verkleinert. Bei dem dritfrti 
70jähr. Patienten musste 5 Wochen nach der Resectioii 
ein eijffosses um ein ib^i brochcnes Catheterstück ent- 
wickeltes Phosphat durch Scct. alta entfernt werden.) 

— S8) Philip, Sondra nouvelles »-lastiques pour 

Emen prostatoi. Lyon mM. Ho. 13. (.Sonde.s a 
quille, denen eine Bl^ertriebene KrttmmuDg gegeben; 
ebensowenig neu wie die Varietäten der Sondes 
de Morrier, die Verfasser ebenfalls abbildet.) — 
89) Pilcher. Lewis Stephen, Kesults of castration 
upoQ prostatic hfpertropby at shovo in &ix cases. 
Abu. of Surgeiy XXII. p. 687. (Seeba ungünstigen 
rn;t Kistelbildung bcdniiii.-'If.Mi Fiilti:!ij wcrrltn 6 mit 
l"a>tiali'ju behandcUi- tr'-fe'eniib'.M' gi^iti.lU. Im ersten 
gebraucht der 74 j ihr. l'at. als , Angelegenheit der Rou- 
tine* atiabeudlich noch dcnCatheter; 2. 55 j. l'at. hat 
nach S KoD» noch 10 Unzen Residuum. I'rostata vom 
Rectum nw zwar nicht rerkkiticrt, aber weicher. 3. 68J. 
MuD. BesseruDf der Blnseosymptome, Weitergebrauen 
des Catheters: nach 2 Monatf u + au L)ysi;ntr„ric 1 Drr 
72 jähr. Pat. leerte .seine Blase aui liaiürliclitm Wctv, 
.sein psychisches Verhalten ist immer noch — 3 Mu 
naten nach der Castration — derart, des« Pat. in eiuer 
Sieebenanstalt lebt. 5. 53 jähr. ?at., GHooat nach der 
Operation berichtet über Besserung der Gcsuufllieit und 
Kräfte. Regelmä-ssiger Catheterismus und Spülutjg äcr 
Blase bei 3 7 l n/eij Residuum. 6. 63 jähr. Pat. be- 
reits vor der Castration Cystectomia supra- pubica: 
8 Mon. später Fortbestehen der Bauchlistel, Pat. uri- 
nirt spontan; Prostata vom Beetum oicbt veeentUch 
ktniaer.) — 40) Rosen ber^, S.. Zur Kenntnis der 
Prostatitis chronica. Cbl. f. tJ. Krnnkh. der Harn- und 
Scxualorgauc. S. 87. (Zur < i^'wiivuuug von Prostata- 
Sccrct wird die Massage, zur Behandlung der Arzberger- 
schc Kühlapparat empfohlen.) — 41) Rovsing, Th., 
Zur Castration bei Hypertrophie der Prostata. Cbl. f, 
Chir. No. 2. (85 jähr. Pat., seit 11 .lahreti auf den 
Gatheter angewiesen, kann 3 Mon. nach der Operation 
schmerzlos und tu rmal Urin lassen.) — 42) Sackur, 
Kritisch-ciperimenlellc Beiträge zur modernen Behand- 
lUDg der Prostata-Hypertrophie. Therap. Sept. S. 480, 

— 48) Socio, A., Ueber die Bedeutung der Castration 
fSr die Behandluoif der Prostatahrpertrophie. Ctr. Bl. 
d. Schweiz. Aerzte. No. 17. - 44) Southatn. A i m-jO 
of double castration for prusutic letentio». I>iii. mcJ. 
.lourn. Febr. 22. (Hosp.-Ber. über einen fi» j Mann; 
bei .^bschluss des Berichtes, ci 4 Mon. nach der Ope- 
ration, konnte er spontan, alu t nur in schwachem Str.ahl 
nach vorhensen Drängen uriniren; Blase zuweilen 
gereist; Prosrata kleiner per rectum.) — 4.5) Span- 
nocehi, T., Stato presenU' iL lIa cura radicale deilc 
ipcrtrofia di prostata. Raccogiitore med. 10. Vue. 
p. 81. (2 Fälle von Resectiou beider Vasa deferentia 
Dut £dolg.) — 46) Thieme, Otto, Die Behandlung 
der Prostatahjrpertropbie duroh die Castration. Inang.- 
Abh. Halle. 1895. (Ein günstiger Fall aus der chir. 
Kliii. in lliiüti aus dem entsprechende Schiussfolgcrungen 
^aziii;( II w.r ! :!.} — 47) Townscnd, William Walsou, 
Bilateral orcliidcctoray, suprapubic cystotomy. followcd 
by acute mania and deatb. New York med. Roeord. 
Aug. 1. - 4S) Vau tri n. Du traitement moderne de 
rhypertrophie proslatiquc. Av, des mal. des org. 
gcn. ur. p. 208. — 49) V* : 'Lten, .1., Ueber den 
perinealen Lappenschnitt bei l'i\oUiu-Operationcu. Cbl. 
f. d. Kraiikh. der Harn- und .Sexualorganc. S. 16. 82. 
■ — 50) Welt», Gustav, Ueber einen Fall von acuter 
Proatatabjrpertropbie, bebandelt mit Heilg>-mnastjk und 
Massage. Petersburger Medicin. Wochenschrift. No. 4. 

— 51) White, Castration for prostatic hypertropby 
Transact. of the section on general Hosp. of the case 
of Physicians of Philadelphia.) .Vnn. of Surg. Aug. 
p. 321. (Nichts Neues.) — .52) Wiesinger, A., Dfc 
WiUersche Scbrägfistel der Blase bei Prostatahyper- 
Iropbie. Deutadi. Ztsebr. f. Chir. XLIL & fil9. — 
5S) Winterberg, Wolrad, A «aae of bydatid eyat ia 



Mic prnst.-ita glaiid. complicatfil with rvsts in the pc- 
rjtöiical cavity. .\mer, med. New*, ^iov. 7. — 54) 
Waltz, (iu.stav, l'fthei rinoti Fall von totaler Prostata- 
Hypertrophie bebandelt mit Heilgymna.stik u. Massage. 
St Petersburger med. Wochenschrift No. 4. (Der 
69 jähr. Pat. hatte aossecdem arteriosclerotisehe Kreis- 
laufstörungen.) 

A Icxaader's (1) gleichzeitig perioeales wie supra- 
pubisehea Verfahren der Prost atectomi« nnter- 

scbeidet sich von 'lor analogen Operation Nieolfs 
wfspnlHrh dndtin'h, da-s die Urethra in der Pars 
meiubruuosa vur Ausspülung der Prostata vom Damm 
aus erSffnet, und naeh der OpeiaÜon die Blase, se> 
wohl vom Damm aus, wie vom Bauch aus drainin 
wird. Die der Prostata entsprechende Scbieimbaot der 
Harnröhre und Blase bleibt intaet 

Von 8 seit 1894 so behandelten Fällen starben 
hauptsächlich, weil zu spät operirt. Besteben scboa 
vorgeaebrittene Nieren- und B lasen vcräuderungeo, st* 
kann es zuwctira sich empfehlen, wie es A. in einem 
seiner Fälle gcLhau, als Voroperation die HamrSbre vi 
eröffnen und die Blase eine Zeit lang /u 'Ininin ii, ■A.<: 
man die Prostat«ctomic macht. Blascndraiuagc ist 
übeAaupt eine Vorbedingung für das Geliugen des 
ganzen Eingriffii. Wie weit die Blase wieder selbst- 
thätig sein Kann, ist von ihrem Zustande tot der Ope- 
ration bedingt. Fp!h«;t aber wenn der Catheterismus 
nachher noch criordortich sein sollte, ist er leichter 
ausführbar. AUerdingi sind BeeidiTe sieht ange- 
schlossen. 

Baku (2) führt ein Beispiel an, dass bei den soa^t 
für die Zerreissung derHamrShre ab uniehlieh gehil- 

tenen Beckenbrüchen die Harnröhre nicht mbedingt 
v.-rl f/t zu sein braucht, bezw. dir Terti'f 'un<r so un- 
beuiend sciu kann, dass der Kranke selber nichts davoo 
weiss, daas er sieh mit einem Mberea BeekenbradK 

auch eine Strirtur 7,ui:C7<t-^rn li-at. 

Der betr. 39 jähr. Pat., der immer schon so 
schwachem Flarnstrahl gelitten, konnte naeb einem Psil 

auf die linke Seite nur mit dem Catheter noch uriniren. 
Man fand an der Schamfuge eine grössere Knoches- 
ma.sse xiud eine zweite nni-li i^r^'ss-rt: am l!ani. l;i rizonl 
pubis, welche sich auf den linkt u Kamus descend. 
fortsetzte. Symphyse und zerbrochener Theil des Ram. 
Horizont, pub. sind in das Becken lünein verscbobeo. 
Auf Befragen gab Pat eine entsprediende im 9. Lebens- 
jahr erlittene Verletzung zu. Er sei 2 Monate bett- 
lägerig gewesen, und erst nach '/^ .lahn' konnte er 
wieder gut gehen. Harnstörungen al>er haltr er nicht, 
obschou am Damm eine nicht mit dem Knochen ju- 
sammcuhängcndc narbige YerfaSrtUDg zu erwcistu. 
Vom Orif. ext. urcthrac 12 cm entfernt findet sich «ne 
nur für No. 13 passirbarc Strietur. Die Blase liegt 
Iiiik> rn Becken, eine Axcndrehung der Urethra verur- 
sachend. Die Therapie bestand in rcgelmässi|;'r 
Entleerung der Blase sowie, täglicher Ausspüluug mit 
.Sol. argont. nitr. von ViopCt Der Besidualham, der 
Anfangs — 500 g war, würde biordordi auf 50 g her- 
abgesezt. 

trcfj.ii Moiiprf.t prricisirt Hazy (3) die .XnzeigcB 
der Cystostomie bei Prostata-Hypertrophie in Ueber- 
einstimmuDg mit der im vorigen B^eht referirteo, 
unter Guyon' verfassen Arbdt von Michon in M- 
p( iifl r Weise: U Anzeigen, welclif allen Harn- 
krankheitcu gemeinsam sind: I; Schmerz; 2) 
starke Blutung} 8) Infeetion. 

Unter 8 oeueidiDf» von B. bebaodelteD Pioatali> 
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hm genügten bei 8 der Verweilcatheter und Antipyrin- 
^piloBfen der Bl«se: um bei dem dritten PiU. miiaate 
wegen sehr beftiger Blntung die Blaie eiöffinet werden. 

\,ir!i Flt.tfprniiDf cinos ;;rossf-ii Gerinnsels vom Blasen- 
^rtiuilc:. üata man die Fro<tUiU aU rundlichen (ieschwulst- 
kranz vorspringen und an dessen linker Seite eine 
kleine Stelle, aus der eine arterielle Blutung kam. 
Genterisation, Zerstörung der Prostata, grösstcntheils 
mit dem GlQheisen, Blascutamponade, Heilung. Uebrigens 
ist B. in einem weiteren Fall sehr inficirter Blase ohne 
Operation ansg._-kömmen und /.war tmtz der ronipl;e,-iti..ii 
mit einem bteinrecidiv (die beidtn kleine waren nicht 
veniger als 120 g schwer). In einem anderen SbnKdien 
Fall machte B die Lithotripsic mit Erfolg. 

IL Von den bei Prostatiitero «pecieü 
massgebenden Aoaeigen lint B; nur su: 1. Un- 

mögUchkeit den CSatbeterismus. 2. Falsche Wege. 3. 
Mit Schmerzen wiederkehrt' ntJe Schwierigkeiten drs 
Catheterismus. Langsame Zunahme dcrBlasenauädchnuQg 
eompUeM mit Urinbren »par legorgement* und Kieren- 

tnsuflicienz. 

laswiseben ist B. in einem Fall von falschen 
Wegen mit dem Terweiloatbeter ausgekommen. Dagegen 
wurde in einem Falle von Ischuria paradoxa die Cysto- 
tomie nöthig; der Schluss der Blasenbaucbfistel gelang 
tier erst durch ihre nachträ^'liche Spaltung und Ver- 
«eilcatbeter. Zum Scbluss wird noch ein «eiterer Fall, 
der die Sobwierigkeit der Blasenbaucbfistel sa seblienent 
dtttbat, in extenso beigebracht 

Ton Bottini (4)liogt eine längen Arbeit über gal- 
Tsneeaustiscbe Bebandluug der HarnTerbaltung 

bei Prost at ah y fi (■ r( ro p liie vor, eiilhaltcnd einen 
hjjtonsch-kritiächcii Iheil, in wclclmm B. sich über die 
geringe Verbreitung des von ihm seit 15 Jahren geübten 
galranocauatiscben Verfahrens beklagt, und einen Ton d 
Opeiationsgesebiditmi begleiteten ebirurgtsch-teebniseben 
Abschnitt. Nur dieses k.ntjn Gegenstand des Referates 
*ein; wenn dai»sclbe Vielen uiii;eiuigend crNcbtUit, so 
beruht dieses auf der wenig belriedigenden Darstellung 
des Originales. Dio Beschreibungen werden sämmtlich 
dadurch beeinträchtigt, d&ss der Autor sich auf frühen 
Yei^entlichunmn beaieht, ohne sie ausreicbend an 
reeapitaliren. Ton seiner in Karten abg<>Mldeten netten 
BatteriFi erfahren wir, dass die in DeutsdiTand ver- 
iertigten Batterien meist zu schwach sind, dieso aber 
nach dem Typus der früheren B.'s, jedoch in grösseren 
Yeiliältnisäen und mit bedeutsamen Verbe.sseruugen ge- 
baut ist Sie bat besondere bis jetst noch nicht an- 
gewandte Platten; dieselben besitzen eine bis jetzt noch 
von keinem Typus erreichte CapacitHt: Die Batterie 
wiegt mit Ka^ti n 15 k^f, hat 140 .Xtnp' res - iilundcn 
niit 4 Volt.s. Btfieuchtung kann .sowubi getrennt als 
mit der therroatischen Wirkung statt haben, obne dass 
letitere gescbvicbt «ird. Beliebig kann man die 
Batterie ab Kette oder Slule anwenden, was durcb 
■iaen Zeiger markirt wird. Durch einen graduirten 
llhfosiaten lässt sich die Hitze beliebig abstufen; diese 
tl'^ibt dann stundenlang unverändert. Die BaUeric 
wird geladen, ebne den Deckel zu öffnen durch eine 
B u n s e n - Batterie, «ine Dynamomaschine bezw. durch den 
Draht der öffentlichen Electricitätswerke. Die Batterie 
wird in Italien (Paria, Mailand) hergestellt, ebenso ein 
kleineres für Beleuchtung dienendes Mr dell. Für snnstige 
Zeecke bcsitatdas gewöhnliche Modell soviel thermiseelie 
Kraft, um ein Messer oder eine Hesserklinge gliibcud 
in naoboi. Die för die Prostata bestimmten Instru- 
mente sind die Mberen. B. rieht aber mehr den 
IncisordemCauterisat ir viir. Letzterer ^leielit derMcrcicr'- 
schen Sonde, für starke Ilypcr utipliiuu wird eine mit 
5 cm längerer Stange gebraucht. Vor jeder Appli- 
catioit wird das Instrument au feuchter Gaze, einer 
Kartofel oder ebem Apfel geprobt Die Wirkung der 



Canterlsation ist so, dass der Operirte erst nach 14 
T^en nach Abstosaung der Schorfe spontan urinirt» 
Tolle Heilung naeb ca. 1 Monat erfolgt. Di« Vorbe- 
reitung besteht in Blaseuentleerung durch einen Nela- 
ton-Cathctcr, und Anästhesirung der Urethra durch 
Belassung einer Salisäure-Cocainlösung von 1 pCt. in 
ihr. Zur Nachbehandlung wird in ii Stunden 4 mal 
durch einen NAaton die Blase entleert der Abstossung 
der Schorle später durch Spulung mit Borlösung von 
4 pCt. nachgeholfen. Die Incision ist der Cauterisation 
bei stiirkerer Hypertrophie, speeieli der oberen Pro- 
stata-Gegeiid, vorzuziehen. Dass B. seine sämmtlieheu 
(^crationcn gelugMl (auch bei Pat. von SO Jahren), 
schreibt er der genauen Vorprüfung der Instrnmeat« 
zu, vor Altem aber ävr genauen iMibentachung ihrer 
Wirkung während der Opemtion, sowohl des Bnnn«IS 
als der Function des Kühlwassers. 

Cabot (7) behandelt wiederum eingehend die 
Frage der Castration bei Prostata- Hyper- 
trophie. Die Zab] der von ihm verwertiibaren der^ 
artigen Operationen beträgt jetzt 208 mit + 39 (19,4pCt.). 
Von 51 seit 1889 gemachten Prostatectomien vom Bauch 
her starben 9 (17,6 pCt.). Sehr ungünstig steht di« 
Ligatur, bezw. Durchtrennung des Vas deferens mit 
21 Fällen, darunter f 7. da. Einseitige Castration ist 
so selten gemacht, dass sie nicht zu berücksichtigen 
ist Dass bei der Cksfaration ein gewisser, dem KBrper 
nöthiger Stoff entzogen wird, glaubt C. einer Be- 
obachtung zu entnehmen, in der die psychischen 
Symptome nach der Castration durch Darreichung 
eines Hodeosubstana-Prilparates günstig beeinllusst 
wurden. Die Folgsrungen C.*s sind im Uebngen na«h- 
stehende. 

Betrefi der Sterblichkeit ist die Prostateetonüe in 

leichtem Vortheile gegen die Castration und dfidÜM 
dieser Vortheil sich mit den technischen Verbesserungen 
demnächst vergrusscrn. Prostatectomie hat ferner dw 
Vortbeil, ein« griindUebe PrOfung der Blase und eine 
rieliiige Ansicht über vorher nieht vermuthete Zustände 
zu gestatten. Steine werden auf diese Weise, ohne die 
Bedeutung derOperation zu erschweren, entferut Prostat- 
ectomie awingt dagegen den Pat zu lingsrer Bettiube, 
und ist ausnahmsweise (I mal unter 42 Operationen) 
Ursache einer Fistel. Die functioncUeu islrgeboiase 
beider Operationen sbd nahestt gleieh, ebenso die 
Neigung zu Rccidivcu. Die Qrössenabnabme der Prostata 
beruht naeh der Operation wesentlieh auf Minderung 
der Congestiou. Später greifen wohl Entartung und 
AuÜNUignng grosser Theüe der Druse Plati. Castratioa 
ist am wirksamsten bei Compression der Urethra durch 
die Seitenlappen. Prostatectomie bat die weitere In- 
dieation, an nQtiUcbsten ist sie bei KlappenTenwUus 
und dürfte ein guter Chirurg kaum einen Fall von 
Übstructio prostatica nicht mit ihr beherrschen können. 

Nach eingehender Kritik der theoretischea Be- 
gründung sowie der bisherigen Statistiken der Be- 
handlung der Prostata-Hypertrophie durob 

Gastration theüt Crerny ftO) .3 einschlägige Fälle 
eigener Beobachtung mit im höchsten Grade trostlosem 
Ausgange mit. 

Bei allen Hat. Z'.i^^te .sieh lin Uebereicstitnmani,' 
mit Bruns) rapider Verfall der Kräfte nach der 
Operation. Der ein« Pat, «in SSjShr. Mann, bei dem 
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die Prostata per rectum etwas verklciuert schien, starb 
uach 16 Tapfen an Pneumonie; die Section zeigte vor- 
geschrittene Blasen- und .Nicrcnerkrankung, AUierose, 
Hypertrophie, speciell des Mitfcllappens, Abscedirung 
beider Castrationswundeu. Bei den biideii anderen, 
einem 67 und 71 jiUur. Mano« war die Wiikuog des £in- 
griffcs auf Haitientl««nao(f and auf GrSne der Prostata 
gleich Null. 

Mit Rücksicht n"if eine bei der Kürze der Bc- 
obacbtungszeit in diesen beiden Fallen nicht ganz auj»- 
ge»^!«sseDe Beaaerung ia der Zukunft vill Ct. die Ad* 
Beigen für die Castration bei Prostatdiypertopbic sehr 
t'ingescbränk* wii^^pn. Vnrcpsrhrittpne fys-tr. - Pyp!i>- 
Dcpbritis und Nicreuerkrunkuug sowie büchgradigc 
AUerBTerändeniagen aebUeaaen dl« Caatration aus; am 
besten tinm t ^iu >irli vii IL ii ht bei frischer Harnver- 
baltung mit starker vent>!>ür Hyperämie einer gieicb- 
ttiasig hypertrophirtea Fnatita, doob ist sie bier besser 
durcb die minder eingreifend« und veoiger veistümmelnde 
Ligatur des Vas dcfercns zu ersetzen. Bei umschriebener 
Geschwulst und bei K läppen bilduug »eitena der Prostata 
empfiehlt Terf. auf Grund eigener Erfabningen eine 
häufigere Anwendung der galvanocaustiaeben Ineision 
nach Bottini mittelst Torfaeriger CoeMoisirang und 
verbesserter Apparate. 

Ausgehend von der Seltenheit der Neubildungen 

der l'rostata und speciell des Saroemi, TOn dem Engel- 
bach gegenüber von 48 Carcinomen nur 7 Falle bei- 
gebracht, liefert Duprez (12) eine ii SviUsu starke 
Monographie über daa ProBtata-Snreom, Toa 
dem er einschliesslich einer > nri: Heobachtung 15 
Vorkommnisse gesammelt hat. Die Arbeit zerHillt in: 
I. eiucii patbülogi^ch-anatomiscben und die einzelnen 
Falle wiedergebenden Abschnitt; II. einen klioisebeD 
Theil; III. eine Stalir' ü!i. r die MetastriHe ricn Prosfata' 
sarcom!> nach dem Schulterblatt, bczw. IV. die Be- 
»ebungen des primäten und secundlren Tumors u. A. 
Zum Schiusa eine Literftturübenicbt. 

D.'s noch nicht veröffentlichter Fall betrifft eineu 
73jähr. Patienten, der mit einer in Folge Tr.igcns einer 
schweren L ist tn li r Schmerz acquirirten Subluxat. Iium. 
sin. erst vorübergehend, dann aber mit Blasenbeschwer- 
den und aeuten EntxQndongssymptomcu der Schulter 
irieder tur Aufnahme kam. Bei einem Rescclionsvcr- 
aach fand man ein Sarcom ; man stand von jeder Ra- 
dioaloperati II nli; f bereits im Nachmittag in Folge 
Blutung. Bei der Autopsie Altirr^verändcrungen. Bei 
Lebzeiten halten die geringen Hr-oli werden, die Selten* 
beit einea Prostatatumora und die Unmöglichkeit, ihn 
bei seinem ungenügenden Herrortreten rom Rectum her 
zu fühlen, die Diagnose gehindert. Die Pro.^tata bot 
zwei Auftreibungen, eine grössere nach der linken, eine 
kleinere nach der rechten Vcsic semin. zu. Die Ilarn- 
röhn; wie bei gutartiger Hypertrophie verändert. Ohf-fs 
und riussores Dritti'l der Scapula von einem apf^ l^rns-.! ;! 
weichen, von dünnen KnocbeDsplittem umhüllten Tumor 
eingenommen; Proc. coracoid. and Acroroion nicht be- 
theiligt. Microi ■ ;ii , Ii ergab sich ein .Sarcom der 
Prostata mit tii< iU>,iscr Anordnung in Alveolen, deren 
Unterscheidung von carcinomatosen Alveolen durch den 
Mangel eines £udotbelSf einer perialTeoUren Binde- 
gcwebsinfiltratioa. der Bzistens intraalveolSrer OefKas- 
liicken gelang. An der Peripluirie Mu.>cula(ur und 
tibröses Ucwebc Allersvcründcruugen bietend, aber er- 
halten. 

Im Oanzco ist das Bundsellensnreom am häufigsten, 



am meist"'!! crlc rankten alt«; und panz junge M'inTj-'r 
4 über äO und 6 unter 8 Jabrcu; Durcbscbnitt&altei 
31 Jahre. Betheiligung der Bisse ist sehr selten, ndr 
die Verbeitung im kleinen Becken. Kliniscb ist eins 
(Irr 'Tstf-n siiiiji rü viMi Zeichen Stünin^^ der Hamentle«- 
ruDg, auf Verbaltung tolgt Entleerung per regorgement 
Sehmen ist mit dem üriniren verirnnden, spentaD ua^ 
entweder local bedint;t durch Spannung der Kapsel d«r 
Prostata, oder ausstrahlend bei Druck des sieb ver- 
grosscradeu Tumors auf den Plex. sacraUs. Frühzeitife 
Sehmeisea sind ein werthToUes, allgeoBeise Caebeiie eis 
unsicheres Zfirhi'n. niiitimccn sind reUtiv hi'iftp'- 
und stärker wie bei Prostata-Hypertrophie. Für üi( 
Di agnose ist die Inmanuell« Palpatfon snasdibiggebeni 
Im Ganzen sind die ausstrahlenden Schmerzen haofiger 
l'eini Kn bs. ebenso die Tolnminös«» (leschwuUthtldanj. 
Während der Krebs mehr durch die Lymphbahnen, xtt- 
breitert sieb das Sanom mehr durdi iKe BlutgH&sse; 
am häufigsten -sind noch Becken- und Lenden-, in eia- 
zolncn Fällen auch die Leistendrüsen betbciligt. h 
der schlecbtcu Prognose sind Krebs und Sarcom 
glekh; letsteres verläuft bd Knaben in 8 — 7 Xonatea, 
beim Erwnch'^enen in 7 Monaten bis 5> .Tnhren 'im 
Durchschnitt in 2—4 Jahren}. In einzelnen Fällen hu 
man operative Behandlung versui^t, so D^msrquay 
und Billroth, dessen Pat. noch 1 Jahr und 2 Monate 
die Heilung Oberlebte. Die meisten f%He sind iodesaefi 
iaoperabeL 

Bin grosser Theil des Arbeit gilt dem Beriefat aber 

die Ergebnisse der microseopi.sehen Unter- 
suchung der Scbaltcrblattvcrbilduog, weicht 
als Sare Mnii haematodes globo ce 1 lu lare nch 
herausstellt Die genaue Prüfung der Bänselbeiten aetgt 
dsss dasselbe seeundir, du mstnlnMreoin primär 
ist. Die Entstehiing«;wci?c dieses ist durch «sop. retro- 
gndo Yeriichleppuug, nicht durch Embulie zu crkliiea, 
inmal dn letstore nMist mehifcGbe MatistMen bediigt 

Ein längerer Vortrag von Englisch (14) über die 
neueren BebandlungflniPthüden der ProctatabypcrtnqAie 
.stellt folgende Anzeigen auf: 

1. Bei geringen Beschwerden ohne Bcsldualano 
palliative Behandlung, Versuch der .Pütteroug mit 
Prostalapastillen. — 2. Bei geringem ResidunJuna und 
ger!U|.'<t> P.eschwerdtn rtgtlni;issit;e Entleerung der 
Blase, ^ ' der Harn nunual bleibt; Versuch der 

Fütterung:. .1. Residuum von zersetztem Harn mit 
heftigen Beschwerden: Doppelseitig Ligatur mit £i* 
cision der Tasa defSereotla oder Caatratio duplex. — 
4. Ivpicystotomic mit Abtragung des Mittellappenä 
hängt in den Eudresultatcu von der BcschuiTeDhcit der 
oberen B«mvege ab. 

Die Beurtbeilung der Erfolge der einseitigen 
Durchtrennung des Va§ d<*ferens hänprt nseh 
ilarrison (19) vielfaeh von den begleit/'tiden VerL\l: 
nissen ab. In einem Falle dauert die BeobacbtoBg 
des gflaatigen Erfolges erst einen Honnt, in ehMm 
zweiten wurde gleichzeitig mit Ausräumung von Pbo$- 
pbatresiduen eines Steines bis jetat nur eine Besseru&g 
enielt 

Statt der Castration bei Prostatabypertrophie Ut 
Helferich (20) vor einem Jahre zuerst die Erulsion 
des Vas dcfercns ausgeführt, diese aber nach dem 
Streiten Fall «ufgegdwit, weil o«eh dem an Pytkoe- 
pbritis erfolgten Tode die Soetion aosgeddute Sagilla- 
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tioDfü in <ler Gegend der SamenblMobeo WSp. der 
Biuteneite der Uarablas« erg^b. 

Seitdem hat er die Resection eines Stückes des 

Vas deferens in Fallen (in den letzten ohne jode 
N.irriwc) ijemacht, und er enehtet diese als eine i't'oiiso 
Icieht ausfiihrbnre wie hamiU'SC Operation, deren Er- 
pbein in fast allen t^JUIen Besserung d^-r IJarncnt- 
leeitiiit^ and der sttbjeotiveii Symptome war. Dagegen 
HAT in einer kleinerea Anzahl von Fällen Verkleinerung 
diT vorher abnorm grossen Prostata wenij^stens vom 
Mastdarm aus nieht zu <• niN'ritTi ii. wt.i] iii hinein Falle 
ma''bte sich vorübcrgehtud lastiger Uarndrang geltend. 
Leberhaupt war in mehreren F&lleo eine Uesserung 
nach der Operation nicht su eonMatiren. Worauf im 
Uebrigen ein etwaiger Erfolg beruht, entscheidet Terf. 
nicht: es ist wohl kein Zweifel, da.ss hier nervöse Flin- 
tlüue mitspielen. Ob die Reseetioa den Samünieiters 
d.is tileicbc leistet, wie die DoppeleastratiOO, Tagt 
Verf. cLcufalls nicht ahzuurtheilen. 

Neben diu günsiigen Berichten über die Krfolge 
der Ca^tnitiön und ähnlicher Operationiin bei Prostata- 
bfperirophio sind auch uoffünstige l'Irfabrungen 
zu repiistriieB. Keleey*» (25) 69jnhriger Pat., der 
:t 2 3 Monaten nur vom Cathcter abhängig war, 
LaU'. ausser seiner Prostatahypertrophic noch einen 
riohtsseitigcn Leistenbruch und links eine Ilydrocele. 
Boiile wurden gleichzeitig mit der Castratio duplex he- 
jfitigt. Trotz fortgesetzter Calheterhehnndlung und 
Bluenspülung inirde 8 Woohen später Seot. perioeal. 
mit Drainage erforderlidi. Pat. starb dann 5Vi Wachen 
n.ich der C.istration an Nephritis. Die Prostata, 45 gran 
>chwcr, I V*:'-',^:!" messend, bot maeroseopi.sch auf 
<iem Durchschnitt adenomatöse Herde, microseopisch 
L'eberwiegen des fibrösen über das Maslielgewebe, die 
Drüsenepitbelien in keiner Weise ton der Nor» ab- 
deichend. Die weitere genaue Prüfung vom gefrorenen 
Präparat entnommener gerirbtcr wie ungefärbter Schnitte 
irstatigte, da.ss die I'r stata lieiDe atrophische oder 
'itgenerative Veränderung bot. 

Ein anderer ungün.stigcr Fall iat der von Town- 
s«nd (47 L wt'gH n dessen Einzelheiten auf den Titel 
r«rveiiend, wir hier nur hinzufügen, dass der Tod acht 
Tif» nach dem hoben Stoinschnitt, 15 nach der Ca- 

irrivH'';. .>rfi^lgt i.st. Leider fehlt eine JiecUon. 

Mac Kwnii 7.0) Iri'. ii- durch längeren Vortrag 
eme grosse Debatte auf dem Meeting der BriU med. 
Assoe. SU Carlisle über die Behandlung der 
Prostatabypertropbie vornehmlich dorA Gastrap 
tioii und Resection de.s Vas d"fT'>ns ein. Er 
äcibst bat das crstcrc Verfahren bei 3 l'aticutcu geübt, 
daraoter bei einem mit günstigem, bei den beiden an- 
^-Ti-n mit missigem bezw. fehlendem Erfolg, .soweit 
dieses die relativ kune Beobachtungszeit erttenuen 
ISsst Von den beiden mit Besectioo des Vas. defe^ 
rens durch ihn behandelten Fällen starb der eine nach 
1 Woche an Urimi'*, der andere bot zwar functioneltc 
B<i^ruQg, doch blieb das Volum der Prostata utiver- 
iaderi Sebe Schluss-Theseo gehen dahin, 

L dass in einem Lili'.ljli<]i''u Theil der Fälle 
Cn!>tratiun zu Atrophio der Prostata führt, indem der 
ei:;e pbj siologi.sche Stoff Terloren geht, der su ihrer 
Emrihrung erforderlich i.st: 2. die .Atrophie <;rfolgt am 
l'^ichtesten bei den weichen elastischen Formen der 
Hypertrophie, kann aber auch bei der harten Form, 
wlbst bei gleichseitiger Arteriosclerose, eintreten; 3. der 
beste Erfolg wird bei allgemeiner Hypertrophie der 
Dribe erzielt. Dio aufüitzeade Vcrgrösserung des 
Kttellappens kann durch Castratioo zurückgehen, in- 
hraveaieal« Aaawfiehie sind dagegen in der Regel mehr 



für Prostatectomie geeignet; 4. nicht zti weit ge- 
diehene Cyslitis kann geheilt wi ädcu, •). huhcie lirade 
von Cystitis und gleichzeitigen stürenden Bla.sensym- 
ptomen, .sowie septischer Niercninfeetion haben grösseren 
Vortheil von Blascndrainogi; : 6. Blasencontraction kann 
solbet nach jahrelangem Cathetergebrauoh sich wieder 
einstellen; 7. auch venn willkBrliob Blasenthätigkeit 
nicht wiederkommt, so kann doch Castration Erleich- 
terung scIialTon , wenn der häufige Catheterismus 
schmerzhaft und schwierig ist; 8. mit der erwähnten 
Ausnahme giebt Gastration ebenso gute Kesultate wie 
Prostatectomie, jedoch mit geringerer Sterbliebkeit; 

9. Resection des Vas. defcrens wirkt langsamer auf rV.r 
Verkleinerung der hypertrophischen Prostata als Culra- 
t; Uli: 10. es ist abtr In inufachere Operation, der der 
Kranke eher zustimmt, uttd kann daher früher als diese 
empfohlen werden. 

Die Bedner sprachen sich im Allgemeinea sehr 
vorsichtig Aber die Castration resp. Resection des Vas 
'Ir f- niis lus. R. Harrison, r v n 12 Fällen letz- 
lerer einseitig ausgeführten Operaiii n mit 7 positiven 
und 5 negativen ICrfolgen zwei in c\ti :isii entählt, und 
unter 10 Patienten die Resection auf beiden Seiten, 
and «war lu f durch eine Frist von ca. 1 Monat ge- 
trennten Zeiten bei je 5 mit resp. oh;ii:> Eit'>lg ver- 
richtet hat, schlicsst damit, dass wir nvch mehr Er- 
fahrungen s itiiiu. lu müssti:i Iii . r die Fälle, in denen 
der eine oder der andere Eingriff angezeigt ist. M a n s e 1 1 
Moullin cmpfiebtt für viele Fälle die Prostatectomie, 
die awar im Allgemeinen, weil vicllaeh in vorgeschrit- 
tenen Füllen gemacht, eine xiemlieh hoho SterDlfcbkett 

li.'it. wi li'he :di'-r ihm .') mal mit f 0, \ i:i M.i yo 

Hi-i>r.on U ia.il mit t 1 gemachl ist. Von dtu Upu- 
rationen an den (icsehlechtsdrüscn kann er nur die 
Castratio duplex empfehlen. Er hat diese 11 mal 
verriebtet, 3 mal mit tSdtliehem Ausgang (dnreh Vr- 
ämie resp. Hcrz-schwäche und Hiroschlaglluss). Bei zwei 
traten zwar nicht psychische, aber anderweitige stö- 
rende .Symptoni'- a il. l)i<- IN section dc-s Vns fli furi iis, 
hei H Pat. ausgeluhrt, hatte 1 mal tödtliehea Erfolg, 
2 mal guten Ertolg auf die Function, aber Fefaleo dnes 
solchen bezüglich der Hypertrophie seihst 

Im Uebrigen sachlich wemg Neues; zu erwähnen 
ist der drastische Aus>pnieh von .lohn Chienc, Pro- 
fessor in Edinbui^h und Schüler Lisler's, dass ein 
Mann be.H.ser mit euer DammdraiDag«, ala ebne beide 
Uöden lebe. 

Martius (.11) hat unter den seit 1R80 im pathol. 
Institut zu (ircif.Hwald gem.achteu ."^ectionen .36 Fälle 
von Hypertrophie der Prostata neben 7 mal Carcinom 
dieser gefunden. In beiden Fällen sind die Folgen die 
gleichen. In 10 Fällen von gewöhnlicher doppelseitiger 
und 2 vun zweifelhafter Hypertrophie (2*;,1 pCt.) fehlen 
Folgeerscheinungen. Die Erkrankung der Vorsteher- 
drüse war oiu Nubenbcfuud. Allgemeine Hypertrophie 
bestand 7 mal, S mal waren die .Sciienlappen bis 
Wallnuea-gress; 1 mal der Mittellappen flaselnuss-groaa. 
iKe AltersangabeD betr. des Vorkommens der ProatatBr 
hjrpertropbie enthalten nichts Neues. 

Von 12 Fällen von Castration bei Prostatahyper- 
tropbic unter Moullin (35) 2 am 9. resp. 5. Tage an 
Herzschwäche, resp. Ilirnapoplexie, zwei andere 88, 
beiw. 80 Jahre alt, starben innerhalb der «stau sedis 
Monate nach der Operation, welche nach M."s Ansieht 
lediglich das Leben verlängert hatte, lu 2 weitereu 
PSlIen, in denen übrigens nur 1 Hoden entfernt worden 
war, folgte der Operation 1— 2 T.ige heftiges, aber nicht 
tödlliches traumatisches Delirium. In allen Fällen, 
selbst iu dem am 5. Tage tödtlichcn, war eiuc Bcssc- 
rang dos Hindeniasea in der Uretbrallicbtung deutlieh; 
bei der Seetion des am 9. Tage gestorbenen Pat. fand 
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Tiiaii dir ilriL V.jr>priiri<,' der F'rö^tat.i in die ni.iso iil'rr- 
zidteodc öcbleimbaut geschrumpft, microscopiscb aber 
bn d«r Pvotttta selbst keine Atnipbie. Siiie mt- 
aprecbeode Besserung der HenieiitleBning irar eioige 
Meie schon nach etlichen Stundrn zu erkennen, eud- 
gUtig nacbweiäbar aber stets nacb Ablauf vou 1 Woche. 
Der Schwund derroo der Prostata gebildeten Geaehvulst 
fror ein Paar Mal so vollständig, das» man <\vu Cithcter 
gänzlich vom Kectum her durchfühlen konnti. S-br 
auJGEäUig ist die viel schoellerc Bcs&eruDg der Haruver- 
haltoDg nadi der Castraticu gegenüber der bei Catfaeler- 
behandlung, immerbin iüt nur ein kleiner Theil der 
Wirksamkeit ersterer auf Herabsetzung der Conge^tiou 
zu scbreibcu. Zum Schluas erSrtcrt Verf. die Möglich- 
keit des Bnatace der Castrstio doplez durch die cia- 
seitige Orcbotoinie (welche sich bei lediglich seitlicher 
Prostata- Hypertrophie empfiehlt), oder durch Uoter- 
bindui/g des Vas deferena. 

Mit wie bescheidenen Erfulut:! si Ii miili Castratio 
duplex oicht nur die Prostatiker, sondern auch 
ihre Aemte zufriedeo zu geben vissen, zeigen die m 
Literaturverzeicbniss mit Bemerkungen bereits vur- 
schenen 6 einschlägigen Fäfle von Fi Icher (SS). (Ref. 
möchte ^^■/\^■t■iK■l!l, ob eine Rcmissiini von ;) Monaten 
im Laufe einer Prostatahypertrophie überhaupt irgend 
eine virk liehe Bedeatung hat) 

S;it kur (-12) k«immt lu UingcrLT Abhandlung über 
die neuere Tiierapic der VorsteLerdrüsen-Hypcr- 
tropbie zum Scbluss, CS Sei sehr wohl denkbar, dass 
vie in andereo OzgMieft auch im Hoden ein Stoff, 
gleidi viel, ob er in Spuren enthalten ad oder nicht, 
zur Resorption käme. Dessen Ausfall vi r der Geschlechts- 
reife bindert die Ausbildung des männlichen Typus, 
später führt er zur Rückbildung der accessorischen 
Keimdriisen (Prostata und äaraenbliachen). Aui Grund 
dieser Hypothese IHsst sieh u. A. erkliren die Hyper- 
trophic des restin ndcn Tcs'iik-Is nach der einseitigen 
Castratiüu hci Auablcibtü der Prostata - Atrüpliic. 
Schliesslich nürde die Annahme, dass bei der Castratiou 
dem Körper die Productioo«- und Kesorptionsstättc für 
seine wesentlichen Stoffe fehlt, ein Licht auf die relativ 
bäufigeu, der Operation cur Last gelegten Todesfälle 
werfen. Ein directer Beweis, dass die Hoden eine der- 
arliiir Rolle im Organismus spielen, lässt sirli nicht 
erbringen. ((Juo usquc tandcm! Wann wird endlich 
eioe auch die entwickelungsgeschichtliche Seite berück- 
sichtigeode vergleichende Anatomie der Prostata in er- 
aehdpTender Weise gebracht werden, aber nicht von 
einem OnliidLrtomisteu, sondern TOS doem Faeh^Ana- 
tomen oder Zoologen?! Itef.) 

Bei der grossen Beliebtheit, velche sich die Be- 
handlung der Prostatabypertrophie durch Ca- 

stration erfreut, giebt Socin (43) einii;" dra-tischc 
Beispiele dei Unrichtigkeit der von den Gönnern dieser 
Behandlung gebrachten anatomischen und vergteieheod 
»natomischen Vergleichsmittel. Unter Anderem zeigt er 
an Präparaten, dass keineswegs die Prostata eines Ochsen 
kleiner ist als die des Stieres, und wenn auch Schrum- 
pfuagszustinde bestehen, tod einer totalen Atrophie 
keine Rede ist. S. selbst hatte 11 Jahre nach der 
wegen Tuberculose erfoigteu Entfernung beider Hoden 
einen Patienten untersucht. Seine Geschlechtsfunctionen 
werden von ihm als befriedigend angegeben, doch ilt 
d:t Ei n iilaf! II minimal. Prostata bobnengross, Samen- 
bläschen als kleine Stränge zu fühlen. Pat. war zur 
Zeit der Entfernung der Hoden 80 besw. 81 Jahn ali 



fintnorliin nuis^ t-s zwfifelL.'ift. bloilicn. uli dl«- Küi-kbi'- 
dung der hypertrophischen Prostata nach dejr Castration 
in einem Atter, in dem die Hoden schon senil atrophisch 
sind, noch erfolgt Bei nSlierer Prüfung der pneti- 
si'hi'ti I^rfiili;!' der Castration sowie der Samenstrang- 
resection tiudet S. das Vertrauen in die günitige& 
Zahlen der Statistiken achvinden. Sebon die V«r> 
scbiedenheit des Materials, der Glaabwildigkeit der 
finz' Inen Mit'.heilungen und nicht zum wenigstcu der 
Wertbscbatzung der .einzelneu Symptome uod die 
Vaagelbaftigfceit der Angaben über diese fordern nr 
Skepsis auf. Das Zurückgehen der durch Congestioa 
finerti h:iufig':u WrcliM-l in der Gr^'sso der Ausi'hir?l!uti^ 
uulerworleneu weichen Atrophie erklärt S. durch De- 
plotion der Gefisse nadi der Nerrendurohseibneidmif . 
Von 8 eigenen Operationen crfrnb nur I bescheidene 
Besserung, in den übrigen war das Ergebniss N'uli. 
KröDleia hatte in 2 Fallen ebenftills keineo Erfolg, 
ebenso aneb nicht Xraske in 1 V!all; mit Csernj's 
8 Fällen 13 pite Beobachtungen, die nicht für die neue 
Behandlung begeistern. Jedenfalls fehlen bestinaiu 
Indieationen für dieselbe, so sehr sie aueb als unfehl- 
bares Mittel angepriesen wird. Der Vollständigkeit 
halber macheu wir auf die vernichtende Kritik v n 
Bazy (3) über die neueren Behandlungsweisen der 
Prostatabypertrophie avftnerksam. 

V.iutrin 4s empfiehlt auf Grund von 3 kun 
roitgetbeiltea BeobacbtuogeD im B^QD der Prostata- 
bypertrophie electrolytisäie Bebandlong. Bei der Se- 
tention fanden die Boutonni-re und die Cyst-i' mit 
Anwendung, doch vermag die Ca.->tratiüu oder vicli]:'.iir 
die Kesi i tMii drr Samenleiter als ungefabrliche, oft 
wirksame Methode gute Erfolge au liefera. Prostatonie 
und Proatateetomie sind Ausnahmemetboden. 

Verhoegen (49) setst «oseioaader, daas die ia 

Gericht pro 1891. II. S. 288 erwihntc Beschreibung der 
D i 1 1 e l V> e h e n .\ h 1 ö s n n g dei M a s t d ;i r m s durck 
Zuckerkaadl nicht identisch ist mit dieser. Zucker- 
kand 1 madit ciuen mit der Basis gegen das KreoabeiB 
gerii'liti t' Ii Lappenschnitt, dessen querer Schenkel C 
bezw. 3 cm vor dem Anus liegt, dessen diver^reode 
Seitenschnitte aber 3 cm lang sind. Nachdem mandeo 
S^inoter passirt, wird stumpf prilparirt, die weidete 
Rectumwand zum Kreuzbein gedrängt, ev. die von d""* 
Schambeinen kommenden Schenkel des M. levator aai 
(Addnetor prostatae) durehtrennt. Hierbei werden die 
Verbindungen des Flex. baemonh. mit dem Plei. piosi 
verletzt: d^igegen liegt die A. transv. penn, ausser 
Bereich der Wunde. V. operirt nun so, da;« der Kranke 
mit auseinander gdialtenen, stark angesogenen Obw- 
sebenkeln liegt, so dass die Linea biiscbiadica nicht 
dicht vor, sondern '2 eni vor dem Anus lauff. Der erste 
Transversalschniti, d cm laug, soll vor dem Rand des 
Spbinot ani voibeiffibren: ffihlt man diesen Band noch 
durch, so »oll der hnitt 2 — 3 cm von ihm nach vom 
gehen. Vom Querschnitt gehen 2 Sebuitte diveigiiend 
nach hinten, einer an den Sitxknorrea vorbei, 8—4 em. 
DerLappen wird ap&ter naeh hinten gesogen. Während 
einCitheter in der f^Iase liegt, wird der hintere Scbnitt- 
rand vom Rectum n\xa mit dem eingeführten Finger ge* 
fasst und dann Schritt für Schritt das ms demS^htnct 
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asi, dem Bulbocarernosus und dem Transr. perin. 
superf. gebildete Septum perinaei getrennt. Im Wei- 
kren mm& man sich nicht zu nahe an der vorderen 
Baetdwaad «nd nieht sn adir «in Botbo» halten. Von 
8 cm Tiefe an wird stumpf vorgegangen, und stärkere 
Bänder mit der Scheere durchtreaut. Die schrägen 
Bbuehnitt« ioaoveit so T«rtMlra, daas uieh die 
Schenkel des M. levator aui dunditoenDt veiden. Jetit 
trild der Mastdarm zum Üs sacruro gexogen. 

Will man weiter zum Blasenfundus, so ist küast- 
VA oder uH d«r Sehern die eniBpreebende Sdiieht 
dw IL levator an durchtreoneo. Je mehr man den vom 
Hastdarm ^bildet^n Lappt-n nach hinten firht, dest« 
Bacher wird die Wundhöhle, und ist das der Uaupt- 
vortbeQ geganlther den Opemtäoiieo vaa Zuekerkandl 
tad Dittel. 

Pnictisch erprobt ist yorstehendes Verfahren von 
V. in 8 ^lleo von Prostatatabscessen, in 1 Fall aus- 
gedehnter peripioBtatüeher Phlegmone mit warflber- 
jrcheni^er Bfssenmj^ und tödtlichern Ausgange nach 
S Wochen, und in einem Fall von Prostataabscess, und 
eadiieb bei einer ehnwiafdieQ Pmtatitia la einer keil- 
ünalgnk Beiectio proataitae benotat» 

Da imnicr LOth Fülle von Prostatahypertrophi« 
eiistiren, die auf die Castration oder Samenleiterdurch- 
scbneidung nicht prompt reagiren, oder bei denen man 
»Bf deren ESaet aiofat varten kano, empfiehlt aieb viel- 
fteb die Cyatoatomia suprapnbiea in Form der 
^' itzeTscben Schrägfiste I, welche hermetisch scblies- 
seud dem Pat. keine Beschwerden bereitet. Von 2-4 
durch Wiesinger so behnidelten Patienten ist 

keiner in Folge des Eingriffes gestorben. Die Technik 
der Operation ist einfach. Die in Ausdehnung von 6 
bis 8 cm durch Längschnitt freigelegte Blase w^ dicht 
über der Symphyse an einer kleinen Stelle eröffnet und 
ein Nt^laton 10 — 12 cm weit eingelegt, und sein iiuis- 
««res Ende längs der freigelegten Blase 4 — 5 cm weit 
■ach oben geführt Die Blase wird über dem Catheter 
luaaainieogeo&bt vnd der so gebildete Caoal 1—3 om 
nach nsten verlSagert, um jeden Anstritt von Harn zu 
hindern. Bei citrig - jauehij^or Cystitis lässt man ieu 
mit Heftpfla-tor an rJur Bauehhaul hefe>lij;ten Ca'Jietur 
wie eif.LMi lieber wirken und dir mit Joddfnrnigaze tam- 
pooirte Wuude durch Granulation heilen. Anderenfalls 
aibt man bis auf eine abhäugige Stelle, in die ein 
Dnioagmhr kommt» die Wunde und veracblieMt den 
Cetteter mit einem im Hanihedarfnias abnehnbarea 
Stöpeet. 

Winterberg's (5S) Fall von Proatata-Eehino- 
eeeeen bei einem 51 jähr. Pat., wegen deeaen Gompli* 

cationen auf das Lit. -Verzeichnis.s 211 vorweisen, wurde 
nrsprüngtich als Prostata - Hypertrophie diagnosticirt. 
Wegen Harnverhaltung wurde die Sect. perin. gemacht. 
Bei dem Ausmalen von der Dammincision aus ersoliien 
plötzlich die FIflMigkeH im Anns, und man gelangte in 
•inen Echinocoeeensack. worden dann Tochterblasen 
«atlecrt Um die Reclovcj.icai Fistel zur Heilung zu 
hririgen, machte man die Sect. alta und luhlte von der 
BU^ aus eine Baucbgeschwulst, die aus '2 ovoiden 
je bübnereigrossen Massen bestand. Es zeigten sich 
jettt aecb mehr Tumoren oaeb der reebten Foaaa Uiaca 
SU. Naebdem die Blaaeairande geheilt, inirden diese 
extraperitonealen Tumoren entfernt, wobei das Raurhfell 
einriss und man auf einen Tumor der unteren Lcbcr- 
Äicbe kam. Nach Incision dieses und Entleerung von 
1 Quart Flüssigkeit ood Tocbterblaseu, sowie Auslöff- 
biBg dar Hambnui, Heihnig. 

tV lir iiwlri Wnlirfn lIMu JM. II, 



[1) Grosglik, S., Oummi der Vorsteherdrüse. 
Przegl. chirurgicmy. Bd. III. H. 1. — 2) Derselbe, 
Pathologie und Therapie der chronischen Prostatitis. 
Jiedyoyna. Mo. 8—18. (£io sehr flcissiges und ge- 
nauee Studium Qber dieses Thema, bringt jedoeh au- 
mcist nur Allbekanntes.) — 3) Krynski, L., Ventro- 
fixatio vesicae urinaria«. Przeglad lekarski. No. 50. — 
4) .'^/.utnan, L., Hi-handlung der Prostaiahypertrophie 
nach der von Isuardi modiiicirten Kamtoscben Me- 
tbode. Nowiny lekarskie. No. 1 u. 2. — 5) Zaleski, 

Ueber Radiealoperaition der fljrpertarophia proetataa. 
Krooika lekanhi. No. 10— IS. (Em« sehr fleiaaige 
HoM^irapbie, di« Jedoeh nur Bekanntaa bringt) 

Grosglik (1) beriehtet über einen Fall von sy- 
phititisober Affeotiou der Vorsteherdrüse, welcher sieh 
eng an den «nxigen bis jetzt bekannten Fall TOO adt 
Siohetheit constatirtem Gumma der Prostata, vtlebaa 
Beliquet beschrieben hat, aiischliesst. 

Ein 43 jähriger, seit Jahren mit einer chronischen 
Gonorrhoe behafteter, sonst gesunder Mann, verspürte 
vor 10 Tagen ohne bekannte Ursache einen Schmers 
im Perineum, wobei sieh aiieh ashmenhirftMr, Suajaiil 

häufiger Harndrang einstellte, so dass Patiant aalbflt 

die Nächte schlaflos zubringen musste. 

Die L'iitersuehung ergab folgenden Status: Aus 
der Harnröhre Ui'pielt eiuc .Hpärlicbtt bräunliche eitrige 
Flüsdgkeit» welche Eiter und Blutkörperchen, aber keine 
GonoeaMW enthält, heraus. Der spontan «ntleerte, 
etwas trQbe, sauere ürin aotbilt Spuren von fiveias 
und im Sedimente ebenfalls Eiter und Blutkörperchen. 
Nelaton Catheter No. T.» passirt leicht, wubei circa 
' _. (ilas Ilesidualharn entleert wird. Die Untersuchung 
durch den Mastdarm lässt eine riesige VolumzuQabme 
bi» zu Mannsfaustgrösse der Prostata constatiren. Der 
Tumor war knorpeUiart, uneben, auf Diuok sehr em- 
pfindlich, und schien im kleinen Beeken wie fest ein* 
gekeilt. 

Dm kliniscbc Bild erweckte den Verdacht aui Gar- 
cinom der Prostata u. z. umsomehr, als Patient eine 
sypbititisobe Infeotion anfangs absolut leugnete. Als 
er jedoeh spiter dieselbe dodi sugab, wurde Tersuoba» 

weise eine energische specifische Cur eingeleitet, worauf 
die Geschwulst und alle mit derselben verbundenen 
Bes''hw(:rden binnen 4 Wocheti vollständig zurückgingen. 
Im Laufe der Z«it stellte sich dieselbe Anschwellung 
der Prostata noch 2 mal ein, einmal gleichzeitig mit 
einer srphilitiaehen Affeotion des fialses, wieh jedoeh 
jedesmal einer antisvphilitisofaen Cur. 

Krynski (X: riilh bei Prostatikern die Hebung 
des Blaseugrundcs, bvhuiä Beseitigung der retroprosta- 
tischcn Bucht (UcsidualharD) durch Fixation der vor- 
deren Blaseowand in einer kleinen, BMhiare Ceotimeter 
•beiriialb der Symphyse angelegten Liqparotomiewunde 
mittels Naht aussufubren. 

Szuman (4) bat die Unterbindung der Va.s;i de- 
fercDtia wegen Prostatabypertrophie zweimal ausgeführt 
und hierdureh Husserst soMadeDBialleDda Brfbiga «r- 
zicU. Namentlich vcrdlaot der erste Fall hier besonders 

erwähnt zu werden. 

Ein 77 jähriger Herr, welcher bereits seit mehreren 
Jahren an Steinlesehwerden laborirte, bekam eine com- 
plete Harnverhaltung, welche in Anbetracht der Un- 
möglichkeit eines Catheterismus vom Verf. durch den 
hohen Blasenschnitt behoben wurde. Hierbei entfernte 
Yerf. aus der Blase einen ftst bdhnereigrosaen Stein, 
und iibcr!:eu^;te sieh gleichzeitig, das.? der mittlere Pro- 
statalappeii weit in das Kla.seninnere einpurragtc. Naht 
der Bl.'isr-iiwuridc. Die Kinführung eit;es Vcrweilcathe- 
ters gelang nur mit äusserstcr Mühe. Der jeweilige 
Wechsel desselban var ebealUls mit gnasan Sehviarig- 

80 
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keiten für (l> ii Arzt und hefliRen H' srliwi r l' i. für den 
Fatient«n verbunden. Zu dem Allen stellton sieb noch 
wiederholt eclamptisrhe Krämpfe mit profusen Sobweinen 
und hochgradiger allgemoioer Schwäche ei». 

Verf. führte als letzten Versuch die Unterbindung 
beider Vasa dcfcrcntia aus. Der Erfolg war ein über- 
raschender. Vom S. Tage au war das EiofiUuren des 
Gatheten von Tag zu Tag znnebmenä leichter, d» 
Quantum des jeweiligen Re-si lin'hnnies stets geringer, 
und nahm auch die Länge du Il.Uiiröhre um 6 - 7 cm 
ab, wie dies nach der Länge des während der Harn- 
entleerung noch ausserhalb der Harnröhre betiudlicbcn 
Cftthetentückes bcartbcllt werden konnte. Vom S3. Tage 
ao begann Patient den Uiia apontan zu eoUearen und 
konnte mit der Zeit den Catbetor Tollständig entbehren. 
In dem zweiten Falle war das Resultat ' iu illii.lii ln^s. 
Verf. empfiehlt dip^e Operation sehr warm bei »»reisen, 
warnt jedoch vor reu Ausführung bei jüngeren Männern, 
velcha den Yerliut der Potena event schwer empfinden 
dürften. Tntbicky (Krakau).] 

1) kis.sler, Z., Einige Fälle von Prostatabyper- 
trophie, mittelst Ca.stration oder Kesection des Vas de« 
leren« bebandelt. Kleinere caaaiatische Mittheilungen 
vom Karia-Krankenhause zu Stockholm. Hjgiea. LVIO. 
12. p. 662— 673. — 2) Ekchorn, G., Beitrag zur 
Statistik über Castratiou bei Pro^tatabypertrophie. 
Ibid. 8. p. 148— ISS. 

Rissler (1). 1. 7f» .r.ihtv alt. Fv'A ?• .Tulim, Uatu- 
bcschwerden, für l'ro.sutisnmbtibaructcrihtiach. L>;uitj und 
wann Blutungen. Vollständige Rotention. Prostata ver- 

frSMort, ins Rectum stark hineinbuchtend, hart und 
nötig. Der Finger konnte nicht bis an ihren oberen 
Rand hinriitp-iolion. Djp .'^eliwierigkcilen bei der Cathe- 
terisinitjf; wurdcu immer grösser, bis es 7,u!etzt unmög- 
lich wurdo. Eine Extraindication für di'' K [ucrstotomie 
(um die Barnblase zu drainiren) war der Verdacht auf 
Hanblasenstciu. Die Uamblaao war von einem ein- 
cigen groiseu Blutkuchcn ausgefüllt und enthielt da- 
neoen einen Oxalatstein, 2 cm im Durchmesser. Drai- 
nage. Nicht unwesentliche ljLs>- ruug. Cnstriti ii. 
b Wochen später konnte Pezzer's Catheter entfernt 
werden. Die Besserung im Urinimngsvermügen schritt 
Stets fort, 2 Monate nach der Castration war der 
Beddualhün noeb 100 com, aber nach noch 18 Tagen 
konnte er den Hnru m>!iri'rL Stunden halten. Hani 
klar. Prostata weich, verkkiaert. Tod nach 2 Mo- 
naten. 

il. 78 jähriger Witwer. Seit G Jahren Symptome 
von Prostatisrous. Yoliständife Retention. Prostata 
vergrösscrt, der linke Lappen mehr wie der rechte; 
Ihre hintere Fläche glatt, nicht besonders hart; im 
unteren Theil ra|/t'' nur ' in /..-i|i:' t] itj> K- im jm hinein. 
Castration. Besserung. Kcsidualunu Hiu— 125 ccm. 
Prostata weicher und verkleinert. Cystitis ungcbessert. 
Nach 4 Monaten war der Harn stark eitrig, aber PrO' 
stata noch kleiner nnd der llesidualham nur einigiB 
wtijiirc Cubikcentimeter. f'lir rii^clH Brondiitis. Noch 
nach j Monaten der Zustand aciir gut. 

Iii. 77 jähr. Witwer, llarnbesch werden seit lan- 
ger Zeit. Volbtäudige Reteottou. Pro:itata bedeutend 
vergrösaert, der rechte Lappen mehr prominent irie der 
linke. Bei der sehr schwierigen Cathetcrisirung ging 
ungefähr I Liter stark bluthaltigen Harns ab. Castra- 
tion. .^N !*' Besserung der Symptome der Harnorgane. 
Spontanes Harnlassen. Verschlechterung. Tod iofolge 
Altersschwäche. 

IV. 60 j^. lediger Hann, äehr enge, gonor- 
ifaoisebe Di«thralstrictar mit xonebmenden Hambe- 
schwerden. Cystitis, Anämie und chronische Bronchitis. 
Keine Besserung ungeachtet Dilatation der Strictur 
und Localbehandlung der Harnblase. Prostata blieb 
bis tu einem gewiaseo Grade veigrössert und der Re- 



sidualurin betrug 100—1.50 ccm. Doppelseitij:' Rm - 
tion des Vas deferens und nach einer Woche wegen 
auebleibender Bessenmg doppelseitige Castration. Ent 
nach ein paar Monaten zeigte sich eine jedoch gaat 
geringe Besserung. Prostata wurde etwas kleiner uad 
bestimmt weicher, die pjratitia war gelinder. Er keonto 
arbeiteo. 

V. 84 jähr. Witwer. Seit vielen Jahren Hainhe- 

sehwerden und vielmals vollständige Reteution. Arte- 
riosclerosis. Prostata symmetrisch vergrössert. stark 
ins Rectum ausbucht- nd, ihn' .dier«' 'ir< \im 
passirenden Finger erreichbar. Der mit Catbetcr ent- 
leerte Urin war normal. Resection der beiden Yant 
deferentio. Vollkommene Herstellung des UrininiBgl- 
Vermögens. Nach beinahe S Monaten Fraetnra colli 
femoris mit vollständiger Retention. H-iliinir. aber 
keine VeränderuDg in der Coosisteas und im Vulumea 
der Prostata. 

Verf. wirft folgende Fragen auf: 1. Hat die Castra- 
tion wirklich eine Verkipinerung der Prostata zur Folge? 
Diese Frage wird überwiegend bejahend beantwortet 
von derselben di« HambcMbwerdon in gfln- 
stiger Richtung becinflusst? In den vom Verf. b»' b- 
achteten P'ällen 1. — III. trat eine gaoi bestimmte Lin- 
derung in den Harnbesehwerden ein, aber in keinem 
vollständige Heilung. 8. KSnaM far den AUgenein* 
zustand des Organismus gefährliche Folgen aus dem 
geoanaten Eingriff sich entwickeln? In den 2 von R. 
beobachteten Pillen, welche ungefähr 8 Monate nach 
der Operation tödtlieh endeten, konnte iu keinem die 
Operation mit Gowissbeit als beitragende Todesursache 
aulgestellt werden. Bei den beiden anderen Patienten, 
welche noeb leben, ist keine augsnfiUlige HerahMtsniig 
des Allgemeinzu.standes nach der t)peration eingetreten. 
Die Wirkung der Re«<»rtif;n der Vasa defcrentia war 
schnell, augenfällig und andauernd, was die Wiederkehr 
der spontanen Miotton betriHt 

Gkehoru (2}. Fall I. 70 Jahre alt. Symptome 
von Frostatabypcrtrophie seit vielen Jahren; seit einen 
halben Jahre Cystitis, welche wSbrend 2 Monaten jeder 

Behandlung im Iviuhk' nhause trc'tzt : >odann doppel- 
seitige Castration mit vollständiger Bes.ierung. Fall 3. 
C8 Jahre alt. Prostatahypertrophie mit Cystitis. Besse- 
rung. Seit mehreren Jahren Strangarie: jetzt vollstän- 
dige Retetention mit Cystitis. Prostata etwas ver- 
grüssert., am meisten von Seite zu Seile; die Sdteo- 
l.ippen sehr hart. Wegen Verschlechterung d€ä 
Blasencat iri h^ n:id I ii Möglichkeit, den Harn spontan 
zu lassen, doppelseitige Castration mit spontaner Hei- 
lung, in Tage nach der Operation fing er an selbst 
Harn au lassen, Anfangs eine kleine Qnantttiit taglich. 
Bei der Entlassung belTef sieh der Residnalttrin ungefähr 
auf 125 g. Fnll ^. n? .fahre alt. Prostatabypertrophi« 
mit vcrhältnissinäsAEg gelinden Symptomen. Vollstän- 
dige Retention. Residualurin von ungefähr 500 g. 
Doppelseitigo Castration mit normaler Heilung. Besi- 
dnalurin 75 g. Keine nennenswerUie TerkleinefODg 
der Prostata. Fall 4. 73 .T^hrc .ilt. Prostatohyper- 
tropbio. Cystitis. Die )iicht hosotiders vergrösserte 
l'iostiit:» w.if Ulli] hart, die ohicrc lirenz-' leicht 

palpabcl ; am meisten vergrössert von Seile zu üeiit, 
besonders nach rechts. Geringe Arlerioscierose. Doppel- 
seitige Castration mit normaler Heilung. Konnte selber 
nnr theilweise den Harn lassen, aber nidit mehr el* 
500 g in 24 Stunden. Fr mu^sti immerfort vom Ca- 
theter Gebrauch maeli'n inid wurd> durcli die Opera- 
tilMI nicht gebeMWrt. Kesidualuhn .'il»0 g. 

A. Ft. £klUMl (Siockbolm>.j 
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6. Kittnkheiteii der H&mröhre. 

4 HftrQröbr«i)Ter«ot«rang O^nsseror und 
innereT BirnrShronschnitt, ResfctiOD d^r 

Harnruhr e"^. 

1} Aievoli. Eriberto, Coutnbuzioü« alla clinica 
ehirargicA dell' uretbra mascbilc. Gu. degii ospedali. 
(Kune W iedergabe 4 sehr verschiedenartiger Fälle.) — 
i) Beckett, James, Report of a case illuHtrating the 
dangen of forcibie and rapid «iilatation in tin? trcat- 
ment of urethral stricture. Anur. med. New.s. July. 
(43 jähriger Fat, Uamabscess; man soll einen DilatatW 
vod keine Boogies asur brüsken DiUtation nebmen.) — 
9) Cappeleik, R«Metion der Urethm mit plwtt- 
■ieher Operntion liei inopcnbl^r Strictur. Cbl. f. Cbir. 
.\'o. 23. — 4) Ken Wiek, ]'. Clovell. Rcpair of dcfcct 
1!: ;i stricturci urrthra by the traiisplautation of a 
portion of a sbeep's Urethra. Lancet. Kehr. 8. p. 358. 
• Die einen 45 jährigen Stricturkranken betreffende, aus 
Chrijtcburch in Neuseeland stammende Notiz ist so 
kun, dass nicht einmal erhellt, yc'w gross das im- 
] !r.ijtirtr Ftück der Schitaf-lLiriiruhri' war und .jb riifse 
Implantation oder du tiefe Im isioa zwischen einer alten 
Crethrotomie-Wundo und « iiier präprostatischen Harn« 
löbreniDcision [nach Cock] in den indurirten Daskm 
nir Heilung geführt.) — 5) Füller, Eugene, Oood re- 
vjits following urethral ro.sertion. Aidci. nii>d. \cws. 
Julf 25. (Zwei Fülle, lu deaeu 5> Ti^e lang v'ih Ver- 
weileatheter vom urif. ext. Urethra aus liegen blieb.) — 
Guit^ras, Kansom, The tieatment of stricture of 
tbe male Urethra. New York med. Reoord. N». 14. 
Bekanntes.) — 7) Mc Causland, J. W., Extcrnal 
urethrotomj-. Hhilad. med. and surg. Rcp. .lan. 11. — 
8j Müller, Fnedrich, Au> der rolikliiiik dr, li-rrn 
PriTat-Doc. I>r. Kallmaun in Leipzig, Ein J-'all von 
Eiitu» letalis 18 .Suiiiden nach Sondirung der Urethra. 
CbL f. d. Kraukb. der Hain- u. Sezual«ir|{Me. S. 137. 
(SSjibr. Fat. mit Blasencatarrh und Striotor mfissigcn 
Grades. Metallsondc 21 pa-^sirte iiielit. ebensowen:!^ 2'^. 
bei Eotfcrnung der Soudts geriuge lilutung. ScmioB 
crgiebt, nachdem 2 Stunden vor dem Tode bereits 
HersMbwäebe bestaadeot getiiuren Orad von Fettberz, 
Iragenoedem, alte Ternurte Herde In den Lungen, 
trtbe Schwellung von Leber, Mil? uivl Nieren: ein zur 
microscopiscben Untersuchung /iiruckgelcgtes .Stück 
Niere geht verloren. .Niereid eck' ii und Uretcren ohne 
Besonderheiten. Blase stark catarrhalisch. enthält un- 
ti*deutende Menge trüben Harns. Im hinteren Thcilc 
der Pars membr. urethrae eine circuläre Strictur mit 
4—5 divertikelartigcn Schleimhaattäschchen, deren eine 
frisch i^t, I), dl r Prostata reichlich grüner Eiter.) — 
9) Pouä.son, A., De rurethrectomic daiis certains 
r^tri'cissemcnts de Turcthro p«'"uicn. Bull, ot Mera. de 
U .Soc. de Chir. p.617. — 10) SobUgeobauler, F., 
•Auj dem patt.>anai Institut in Wien, Ein Beitraf bu 
•len angeborenen Klappi'ribildnngr'n iin Befiili d-r l'ars 
prDstatica urethrae. (TfirlibTt';iriuiiX''r Klappet. verschluss.) 
Wi'Mi klin Wochschr. No. \:>. 11 Thomas, .1. D., 
Tbe managemcnt of filiform stricture of tbe Urethra vith 
now observationa on stricture. Joaro. of outan. and 
gen. Urin, diseases, p. 178. (Brüske Dilatation mit n.nch- 
folgender allmäligor Erweiterung; Polemik gfgcn Otis 
nnd dif reberdelinani;.:! — Tripier, Contrilnitinii 
i Ii th' rapeutique des retreeissements urethraut. Bull. 
K^n. de Therap. CXXX. P. p. 272. (Die Methode, elertro- 
lytiscbe ZersetsuDg einer Flüssigkeit, ist nicbt näher 
•»«ehiieben.) — 18) Wessidlo, H. R, Zur Dilatations- 
bohandlung der HaniiMlire-i-Sfriet iren. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 6. (Alltaiihg« KrweitfTung bis No. 30. 
t'harriere.) — 14) Zuckerkandl, Otto, Letaler Aus- 
gang naeh Sondirung der verengten Uamröhre. Wien, 
•[«f Pr. Ko. 45. (Betriflt einen 86j&hr. Pat, dessen 
StnetnT Vis so No. flO [ftansSs.} erweitert, sehr bald 



recidivirtc. Nach S Jahren gelang es Z., eine Vetall- 
soode No. IS an patnreo. Nach Zurückziehen des 
festgehaltenen Instrumentes etwas Blut, nach 2 Stunden 
Schüttelfrost, naih H Stunden Tod. Das leider sehr 
unvollständige, über Blase, Uretercn und Nieren sich 
ausschweigende gerichtliche Obdactiftns-Protocoll eii|tb 
eine ringf&rtoige NarbeoDtriotur der Pars bulbosa, um- 
geben von Narbengevebe mit sahlreidien, bis 8 cm 
weit in die Srhwellkürper führ^Tiden. glattwandigcn 
falschen Wegen. Das van Fett umwachsene Herz zeigte 
fettig» NuskeldegenentioD.) 

Die ton Cappelen (S) in ChristiBaia ndt Erfolg 

in finrm S t r i r 1 ii r f a 1 1 e tj.n h Kesection der Urethra 
geniaciiie l'U.-itik untersrheidct sieh von den 
sonstigen Operatimeii iu aluilichen Fällen dadun-h, 
dass .sie nicht primiu gemacht wurde, sondern erst 
nach mehrtägiger Behandlung der Wunde mit feuchten 
Umscbiägen. Dann wurde nach Einführung eines Ver- 
wcilcathctcr» ein Lappen nach Thiersch in der 
ganzen L.ingc zugeschnitten, zusaiii;ii' II mii -ineni Stück 
Giitta lVrehn-Pipicr in der Tiefe der Wunde aufgelegt. 
1(1 Tag.- >] ali r Sr rijnd.Hrnaht d-r Wundräudcr. Heilung. 
Bei Abdcbluss des Berichtes, 2 Monate später» Uess 
sieh Bougie No. 87 durehfShreo. 

Mo. Gausland (7) hat in einem Falle tod 

Urftlirrt. est., in vrelrhem Hif* .Auffindtinp des penfra'en 
Harnröhrenendes Schwierigkeit bot, ein eigenartiges 
Mittel SU dessen Bntdeekvng angewendet. Die Blas« 
wurde mit dem C.ipillar-Trocart punctirt und dann 
durch diesen nach und naeh (/eiiillt, I i-, d:i^;s etwas 
von dem Ueberscbusi» in der Dammwunde erschien und 
die Stelle des hinteren Baniührenendes maitirte. 

Die Excision einer Strictur der Urethra 
penilis ist so selten geübt, dass Pousson (i>) ausser 
einem früher von ihm veröfiTeutlichtcn Fall nur 7 Bc- 
obacbtuugen ans der Liierator zu sammeln vermochte. 
Er briiiLct d^hf-r in extense eine neuerdingS VOD ihm 
verrichtete deraui^ige Operation. 

Es handelte sieh bei dem 89 jährigen Patleaten 
um eine bereis vielfach (Eb cti dv v -, Urethiot. int.) bc- 
li.uidt '.fe Strieiar. 2 cm vor deui .\ngu!',is peno-semtalis 
gelegen, 1 cm lang. Die Excision geschah unter En- 
roareh'scher Constrietion ; die getrennten Stfieke der 
Harnröhre werden mit Catgut, die Coip. cavern. zur 
Stillung dir BhitisM^- mit Iiis de Florenee geniilit. 
Heilung mit vorübergehender Fintel; bei Abscbluss des 
Berichtes Passage durch die vSlIig geheilte Urethra. 
(Die DisTTiss-nn in der Soe. de Chir. enthält wesentlich 
Prioritätü-Strütigkcit ; voll wird P.'s Erfolg nur von 
Tuffier anerkannt.) 

An einen älteren Fall von Bednar schliesst 
S ch 1 a ^ Ii !i an fer (10) eine eigene Beobachtung von 
angeborenem Klappen tricbter- V«rsoblusa im 
Bereich der Pars prostatica urethrae. 

D' I b' tri ficnde Knabr, der nur 20 Minvili'ii lebt 
und voll sousiigen Veränderungen nur Lungenateicctase 
und etwas llery.hypcrtrophie bot. zeigt« die bydro- 
nephrotischen Nieren cystisob entartet, die Uret«ren 
Tcrlängert, massig erweitert, Bli»e bis %mn Nabel 
reif},: :h1 . ihre Ureterenmiir-diin;:'-n klafTi'i d. Ductus 
ompii.iioiuet.ent. obliterirt; Waud veidi.ki; ebenso 
Blasenwand, im Mittel 4 mm dick und zwar Balken- 
bla»e, nur an der Uraobusmündungdttnner. Trigonum 
T«rstrii^ien, Orif. vesic. klafll, untereWand mit dem Caput 
gnllinaginis in der Mitte. Anstatt des San«nbiif»U 

80* 
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sieht mau die feine OcfTnang fler Urf thra, auf der 
Spitze eines Faltentrichters lie^t, der mit der Basis 
in tiefe Recessus der Urethra Isrhleimbaut ausläuft. 
Von rückwärts gelang es anfangs nicht, eine 
feine Sonde in die Urethra zu sebieben, «ie 
verfängt sich in dem Faltentricbtcr; von TOrn 
passirt eine relativ starke Sonde. 

Zat ArklSrang der KlappentriebterbüdiiBg iit an 

die mbnonne Entvickelung der normaler Weise vor- 
kommenden Falten zu rimkep, doch hat eine pfriodische 
Uaruentleeruog stattgcbabt, wie die Muskelii>*pertrophio 
der Bleee^ dtudi di« das Hlndcmiea seitUeb aberwnnden 
'wurde, derthnt 

b) Andere Erkrankungen Ton Hern r obre und 

Penii. 

1) Bradley, Capitain C. E., Urethral haemrtrrhnpe: 
baemophilia. Ann. med. News. Jan. 4. (itöjaiiriger 
Pat an Cystitis [?] leidend mit grosser Neigung zu 
BreotioneD bekam im Anscbluss an eine solche eine 
HanvShrenblutung mit Schmerz in der rechten Unter- 
leibsgegend. Beides hürte nach 2 Tagen ohne Behand- 
lung auf. Eine genaue Untersuchung des Pat. scheint 
nicht stattgefunden zu haben : da Pat. abiT friilh r viel- 
fach an Blutungen an aiidur«^n ätelleu gelitten, nimmt 
Verf. Hämophilie an.) — 2) Broca, Le prolapsus de 
rurethre dMs lee petites filles. Gaz. hebdom. No. 21. 
(Abdruck sns den Annale« de Gynecologie. Man. 
Die Arbeit .stutzt sich auf die von R.'.s Scliüler Rl a n 
auf die wir irji vorigen Reridit II. 4');i verwei.stn. 
Der vorgestellte Fall, ein tlj/ihri^-es Mridihen, erkrankte 
vor 3 Tagen, als sie zum ersten Male nach einem 
längeren Krankenlager das Bett verlassi :i. IKhaudlung 
mit Sol. Arg. nitr. SpCt.) — 8) Calot, A. T.« Firn 
eaees of mptnre of the Urethra treated hy extemal 
Urethrotomj and suture. Boston Medical and Surgical 
Journal. Vol. CXXXV. No. 3.-4) Englisch, J., Zur 
Behandlung der chronischen Entzündung und der Fisteln 
der Cowpw'schen Dräsen. Wien. kl. Wcbaehr. No. 49. 
(Wiederiiolunf der Empfehlung der Bxetirpation des 
Drüse iircätcs.) - 5) Feuwick, F. Ilenry, Clinical 
Lccture ou rcteutiMii eyste of Cowper.s glands a cause 
of chronic glect, spa.smodie .»^tricture. 'irganic strictui'', 
extravasation of urine and of so cailed „fnlse pas-sagc^" 
in the bulb. uretbrae. Brit. Journ. Jan. 4. p. 4. (Kurze 
nuMiogvephisobe Darstelluo|b jedoofa ohne BerOeksiohtt- 
gung der Literatur.) — «) Franz, Karl, Ueber die 
ßacterien der normalen männlichen Urethra und deren 
Einfluss auf den Keimgehalt des norta.ileu Harnes. Aus 
der II. Wiener medicin. Klinik des Hofraths Prof. Dr. 
E. Neusser. Wiener klin. Wocbenscbr. No. 28. - 7) 
Qans, Heinrich, Ruptur der Urethra während des Ceitus. 
Prag. med. Wocbenscbr. No. 26. (47jähr. Mann. Die 
Ruptor Saas in der Nähe des Orif. ext. urethr. ; Corpora 
0 ivernosa unverletzt, daher Ercctionsvermögen intact.) 
— 8) Gorinfeld, Harnröhreninstrumente aus Glas. 
Wien. med. Wocbenscbr. No. 29. (Abbrechen des ge- 
krOmmten Endstuckes einer Glassonde No. 16 bei einem 
SSjIhr. Pat Bztraetfoa dnreb Seei-alta. Heilung in 
8 Tagen. G. tröstet sich damit, dass dieses Abbrceheu 
vielleicht am Material gelegen und bejaht dje Frage 
der Geeignetheit der Glasinstrumente zur weiteren Ver- 
vendung angesichts ihrer eclatanteu Vorzüge.) — 9) 
Hallervorden, Oscar, Ein papilläres Sarcom der 
weiblichen Dinthra. InftUff.-Abb. (Daa aus der |7nä> 
eologisehen Klinik in Oreutwald beadiriebene bei nner 
52 Jahre alten Frau hinnen ea. l'^ Jahren entwiekelte 
paptliäre Sarcom der Uäuduug der Urethra /.eiehnet 
sich durch seinen Mannsfaustgrössc erreichenden L'm- 
fang vor ähnlichen Vorkommnissen aus. Nach Exstir- 
pation mit der halten Sehlinge liestand die vorher vor- 
handene beontineas wntor, und da Anftriediimg und 



Umsäumung der äusseren Urethraloffnung hieran nicht- 
änderten, rausäi«; Pat. trotz der Fortdauer der Incua- 
tincnz entlassen werden.) - 10) Harrison, ReginaH. 
CUuioal Lecture of Stncture of the Urethra. Clinical 
Journal. Jul; SS. (Demonstration verschiedenartiger 
Fälle.) — 11) van Hook, Weiler, A new Openttoo 
lor Hypospadias. Ann. of surg. XXII. p. 878. — 1f 
Horwitz. Orville, rotnplete Exstirpation of the pfriis 
for epithelial eareiaoma. Journ. of cut. and gen. unu 
diseases, p. 305. (Einnähen des Stumpfes in eine Damm- 
wunde.) — 13) Jadessohn, J. und Max DrefieL 
Urologisehe Beittige. Areb. f. 1>ermatBl. XXIV. S. 849. 

— 14) De K eer.smae eke r. I.e rnle de«; plnndes 
Littre daus l'urethrite chrounjue. Annal. <ir^ malad, 
des org. genito urin) 15) Kronaeher, Zur cp 
rativen Behandlung der männlichen Hvpuspadie 1. ürado. 
Mit 4 Abbildungen. Deutsche Zeitsehr. f. Chir. XLÜl 
S. 161. — 16) Knttner, H., Aus der Xübio^ chirmg. 
KIiniL Cebw angeborene Verdoppelang des Pwe». 
Bruns' Beiträge zur klin. Chirurgie. XV. S. - 
17) Le Fort, Auomalies tistuleusics cougciiiUici du 
penis. Ann. des malad, des org. gen.-ur. — 18) Le- 
flaive et Barbulee, Aooeau de laiton demeuz« dooN 
ans inolue dans la verge. Ibidem, p. 879. (BnIL mied. 
1895.) — 19) Le Honiot, Rupture de Turethra chej 
un velocip^dlste (Gaz. des höp.) Ibidem, p. SbS. (Der 
Fall ist durch die Art der Vi run<;lückuii^ bemerkt as- 
Werth. Der 25.iähr. Nfann war mit dem Velociped in 
einen Graben gestiir/t und dabei äber den Sdinabel 
des Sattels su Fall gekommen. Der Schmen war nieht 
sehr gross, so dass Pat. noeh 6 km weiter fahren konnte. 
Dann aber wurde das Harnlassen sehr schmerzhaft ud^I 
nur f rrtpfenweise möjtlich. Pat. radelte noch 8 km 
weiter und kam erst am naehsteii T.oge zur Behand- 
lung. Catheterismus unmöglich; in der Mittellinie des 
Dammes aussgrosser Blutaustritt Urethrotomia externa. 
Bintfltee HararOhrenende wird erst am nächsten Tage 
gefbndeo. Glatte Heilung. — Einen ähnlicher Fall rm 
Delobel [s. Ibidem. XII. p. 68).) — 20i Maunv, 
De la taille hypogastriquc et du catbttensme retro- 
grade dans Ics niptures traumatiqucs de I ur 'tbre. 
Arcb. prov. de Chir. p. 484. (Von den beiden Fillea 
war in dem ersten 11 Tage Torher die Ponet bypo- 
gastr. gemacht. In dem zweiten wurde die Rias, r, jtl- 
rocht vom Hauche her eröffnet, als man die hur.en? 
Harn r'ihrcti wand nicht fand.) — '21; O'Zoux, Dem cl^ 
de noeuds des corps caverneux. Ann. des malad, des 
org. g^n.-ur. p. 39. (Die bdden tVÜ9 von umschrie' 
beneo Indurationen der Corpora CAvemoen penia unter 
sßheiden sieh von den sonst bekannten dadareb, dsss 
die beiden Patienten ihr I.dden einer zu .starken Harn- 
röbron-Injcetien von schwefelsaurem Kupfer zuschrieben ' 
~ 22) Pa^'e. Herhert W.. Clinical lecture on a ca.-e 
fatal pelvic injur}- in a cbild in which » oollectioa öl 
blood in the prcvesical space (cavcrna Retali) aimulatad 
distention of the bladder. Brit med. journ. July 1?. 
(Das Wesentlichste des einen 7jShr., von einem Wagea 
überfahrenen Knaben betr. Falles enthält die L'eher- 
schrift entsprechend der bei Lebzeiten gestellten fal- 
schen Diagnose wurde die Function über der Scham - 
beittfiige nemaebt und Blut und Hani entleert. Pat. 
starb 0 Tage naeh der Vnleteung. Die Autopsie 2«igt« 
Abreissuii^' der Ilarnri'ihre von der Prcstata, einen Bru.-l. 
jedes der Sctiambeine und eine dritte Fractur, die Vri 
binduug der heiden Soham- und Sitzbeine betrefFead. 
Pat. starb utcbt in Folge der irrigen Diagnose, wie F. 
in der Epicrise andeutet, sondern an der Behandlno);. 
Nicht die Function, sondern die Ineiaioa oberhalb der 
Symphyse und retrogsder Cadwteriemns waren ange 
zeigt und. wie Fälle von König u. A. zeigen, die Mög- 
liehkeit der Heilung gegeben. Anbei kurzer Bencht 
über 2 ähnliche Fälle.) — 23) Picard, Ur^thrite saaS 
gonocoques. Ann. des malad, des org. g^n.-urio. — 
24) Bodman, WOlian BpltkeUome of tbe p«ni5. 
Journ. of cut and gen.>nr. diieaiaB. p. 196. (Anfeb- 
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tich durch Auskratzen und Michels Paste geheilter Fall.) 
— 25) Hniia. S , Mittheilungüti aus der venerischen 
Ahthcihiij^ des stüdt Filial - Hospitals in Budapest. 
itliQ Fall von phmärem gangränösem Etiysipel des Penis. 
UiterkrankuDg des Hodensackes und der Hodm. ConM- 
cutiye HodeoAtrophie (?) Oligospermie. Arcb. f. Dcrmat. 
XXIV. S. 897. (Das Wesentliche des einen 29 jähr. 
Kutscher hotr. F.illis enthält der Titel. Neuere Arbci- 
II speciell au» der englischen Literatur über die 
l\raakheit sind nicht benutzt.) — 26) Steckmetz, Fr., 
Aus der Stnssburger chir. Klinik d>:<» Prof. Madelung. 
Zar Ouuistik selteoer Missbildtingen und Erkrankusgen 
de«» Pmis. Bruns' Reitr z kl in. Chir. XVH. S. 398. 
(Kurz besprochen wcrfit^n .^n der Hand je eines Falles: 

I. Rudiint iitire Bildung dfs T'iMits bti eiiiuni ii roon. 
Knaben, Uamenttecirung durch den After. 2. Dilata- 
tion und Hypertrophie des Vorhautsackes; 2 jähriger 
Kob e; ea bestuid ein kUppcnförmiger Verschluss, 
keine eigentlirlie Strame. — S. Spontiugrirjtrrim des 
Penis bei dnem nijähr. Tat } — 27) Tano, E., Ucber 
die bactenologischen üntersueüuugen der Urethritis chro- 
nica männlichen Geschlechts. Centralbl. f. Krankheiten 
der Harn- and äexualoi;gaoe. S. 54. — 38) Trekaki, 
RemurqtMs sor 1e trattement de 1a VenomThaine ekro' 
nique. Ann. des milad des org. grn. iir. — 23) Tre- 
k|aki, P. et A. v. Eichhorst, Vuc nouvulk origine 
des fistules urethrales. (CoiUribution a l'i'tud'' de la 
ßilharzia Uaematobia.) Ibidem, p. 76». — 30) Ver- 
hoegcn, J. , Le traitement de Pur^thrite par les dila- 
tateurs d'Ob^l&nder. Ibidem, p. 28S. (Bekaoat.) — 
31) Y 0 p e i , Waldemar, Ueber Atfcome des Penis. Innug.- 
Abhandl. Halli' 32) Wasserraan n . Epitli.'lioiii« 
primitif de rurtthrc Ann. des malad, dca org. gcn.- 
ur:n. — 33) Zani.-\7, al, J., Beitrag zur Aetiologie des 
unwillkürlichen Harntraufeins. Wien. med. Bl. 36, (Das 

II. irnträufeln beruhte bei der 41jii]ur. Frau auf Diver- 
tikelbildung hinter Harnröhrentumoren, nach deren Be- 
seitigung die Erscheinung scbvaod. Zosamiucusetzung 
der Oesekvftlate uiebt angefeben.) 

Nach einer Uebendcht des biskerigen Verflüiren 

bei Hypospadie theilt Weller van Hook (11) zwei 
F.ille mit, in denpri er nnf MndiCu-.ition dtr Duplriv' 
scbea Operation ausgeführt. Das Wesentliche dieser 
ModiiieatieB ist die VerwerUittog ven Ptaepirttttm «ir 
Canalbildung. wozu ein Cathct-T ht nutzt wird. DwUrio 
wird durch eine Boutonuiere abgeleitet. 

Jadassobn und Dreysel (18) haben eine Seilie 
Ton Versuchen angestellt, welche zunächst die Angaben 
von Guiard (Ber. pro 1804 IT S. 550) und nnmotit- 
iicb auch die älteren von La vaux über die bei Weitem 
die gewltbatidien Veniellonisao dbertreffende Capadt&t 
ler Urethra bestätigen. Es scheinen indessen hier in- 
dividuelle Verschiedenheiten zu besteben, die wahr- 
scheinlich von der Widerstandsfähigkeit des Compres&or 
urethrae abhängen, so dass einige Male Wertiie ron 
iiur ^ — 6 c'cm, andere Male solche von ^2"2 ccm errpifht 
werden, andererseits bei hoebhäogendcm Jrhgator die 
CapadiSt grSsser als bei Irrigation mit der Spritze ist 
Der Darcbmi:sä«^r für die Urethra schwankt demnach 
nach d«»r Avisdehnung: zwischen 7, 8 u. 10 mm bei hoch- 
hängendem Irrigator, resp. 7 bei Injections- Versuchen. 
Ifodificirt voiden diese ZiHsrn über die 1Trelhra1>Ga< 
paoität i]a''3ur(^'h. d.iss dfr "Widerstand des Corapressor 
sich nach aDfdaglicber Relaxation wieder erneuern kann. 
SiHrftsen mit 5—6, resp. 10 eem lohalt reichen daher 
XU maximaler Ausdehnung der Urethra nicht aus, ein 
Iirifator in gevöhnlichsr Höhe bewirlct gerinfere Ans« 
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debnung der Urethra ant., als lojectiou mit grosser 
Spritze; maximale Debnung dagegfti dir Irrigation von 
200 cm Höhe. Weitere UntcrsucLutiguu ergaben für 
die kiotere Harnröhre eine Capadfit von 8—8, die 
Angaben von Cohn bestätifj^nd. Es kennen aher schon 
sehr kleine in die Urothra-post. gebrachte Mengen in 
die Blase Qberiliessen. Im üebrigen wird aas ia 
diesem Bericht schon bemerkten Gründen die Tkkbtew 
bildung am Bla.senhals b« i "-' '.rker Bhibcnfüllung ver- 
worfen. Besondere AulmerL^sautkuit ist dem Unterschied 
ier baeteritisehen Membranen mm dsBen ' der sog. 
Urethritis membran. gewidmet, der mirro-icopisch fest- 
zustellen. Eine Bedeutung hatte entere nicht in den 
Fällen von Jadassohn in praetisefaer Hinsieht. Die 
Aufsätze schliessen mit dem Nachweise, dass die nor- 
male Reacti ii der Urethra alkalisch ist, und sich 
durch den Durchgang des sauren Harns mei«t nur 
wenig und fOr knne Zeit Indnl (Seneeoeeen vadisea 
auf saurem wie auf massig alkalischem Boden, so dass 
diese alcalischc- Rcaction ittr die Tripperbebandlung 
ohne Bedeutung ist. 

Kronacher's (15) Prlaeip bei Opcnration der 

Hypospadie I. flrades ht'steht in Bildung einer Fistel- 
riiiue uüd niiig liehst ausged eh n te r D c ck u ng durch 
Präputialschleimhaut. Er oporirt in 3—4 ge- 
trennten Sitzungen, welche zwar nur kurze Kingrifre 
darstellen, deren AudQhning aber eine technisch müh- 
same ist, so dass ein gsoansr Bericht Aber die Einael- 
heiten erst erforderlich Ist, wenn dne klarere Besehrei- 

bun^^ und namentlich bessere .vltbildungen von den- 
seibtii als die vorliej^'injden voui Verf. geboten werden. 
In 2 Fällen bei Säuglingen hat Verf. mit vorzüglichem 
Erfolge nach seiner Methode operirt; in einem dritten 
musste er sur .schliesslichcn Erlangung eines sehr guten 
Resultates die Wand aus dem Scrotum entnehmen j 
eine weitere konnte er bei dem schon 5 j. Fat. nteht 
beenden. Dieser Fall fordert zu der möglichst frühzei- 
tigen Behandlung der leichteren Uypospadiegrade auf, 
doch bedürfen die für sie bestebMuten Operationsme« 
thodcn noch weiterer Verbessening. 

An den einzig bis jetzt beschriebenen Fall 
der Verdoppelung des Penis von Velpeau und 
Artatt reibt Kuttner (16) einen «weiten, den er nach 
einem Spirituspräparat der Sammlung der Brun s'scben 
Klinik schildert. Die Verdoppelung betrifft sämmtliohe 
äusseren Geseblecihtsorgaae, die inneren sind aber intaet; 
als etne MissbUdung für sich besteht Atresia recti und 
eine enge Cr^mmuniration des Mastdarms mit der Harn- 
röhre, etwas unterhalb der Eiumündungsstelle der Vaaa 
defsrentia in diese. Einen Fall Ton Verdoppelung der 
Qbiigen Urethra hat Fürst beschrieben. 

Einen .sehr merkwürdigen Fall von einem den 
Penis umgebenden Fremdkörper berichten Le- 
flaive nnd Barbtilie (18). * 

Hin I '2 jähr. Gymnasiast hatte sicli eitien Kouleaux- 
King über das (ilied gezogen. Anfangs machte er viel 
Beschwerden, dann aber uiccrirte er durch die Haut 
und verschwand unter Narbengeweben. Die Saobe 
kam erst «um Klappen, als Pai sieh 94 Jahre alt ver- 
heirathctr. Die ersten rohabitati'insversuche führten 
zu erheblichen, entxuxidliehen und Keizsyinpiomen. 
Während der Penis an der Wurzel normal war, 
boten vordere Hälfte und Vorhaut eine enorme phleg- 
monöse Geschwulst. Die Eichel war nicht su ent» 
blSsaen, Versuah des Cathetoiismua sehr sobmerahaft. 
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Unter heftigem Scbmcr/, wurden alle 5 Minuten wenig 
Tropfen Harn gelassen. Die Mitte des (rliedcs umgab 
ein wüissliches Narbcnband, durch das mau einen festen 
bewej^lichen Ring fühlte. Nach seitlicber B cm langer 
Ittoision des Gliedes und Entleerung von urinSwm Eiter 
^i'Liiij^tc ninii ;vuf den Rifjg', der nun iiuf einer IIobLsonde 
mit Iviiciuaugc durclilruiiut ward. Er war 72 mm lang, 
3 breit und 1 dick und kalkig incrustirt; er lag iu 
einer Art Scheide und hatte die Uaniröhre perforirt. 
Die biennis leiultifeiide Haralbtal eohlew gl«b «p<»it«ii. 

Aus den bacteriologiseben Untenuehuagen von 
Tano (27) über die Filamente der obrouiseheo Ure- 
thritis ist Folgendes zu entnehmen, 

1. Die meisten Filameut" enlliaiien mehrere Bak- 
terien. — 2. VuU v ihnen sind Cocccnartcn gegen- 
über den Bacillen in der Lebentahl, von letzteren über- 
wiegen wieder semmelförmige Diplococcen. — 3. Unter 
den bacterienhaltigen Filamenten sind Misehromien am 
häufigsten; Zusammenhang einer bestimmten Filament- 
form 7.U gewissen Bacterien ist nicht zu erweisen. 
£ben.so ist oicbt zu erkennen ein bestimmtes Verbältoiss 
der Bacterien der Filamente zur Dauer des AusAnnei. 
^ d. AnveoduDg von Instrumenten und Nichtanwen- 
dnn|^ bedingen keinen nennenawerthen Unterschied in 
der R.-ieteri'-nfonn d' T Fil.imente. — G. Von 30 Fallen 
waren bei 2 mit lu::truiucoten und 2 ohne Instrumente 
behandelten die Culturen negativ; die Filamente waren 
verschwindend klein, die l>etr. Fälle scheinen schon in 
Heilung gewesen zu sein. — 7. Von pailiogenen Bae- 
terien ist 1 mal Staphylococcus pyogcnes aureus ge- 
funden. — 8. Microscopischc Untersuchung der Kla- 
meutc bietet keine hinreichende Sicherheit gegen die 
Infectionsfahigkeit des Inhaltes. 

Trekaki und von Eichhorst (29) tbeilcn in 
extenso 7 Fälle von Urethralflsteln mit, velcbe ihre 

Entstehung nicht Verengerungen verdanken, sonilem 
aus kfeinen Infiltrationen hcrv rt^elien i:i Fi Ige des 
Einwauderns der ßiUiarzia haematobium m das peh- 
urotbrale Gewebe. Der Parasit legt in dieiem seine 
Eier nieder und aus einer hierdurch bedingten sehr 
allmälig sich entwickelnden Eiterung bilden sich Fisteln 
mit ein und mehreren Oeffnungen, vülUg gleich denen, 
die man bei fHppentrictareo findet. Sieb selbst über- 
lassen sind diese Fisteln überaus hnrtnnrk'p; rhi;- p n 
heilen sie durch Eistirpation allen iudurirtcu Gewebes 
unter gteiebzeitiger Anlegung einer Bontonni^ am 
Damm. Bei den Fcllah*8 sieht man solche Fisteln in 
rn. lOpCt. der F.iUc vii I?nematuric in Folge der 
Bilharaiaiufecüoa und zwar am häufigsten zwischen dem 
SOi— 40. Lebemtfidur, Dagegen ist bei Europäern df« 
Krankheit unbekannt. 

Die wenig zahlreiche Casuistik der Penis-Sar- 
conic wird von Vopel(31) durch 3 in der chir. Klinik 
zu Halle beobachtete Fälle, von denen indessen nur 
einer operirt und näher untersucht werden konnte, ver- 
mehrt. Im (lanzen sind es II Falle, und zieht V. ans 
ihrer Uesehiehte einige allgemeinere Schlussfolgerungea. 
Ihren Ausgangspunkt nebmen diePenis-Sareome grOssten- 
thcils von der Urethral-Schleimhaut, ein Fall von eiijer 
Narbe. Als kleines Knötchen entweder primär oder me- 
tastatisch beginnend, ändert die Neubildung fast immer 
die Form des Uliedes; das Wachathum ijit rapide, schon 
früh nnd LeistendrOsen*Hetastasen. Sita, äussere Be- 
.schalTenhcit, geringe Neigung zur UIceration, unter- 
scheiden das Sarcom vom Carcinom des Fenis. Eigen- 
artig siml zuwril-n die Befunde weicher, die Urethra 
veriageruder Tumoimaeseu beim Catheterismus, anderer- 
leits fOhlt nu» b8bl«iuurtig» Enreitevungein der Ham- 



löhre. Dil' Piognose ist sehr ungünstig. Einzelne 
Heilungen sollen oingotreten sein. Die Operation des 
einen in Halle behandelten Falles liegt noch zu kane 
Zeit SU endgültigem Urtheil atirüek, £iae «iiklide 
Behandlung ist nur dureb Amputation des Gliedes lai 
Avncbilung der Leistendcfisen nBgUdi. 

[1) Weisblat, J., Ein Fall von sog. Frattur» 
pei.iv Mnlyeyni. No. 4, ?i M i Ic U sz e wski, W., 
Ein Fall von Fractura pcnis. Kronika kkarska. Xo. 

Weisblat (1). Ein 27 jähriger Mann hat im 
Ualbschlummcr »ein steifes Glied mit heidea Hmden 
kräftig nach unten gebogen, wobei er cm Knackea 
sowie eiucu heftigen Schmerz verspürte, was ihn jedodi 
daran nicht binderten dasa er wieder eiBsolüisL Ab 
folgenden Tage bemente Pat eine starke Ansebwelloiif 
und blaLiliclK Verfärbung des Gliedes. Dasselbe e« 
10,4 cm laug, maass 12,2 cm im Uratange. Die Haut 
war mässig gespannt, dunkelviolett, an der Eichel und 
dem Veuusberge jedoch normal. Die Tordere Scrstal- 
baut ebenfalls blutig aoflhndirt. Harn normaL Sab- 
jcetiv keine Beschwerden, bloss eine drackcrapfindücht 
Stelle links, nahe an d-r Wurzel dv6 Gliedes, ü« 
weitere Verlauf \s.-\t !u i i.-in rxspectativer Behandlung 
ein ganz normaler und Patient giebt an, bei dem 
6 Wochen nach dem Unfälle ausgeführten Cottus mchl 
die geringsten Beschverden venpürt zu haben. Ob- 
j&sÜr an der Biasstelle links eine mässige Verdickung 
nachweisbar. 

Miklaszewski (2). Ein 40jähr. mit beginnender 
Arteriosclerose behafteter Manu verspürte, während er 
sein eri^artrs (ilieii stark nach <hT .'-^eilo ?iig, ein 
Knacken iu deiü.'it Iben, verbunden mit he.''tigi'rn .'^chraeri^. 
Die Untersuchung ergab eine Fractur des üUcdes nahe 
an der Ansatzstelle desselben. In Folge starken Bltt^ 
extraTasates, namentlich im PrSputium, nahm das Glied 
bei seitlicher Ansicht eine S-fi miige Gestalt an. B:s 
aat mäs.sigen iSchmcrz waren keine subjectiven Be- 
schwerden vorbanden und ging auch das Uriniren goni 
leicht von statten, fiel indifferenter Behandlung «r- 
folgte ToUsfändige Beatitatio ad integrum. 

Trniicky (Kiakaa). 

Kayscr, F.. I'in I';ill von G'ingr.i'-na jicoLs >:'. 
scroti. Chirurgische Kasuistik vom Lazaretbe in Uelsiag- 
boiK. Bfgiea. LVIU. 8. p. 157—161. 

Nach einem Ilil/li-irkstieh-- ,itn I^viputiom ent- 
stand Paraphimosis, welche nach 24 Stunden repoolrt 
wurde, aber das Präputium war alsdann aoboo ÜTid, 
mit einem Qesebwürcben an seiner unteren Kantt. 
Heftige Sebmerxen mit Anschwellung <irs ganzen Peeis 
und des Scrotum. (rangrän der Haut an diesen Stellen 
mit Begrenzung gegen die Eichel, den Maus venerü 
und einen ungefähr cm-breiten Gürtel über der Mitk 
des Scrotum bis zu seinem unteren Tbeile. Verbreitoo( 
des Brandes mit gründlicher Entfernung alles Brandigea. 
Cre.jliiiuiii'^chläge. 8 cm oberhalb der Peniswurzel ein 
8 em liiutifr. gegen die Mittellinie verticaler Schnitt 
durch (i.e U nit Ablösung dieser und Durchführung 
des Penis durch das so entstandene Loch. Matratzen- 
sutor, um die Haut fester am Penis tu halten. Sodann 
Verlängerung des Hautschnittes & cm nach Ix^ideri 
Seiten, von jedem Ende dieses Schnittes eine mit dew 
I'r ii > parallele Ineisi i; urul At)li/sung dieses gan!t:u 
Il.uiliappens zusammen mit dem Penis. Zisimmcc 
nähung der SeitenrSnder des Lappens iih r .. Penis 
rücken, und seines oberen Bandes mit der Eichel. Ge- 
schwüre an der M atrataensutor und Doiaofaneiduiig der 
Mehrzahl der Suturen am Peoiscüekea in Folga Brectidn. 
Vollständige Heilung. 

1. fr. BUnA (Stoekbdlm).] 
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HL Krankheiten der männUdlMl 
Geschlechtsorgan«. 

1. AUgemeines. 

1^ Emery, E., Contribution ri retudo de la gaü- 
^ituc foudroyaute des org&nes externes do rhommc. 
Arth. gen. Oi t. Nc v.-Di-cbr. m der Ueberschrift 

naher bczdi'hi.cti' Gaogränform der TnännlicLcn Ge- 
schlechtsorgtutf, iutrst 1888 von Fuun.ici bcschrie- 
beo, vird au der Uuid von 18, txm Tbeil ooch nicht 
TeraTentUebten Pillen besdtri«ben. Es üt eine spe- 
cielle Form des Bi.inil. >, ausgtzeiihiiot dureh ihr plutz- 
lifhes Eiusetzeii und den peracuteii Verlauf, sowie dureh 
ieu fast regelmässigen Ausgang in Heilung. Diese 
^foudrojaDte" GaDgräo beruht atU InfectioQ, beav. Ein- 
dringso einer selv giftigen Axt Streptococeua, doch 
lassen -ich die nTihcn ii Bedingungen hierfür zur Zeit 
noch uieht (ebtstellcn. Kntweder ist Infcctiou von den 
Geschlcchtstheilen oder Uc bcrirnjjuug von der Harnr- hrc 
hier anzunehmen, vorläulig aber die von Founjicr 
der Kraoicheit gegebene Bezeiebuung „spontan'^ fest- 
«vhalteu. Zeichen der Virulenz wie Purpura, Eiythema, 
BtatuDgen, Erysipel, compliciren in gleieh aeuiw Weite 
Jen Verlauf <\rs Brau l< s, sie hinterlassen aber keine 
übelen Folgen. Hi Ijainilung: Hehrfache, ausgiebige Ein- 
schnitte.) — 2) !• Li I driuger. Zur Kenntniss der spc- 
eifisdiea Crystallbilduugeu im Gonttaüif atem des Mannen* 
Dttttiobe med. Woeheofehr. No. 88. — 3) Leguen, 
Emasculation totale pour Cancer de ! » vergc. Ann. des 
mal. desorg, gen.-ur. ~ 4^ Maule v, Thomas St., The 
'iiagnosis of liquid or semi-liquid fonnatieiis m ihc m 
goiuo-sorotal region. Jouru. of cutan. aud gcu.-ur. di- 
Beuel, p. 264. (Bekumtes.) 

Fü rbringer (S) nimmt gegenüber einigen neueren 
.\rbeit«^'n über die specifisehen CryslallbildungLii im 
Ueoitalsjstem des Manueü ätäiluog. Zunächst xeigt er, 
daas die Folgerung von Lubarseh betreffs der Iden- 
tiöt der Char cot "sehen und Bötteher'schcn Crystalle 
irrig ist. Die Böttcher 'sehen Sperma-Crystalte sind 
im Wesen tlichtn Producte der Prostataepithel ien und 
deswegen niebt ale Bodeaerjratalle (Lubarscb), *en- 
dern mit greiserem Recht als Pnwtatacrj'atalle zu be- 
zeichnen. 

3. Erankb^ten der Hoden und Hodenhüllen. 

a) Angeborene Lageverinderungen der Roden 
(Toraion des Samenatranges). 

1) Enderlen (aus der chir. Klinik zu (Jreifswald 
ff'rof. Helferich]), Klinische und esperimentellc Stu- 
dien zur Frage der Torsion des Hodens. Deutsche Zeit- 
schrift f. Chir. XUII. 177. — 2) Guiteras, Hi- 
nen, Report of ease of dislocation of the tcsticle into 
the penia. New Yorii Beeord. June 4. p. II. (Bei 
einem 5SjIhr. Mann dureb Ueberfiibrenweraen entstan- 
den. Der linke Hoden von seim :ii N' Im Rhoden (getrennt, 
durch ein Loch in der Tunira vaginalis unter die Tunica 
dartx^is de» Penis geschlüpft. Die Iteduction des Hodens 
auf blutigem Wege war wegen der vielen Verwachsun- 
gen etwas eehwierig. Heilung und Wiederherstellung 
v^dliger Geschlechtsfunction.) — 3) Koenig, F., l'eher 
die operative Beseitieiing des Kryptorchismus. fCharite- 
Ues.) Berl. klin. Wnch. n-rhr.' Xo. 'i."». (K. macht 
darauf aufmeiksaui, dass man bei der Operation einer 
Kn-ptorchis immer eine bestimmte Verwachsung dos 
Leistencanals loeea müsse, ehe man den Hoden im 
Bindegewebe de« Sorotam fixirt. Vorsrtellung eines 
14jähr. Kn.nLeii: dcnli ist derseH" ei-t mt 1 Monat 
openrt worden.) - 4) Kochard, iiiugene, Ectopiä t«sti- 
caliii« aoua^abdenioal«. Union med. No. 19. (Die 



Op- ra'.i iri wurde durch zahlreiche Verwachsungen des 
linkeu Hodens und Samenstranges sehr erschwert bei 
dem 21jähr. Pat. Der Hoden war atrophisch, der Ne- 
benboden von ihm getrennt, und musste dieses bei der 
Umdrehung besonders beadiiet werden. Der Samen- 
sträng und die fibrösen Gewebe dfr Sthnmgf^'ciid wur- 
den durth specielle Niihte llxirt. i' ii . der früher Be- 
schwerden von s. iiieni Hoden gehahl, Idicb frei, der 
Hoden in normalem Situs.) — 5; Steen, Alfred, A 
ease ol axial retention of the testis. Lancet. April 11. 
p. 940. (Unjgenau beschriebener Fall, einen 18 jähr, 
kann betremnd. 8 Tage vorher dureh Sprung über 
eine Hecke beim Lawn-tennis entstanden. Mau dachte 
erst an eine Orchitis haemorrhagica und machte die 
einfache Inoision; nach ca. 1 Monat entfernte man den 
necrotischeo Torgeklleueo Uodeu, dessen Untersaobuog 
eine ni«dit »iher geaohttderteTortioii des Snaeostmiges 
ergab.) 

Enderlcu (1) brngt ausser 12 fremden Fällen 
von Uodeotorsion ond den Etgebniesen von Tbierver- 
sueben, naob denen die bis Ifistflndige ünterbrechung 
des Kreislanb der SameQstranggefds.se ohne Folgen blieb, 
eine eigene, von den bisherigen abweichende Beobach- 
tung von Torsion des Hodens. 

Bei dem betr. 49jSbr. Pat, bei dem sieb nadi 

Hcb-f; fi'nfr La,st eine vom S">-rottim iHM. r den I.cLsten- 
canal hinweg zur Spina aut. sup. reichende Ge- 
schwulst entwickelt, wurde die Sachlage erst durch die 
4 Tage später ausgeführte Operation, und die sich an- 
schliessende anatmntsdie Untersnchung klar. Es er- 
gab sieh nach Zurückdrehen um 270" der Hoden von 
einer Neubildung („Carcinoma saroomatodes") befallen, 
sammt d<im Samenstrang frei im Scheidetili lu'sack lie- 
gend. Die durch die Tumor-Entwickelung begünstigte 
Torsion in Folge des Hebens der Last hatte Blutaustritt 
in Bindegewebe und Geschwalstmaase bedingt. Ope- 
ration. Hdlnng, nach 7^ Monaten an Magen- und 
Daimtaebs. 

b) Krankheiten des Scrotum. 

1) Manlejr, Tbomts H., Notes on ingtuno-serotal 

cvsts. .-Xmeric. med. News. July 11. (Kurze An- 
führung von 4 verschiedenartigen Beobachtungen Vff.'s, 
sonst wesontlieh Bekanstes.) 

c) Uodcuoutz ünduQg (Epidid^-mitis, 
Orchitis). 

I) Delbet, Cinq cas d'orchite blennorrhagique 
traitv» par les lavages au peromuganate de pitisse. 
Aonal. des raalad. des org. genito-urin. — 2; Ma- 
caigne et Vnmerts, Ktiologie et pathog^nie des orchi- 
(•pididymites aigu<is et eu particulicr des orchi ■ ^pidi- 
dyiuites d^origioe urethrale et non blennorrbagique. 
Ibidem. 

d) Krankheiten der Schcidonhaut von Hoden 
und Samenstrang (Hümatocele-Hydrocele). 

1) Haibau, Jo»cf, Beitrag zur Pathogenität des 
FriedländorVben Bacillus pneumoniae. (Ein Fall von 
Hamatoccle M foti suppurativa. Aus der Albert'schen 
Klinik iit Wien.) Wien. klin. Wochenschrift. No. 4S. 

2) Harb aus, Bernhard, Zur Belai.Jlung J' r Hy- 
drücele. Inaug.-Dis». Berlin. (Zu duuslcu der Me- 
thode v. Bergmann'», die seit 1891 in der Charit^ 
ansschliesaiich angewandt wird.) — 3} Horwitz, 
Orvilte, radieal eure. Journal of eutan. and gen. 
ur. discn=;f-s. p, - 4 Storp, J., ücbcr Hydro- 

owlcu-Behaudlung. Arch. i. klin. Chir. LIU. S, 344. 
— 5) Vollbreclit, Ceber Hjdrocele bilocalaro Intra* 
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abdominalis. (Aus der K. chir. UoiTOraititl - EUoik in 

Breslau.) Ebendas. S. 223. 

Horwitz berichtet über HO Ily d ruce 1 e n - 
Fälle, von denen die meiston (TO) in vcr'>chied'-nen 
Aiutalten in Philadelphia, 4 in der Poliklinik und 86 in 
dar Privatpraxis behandelt sind. Von diesen varen 5 
MMiUDiltd «oate Hjrdrooeieo, ö4 gehörten der gewöbn- 
liehen Form nn, 9i mren Hjdrocelen bei Kindern, 
1 congenital; die übrigen vertheilen sich auf die an- 
deren Formen , darunter 18 auf Uydrocele funiculi. 
68 Patienten waren 25—45 Jahre, 28 unter 15 Jahren 
und 11 über 45 Jahre alt. 45 Patienten, die bereits 
andenraitig doreh PunotioD und Jodinfeetion beiiÄndeU 
-waren, kamen mit Rückfällen zum Verf. Die Vnlk- 
mann'sche Methode der freien Inei.sion wird nur bei 
Verkalkung der Tunica vaginalis empfolilen; die Hei- 
lung ist lanssam, die Narbe schlecht. Von 52 Fällen 
wurden 81 doroh Incision und Drainage behandelt; nur 
iwai riddivirtflin. Es i$t diese« daa in nllea Fillen, 
in denen die Hydrooele aieht punotirt besv. itijieirt iat, 
b**7:w. keine Verdickung der Wand bietet und nicht 
weit in dea Leistencanal reielit, /u bevorzugende Ver 
fahren. Partielle Kxoi.siori des ."^acke-s ist i' ina! ange- 
wandt worden, 1 mal blieb eine mit einer Sutur »u- 
SManMnUbigende Fistel, l mal kam es zur Eiterung. 
KiB paar auU trat au£s Neue Uydrocele, eigentlich Ke- 
eldiv, ant Hydrooele cystica wurde durch Exstirpation 
dfli Sackes bobandeU. 

Storp (4) meint, dass neuerdings von den Me- 
thoden des Schnitts su denen der Function und auch 
Injecti n •urückgekebrt werde bei der Uydrocelen-Be- 
handiuiig. Ersiere bittra die Naehtbeile der Noth- 
wendigkeit ihrer Ausführung in Anstalten, sowie einer 
längeren, 5 — 6 Wochen betragenden Heilungsfrist. £iod 
Ausnahme in letzterer Hinsieht bildet das Verfahren 
T. BergmanD's, die Totaieistiipation dar Tnnica 
ctnalia. An rieh das radiealste und nur 10—18 Tage 
Heilungsdauer erfordernd, .setzt e.s wegen der Möglich- 
keit einer Verletzung <ler A. .spermat. nüt folgender 
Hodeiigangrän eine gr^issere teelmisi'be ( ie.-«ehieklichkeit 
voraus. Verf.'s eigenes bei 19 Tat. mal heuutzteis 
Verfahren besteht in Incision der weicheu Bedeckungen 
bis aui die luniea und stumpfer laoUüon dieser. 
Darob bieision dar Tonfea in gaoser Ausdehnung des 
Schnittes wird das Secret entleert und d itm die Tu- 
nica durch eiue Reihe von TabaksbeuUlniilit«ii aus 
Catgut um den Testikel zusammengefaltet, ausserdem 
bei grosseren Hydroceien auf jeder Seite 2— 3, in jedem 
Wundwinkel je 1 Naht angelegt. Die abgelmte Haut 
wird durch 2—3 Knopfiilbte und 1 fortlaufende Naht 
vernäht Das Alter der 14 Operirten sehwankte 
zwischen 19-68 Jahren. In den ersten Fallen be,t,itjd 
leichtes Oedero der Wundraiider, eiuuiai sogar Gangran 
eines Hautstreifens und Fieber — Verf. schiebt dieses 
auf sa starke Autiseptica. In den lotsten U Fällen 
wurden diese fortgelassen, such kein Drain eingelegt; 
alle Reizsymptome blieben au.s und nach Entfernung 
der N'illitc war die Wunde in — 8 Tagen geheilt. 
Sebnjer/.hal'te .strangfürinige Infiltratiiin der Ibiden und 
Tunica besteht meist noch, tlme die Fat. zu hindern, 
in ca. 10 — 14 Tagen wieder zu arbeiten. In .sechs 
Woeben ist auob sie goacbwunden und t>ei einseinen 
Bsfisionen naeh 8 bis S'/t Monaten war Alles wieder 
normal. Da Verf. erst seit Juli 1?^0.5 sein Verfahren 
benutzt, ist er wepcn dessen Recidivmüglicbkeit zurück- 
haltend Die Kicisiem ist für hochgradige Veränderun- 
gen der Tunica vaginal, zu reservtren, und Verf. hat sie 
nur 2 mal geübt. Hydroeelen kleiner Kinder erfordern 
nur einfache Function. 

(Eef, muss gegen die Auffassung Verf.'s und zwar 
sicher im Namen vieler Facbgenossen prutestiren. Der 
Hauptvortheil des Verfahrens von Juliieu, v. Btirgmaun 
u. A., die allseitiire Freilegung des Hodens, wird nir- 
gends gesieoMad Mtdot. fiiUt man 8i«b genügend fem 



vom Funi^'uhis, so ist die l-Iicision nicht bf. det.klicl. 
Gefährdet iüt weniger die .\. spermat. als die eine oder 
andere entartete Vene des Plex. (pampiniform.), derei^ 
Verletxong UämatombiiduDg mit Verzögerung der Hciloof 
sor Folge bat) 

Vollbrecht (5) berichtet über eine colossale 
Hydrocele bilocularis intra - abdominalis, 
velche links im 16. Lebeosjahre auttrat, dann 3 Jahr« 
wuchs und die letzten beiden Jahre stationär blieb. 
Die Radicaloperation nach Mikulicz bestand in Spal' 
tung des Sackes und Exstirpation der ihn innen sw- 
kloideudcn serösen Membran. Der bis zur Niere 
reichende fibröse Sack war allenthalben a«^harent ur.i 
blieb zurück; der stark erweiterte Leistencanal ward 
nadi Bassini gsaeblowan. Heilung. 

V. kommt naob llageren AusfübrungeD in M- 
geuden Sätzen: 

1. Gewisse pafhologisobe Zustinde zeigen, dsss ein 
Thcil des Giraldes'schen Organes fseine Sehläucb'") 
nicht /M (irunde geht: sie persistiren und geben Aü- 
las.^ zu den belr. patlmlogischen Zusbindcn. - '2. Kiaige. 
besonders die seltenen Eormen der Uydrocele, sind auf 
congenitaler Anlage, am zwanglosesten auf Entwicke- 
lUDgsanomalien des Uiraldcs'üchen Or^es, stt beiidiea. 
Bierifilr spricht a) dass Hydrocele in den ersten Tagen 
oder Wochen nach der Geburt event. häufiger, als im 
sp.iteren L< ben ist, und b) dass insbesondere die Hy- 
drocele bilocularis »ich in Bezug auf ihre Entstebur.g 
bi« zum 1. Jahre verfolgen l&sst, und dass ihr Wachs- 
ihum häufig in eine Zeit Alli, wo die Schläuche des 
Corps innomin<; auch unter normalen Verhältnissen di« 
grösste Entwickelung zeigen. Wie hier die Zäi der 
Pubertät in Betracht kommt, zeigt ausser V.'s Ffelleine 
analoge Beobachtung von Trendelenburg. 

e) Neubildungen des Hodens. — Hoden« 
tuberculose (Castration). 

1) Boyland, Halsted, Cases of tubereulons oreUtb 

successfully trcatcd by the galranic rurrent. — Per- 
maneüt eure. New Ytjrk med. Uecord. May 10. ^Be- 
trifft einen lungenleidenden l'at. Mit oberflächlicher 
.Appliration des con.stantcn Stromes während über 
■J Mi>n , bei der der positive Pol direct auf den 
Hoden, der negatire auf den Samenstmng g^setst wurde, 
coneurrirte die Injeetion von Nsphthol. oanpber. d. II 
auf 1 l'nze Olivenöl in eine tuberculöse Absceisfistel 
und Kiureiben der Fistel mit diesem Oele.) — 2) Curti», 
F FarquarsoM. Evidement of prostata and vesicles Inr 
tuberculoais. (New York Suig. Soo.) Ann. of suij. 
Aug. p. 219. (Es bestand sebon ein offener Damm- 
abscess.) — 8) Kaul. Un proc6d6 de castration simple, 
rapide et fteile. Annal. des malad, des oi^. genito- 
urin. — 4) Lau en stei n , r.. Die hohe C istratmn nach 
V. Büngner. DeuUch. Zeitschr. f. Chir. XLIl! 58*. 
— 5) Quenu, Traitcment opiratoire de la tuberculöse 
epididymaire. Gaz. m^d. de Paris. No. 29. (Kune 
Operationsgeschiehte eines doppelseitig erkrankten, 
reebts nach Evidement und Catiterigation mit der 
Naht, links mit Jodoform-Gaze-Tatnponade behandelten 
M;ujr;es. .\bschluss des Kerichtes liei vollendeter 
Heilung 24 ütuudeo naeh der Operation; rechts war 
erste Vereinigung erfolgt, cfr. Bull, et Mem. de la Soc. 
de obir. p. 856.) — 6} Wagner, Oscar, Ueber Hoden* 
infiaret In Folge Torsion dM Sanenstranges. Inaug.-Abb. 
Hall'». (Bericht über Fi"' aus der chirurg. Klinik 
zu Halle, im ersten l,<..,iauiJ angeblich naeh Trauma 
seit dem 14. ,lahre bei dem .H.öjähr. Fat. ein Tiefsiai.d 
des Hodens; bei dem anderen 14 jähr. Knaben lag 
Leistenhoden vor. Beidemal Freilegung und Rückbe- 
wegnng der Torsion ; im 2. Falle trat naohtiiglieb eine 
kleine Noorroe des Hedens ein.) 

Lauensteiu (4) hat die durch von Büngner ab 
ffbobe Oastentiou* empiCoUenft BTttltina des Sftman- 
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stmn^fs ▼fgcD ihrer augenschtiu liehen Vortheile in 
allen seit I89ä atugefübrten Castrattonea versucht 
Dm LcMfo dioflvBeriohto ist knn in Ktamina, dam 

t-i gehng, mit Ausnahmt' eiiirs Falles ■vrepen „speckiger 
Infütration" des Samenstranges, das Vas defcrens mehr 
oder minder weit heraoszazieben, dass es aas äboUcbeD 
Gifiodeii 8 mal bereits zu früh (9 resp. 10 em 'veit) 
abriss, dass aber eiDmal die Evulsion auf 35 rm uod 
8 aal auf 20 und mehr cm glückt«. Inzwischen biU 
deien steh bm viam der Fille von vorzeitigem Ab- 
r issen lästige Dod Itngc persistirendc Hämatome, von 
L. auf Abreissen der A. dpfcrünfinlis Adfr eines uder 
beider ihrer Aestc surückgetuhrt. Die ungünstige Lage 
diem Bnutomo, di« Haehttoolgkeii dor ietr. Blutung 
gegenüber, die Beobachtung von Hclferich, bcfr. 'Ho 
Eotvickelung einer acuten Pyelonephritis mit tödtlicher 
Drimie 17 Tage nach der Evulsion. uud eadlich die 
ftatndie, da» dfe Bnilsioo «m Lebenden dooh tn 
der Kegel nicht soweit gelingt als an der Leiche, vcran- 
Itaeo Ii. zu dem Vorsatz, mit der Evulsion in Zu- 
kBBfl voni«ht3g zu sein und za dem "woti sebea 
toage allerseits ausgeführten Entschluss, das Vas de- 
fcrens bei der Castrafiou nur in soweit zu entfernen, 
alt es sich ohne Gewalt herausziehen lasst und danu 
utar^ Controlle dei Aucei mit der Sobeere alnii* 

[1) Rovsing, Zwei Fälle von Tesiikelsarcom auf 
tnumatiaeher Baeis. Horaitata Tideade. &. A. B. 4. 
p. 8tt. — i) HoDOT^, Ein Fall von Sareoma teatis 
auf tmimatiacber Basis. Ibidem, p. 922. 

Die svei Pille Bovsing's (1) sind einander sehr 
älmlieb. Sit kamen beide bei jungen, kräftigen, bisher 

f^unden Leuten vor. Beide haben beim Besteigen 
desBicyclf eine I.iusio.'i des rechten Testikels bekinninen. 
Nach dvr La,sioti ctitstarid eine liesehwulst, welelie in 
dem einen Falle sieh etwas vermiudurte, in dem an- 
deren stationär blieb, aber in allen beiden Fällen nach 
einiger Zeit zu wachsen anfing, bis sie nach 4 uod 
a Monaten opcrirt wurde. Die microscopiscbe Unter- 
si'huiig ergab in beiden Fälliu HuiKJ/ellen.sarei tti von 
alveolarem Bau. 1 Vi ^iii-hrv nach der Operation sind 
'iie Patienten noch ohne KeL-iiliv. Der Verf. hebt hcr- 
Tor. dass daa Trauma in dienen Fällen zveifolioe von 
Bcdentuiig für die Entatebung der Geeebwolst gewesen 
ist. Er stellt kurz 10 Fälle aus der Literatur zu- 
sammen, in welchen die Testikclgcscbwulst in un- 
mittelbarem Anscbluss an die Läsiou entstanden ist. 
lir erwähnt die verschiedenen Theorien der Pathogenese 
der Gesehwftbte und bleibt bei der Infectionsthcorie 
stehen, er meint, dass gerade solche Fällo für diese 
Theorie sprechen, indem man dann hier wie bei an- 
derer Iiifcctiuiien annelanen nuiss, dass das Trauma 
uod die BlutgeschwuUt nur einer der vtelcn verschie- 
denen Faotoren iit, weldie den Boden für die Infection 
bereiten. 8ch«ldeiiie«.J 



[) Varicocele. 

1) Watson, A. E., Notes ou thc radical eure of 
varicocele. Liaoot. Febr. 1. (Hospitalbericht über 
2\ Fälle» junge Keaunde Manner, im Mittel 16 Vz Jebr 
alt, betreffend. Nur ein Fall war linba und recbts- 

seitig. Die Operation bestand in Fxcision des vorher 
mit Catgut doppelt unterbuudeiieit Ucrässpackctcs, 
ohne dessen Scheide zu eröffnen. Eine Verkürzung de-s 
Sameostrangez wird entweder durch Annäherung der 
beiden Venenstfimpfe mittelzt einer FadensebKoge, oder 
Verknüpfung der Enden der oberen nn^^ imti ren Lip^tur 
er^itlt. Sehr sorgfältiger doppelter Vertiand, ih r äussere 
aus einem den Ilodeu unterstüt/t inlen , mit I.ocli fiir 
Penis versehenen dreieckigen Tueli besteh- n'l ; drei- 
wdehige Bettruhe.) — 2) Z o e g e - M a n t e y ; i e | , W ., 
Zur operativen Behandlung der Varicocele. Peterzb. 
med. woebenschr. No. 42. 

Zur operativen Heilung der Varicocele 
will Zoege-Vanteuffel (2) die Blutaftnle verkllnen 

nad den Hauptdruck auf eine extrascrotalc bezw. intra- 
abdominale Stelle Verlegen. Dieses geschieht durch 
Verlagerung des ganzen Funiculus im Sinuc der 
Bassini'aeben Bmoboperation. Wenn der Funteulne 
6 cm höher liegt, sind dem Blut^trom 12 cm auf- 
steigenden Laufes erspart. Anbei 2 Fälle, von denen 
der eine aber «nt 4 W«^«d beobaditet worden iat 

3. Krankheiten der Samenwege. 

I) Alestandr6, Lea leaiona des differents el^> 

ments du cordon spermatiquc et leurs conse ;nences 
-sur la glande genitale. Annal. des malad de- org. 
gi-nito-urii). 2) l-'uller, Eugene, OperatiM- :titer- 

fereiice in nggravated instauces of scminal vesiculitis. 
Journ. of eut. and gcn.^ur. diaeaaea. p. 829. — 8) 
Nieolicb, Aboea dea coips eaveraoui do la verge. 
Annal. des malad, dea org. gAiito-tiiln. — 4) Taylor, 
Inflam m.itirm des vesicules seininales. Ibidem. — 5) 
Zoux, Deux cas de uocuds des corps eaveroeux. 
Ibidem. 

Füller (3) atellt im Anaebluss an awei acbwere 

Fälle von Samenblasen erk rankung und bei thetU 
weiser ßenieksiehtigung der betreffenden Literatur eine 
Keihe von Thesen auf: 

Chronisebe nlebttuberculSse VeeiciiUtia aeminalla 

kann -rf dgreieti durch Exstirpation d«a Saekoa 
behaiidtl: wndcii: doch ist dieser Eingriff fßr weit- 
gediehene Fälle mit schweren subjertiveu Symptomen 
vorzubehalten und vorher die streichende Behandlung 
zu versuchen. Zur Ausführung der Exstirpation em- 
pfieblt sieb die Scboittführung von Kraske. Als Er- 
gebniss der Exstirpation müssen alle subjectivcn Be- 
schwerden schwinden. Ein.scitige Exstirpation behmd' rt 
nicht die geschlechtliche Futictioii. Bei Exstirpatiou 
der Samenbläschen kann subacute Epididjmitia eio- 
tzeteo, ohne dass der Hoden atropbirt. 
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L AUgemeliM Utaratur. 

1) Kromaycr, E., Allgcmcitic Dprmatol.jiik ■ der 
AllgemeiDe PiiUiologie, Diagnose uod Tberapie der Haut» 
krankbtiten. — i) L«redae, ISsbw d*ane claBsifiestion 

pathogt'üique des Dernnlr:sr^. Ann. n>i itii^ol. 

p. 802. — ;i) Frirketihauü, A., Zur T.chuik d-.-r 
Eleidindarstelluiig. MonnUh. f. pract. Derrti Bd. .X.XIII 
No. 2. — 4) Huzzi, F., Ucber Eleidin. Kbeadastlbst. 
— 5) Unna, Die ballouirendc Dt-geiicration der Haut- 
epithclioti. Dtocb. Modiciool-Zt«. Ko. 90. — 6) Au- 
dry, Ch., Sur Im oellulea isopiMtiqucü (.VastaellMi). 
Aiiual. de Dcrmatol. p. H 7' Ii r r \ h i i ni er uud 
Müller, Uebcr die Dculuiig U«;r sugtuauntcn Epider- 
mi-sspiraleii. Arch. f. Dorm. Bd. .X.XXVI. S. 93. 8) 
Schütz, I^-ber dea Nacbveis eiues Zu&amnteobaDge« 
der EpUhelien mit den doniBter liegeoden Bindegewebe 
in der Haut Afs Mcn.scheii. Arch. f. Derm. Bd. 3ü. 
S. III. — 9) Neiimann, J., Lieber die Beziehungen 
I Ii lutkrankheitcn zum Gesatnmtorganiismus und über 
kjiiäciic Eiantheme. Arch. f. Derm. Bd. 30. S. 361. — 
10; Payiie, J. F. Bacterin in diseases of tiw aUo. 
Lancet July A. — 11) Uuna, Die EiawaadeniDgivflgc 
der Staphyiocoeeen in die neusehliebe Haut Dentale 
Mftl'pinal-Ztg. Ko. 53 u. 54. - 12) Ders., Zur Immu- 
nität de.s Knäueldriisenapparatcs gegen Eitercoecen. 
Dtsch. Medicinai-Ztg. No. 4. — 13) C. Rasch, Üm 
P'orholdet inellem Hud.svgdomme der arthritisk 
Diathe.se. Hosp. Tid. 4 R. IV. 4^^ 49. p. 1147—1158, 
1169— llSl. — 14) Allen, Charles W., Some. gly. 
eosorie dermatoses. (Amer.) Med. News. Oet 84. No. 17. — 

15) Morrow, Frince A., The outaucous manifestations 
in diabetc;;. New-York Med.-Record. April 1 1. p. 508. — 

16) Broc(|, L., Nouvellc* not^s cliniques sur Ic.s liche- 
uifications et Ics Nevrodenniks. Premiere partie : Lea 
Nxvrodcrmites. Annd. de Dermatol. p. 780. — 17) 
Hodara, M.. Histologische Unt<.'r.suohungen über die 
Einwirkung der J^alicvl.säure auf die gesunde Haut. 
Monalsb.f. praet. Derm.'Bd.XXllI.X. ;i. 18) Frickcn- 
haus, Ueber die Wirkung der t arbolätzung auf die 
gesunde Haut. Münch. Med. Woehcuschr. S. 39ti. — 19) 
Sobujeninon, Ueber die Veränderung der Haut und 
der Schteirabäute aacb Aetzungcti mit Triehloressig- 
säure, rauchender Salpetersäure und Hol!- ds', ' in '^i'^g- 
ler'sche Beitrage z. path. Anat. u. z. all^;. l'aihol. 
Bd. - 1*0 1. IM' k w M, fi , The di.seascs of the skin, 
obiierved in a general practlce of twenty-five years, aad 
tbeir treatmeat. Amer. med. Newa. V«]. LXDC, p. 887. 



— ' 21) Fournier, L*berp^ Gaz. mid. de Paria. N.t 
sequ. 

Kromaycr (I) giebt in '22 Voi!i-^iuit;cr ein« 
Darstellung der Anatomie, der allgemeinen Pa- 
thologie, Diagnose und Tberapie der Haut- 
krankheiten. Er fas.st BpidemiB und Paplllarkörjicr 
als .Parenchymhaut" zusammen gegenüber der Led^r- 
baut. Vom practücbeu Standpuuct ist das geviie> 
richtig, da Epidermis und PapillaikSrper ia «oem •» 
innigen Zusammenhang stehen, dass bei Erkraukungc-i 
des eiucn Theiles wohl stets der andere mitbetheiii^; 
ist Aber grade wenn man die von K. selbst im 
Vergleidt herangeiiogenea Oi^ne, Nien, Leber, berOd* 
sicbtigl, würde man bei der Haut als „ParencbyTn" 
doch immer uur den epilhelialeu Tbeü beiaeiclmea 
dürfen, wahrend der PapillarkSrper dem interstitieUcn 
Bindegewebe entspricht. In den folgenden Capi: In 
schildert K. die Hyp r'unie. ADÜmic, Oed- n:, H'- 
morrhagie und sucht uberall durch bOrgfiUtige agtut 
Dntersuehungen mlclare Punkte aaftobeUen. Beeooden 
herv-orzuht'n ii -itid liie rntci^ufhungon über das Oedem. 
bei welcbcu uicbt die Lympbstauuog das WeseoUidu 
iät, sondern die Temehrte Tnunsadstton aus dea Gc- 
fassen, und die Untersuchungen über die Hämorrhagiaa. 
K. kommt zu 'i>^ni K' stiltat. dass auch -Iii- Stanung*- 
blutuDgcu durch Hhexis und nicht durch Diapedc^:) 
entstehen. (PlStsliehes Auftreten der Blutungen und 
microscopisch gleicher Befund wie bei den sicher durch 
Rhcxis entstandenen Blutungen im luftverdünnten 
Raum). Alä Entzündung will K. nur die acuten Pro- 
oesse auigefaast viaaen, bei denen die alten Cardinal* 
syinpt' n:r, rubor, calor, dolor und tom^T, vnrhsinden 
sind und treaut ücharf davon ab die chroniscbcn mit 
Gewebsproliferation einbeigeheDden Krankbeitsvorgange. 
Die letzteren fasste K. als al^eobten'* zusammen und 
hat für rl' i) KinrikhfitsvorgaDg srlb-ft rien nirht sehr 
empfehleuswerlhen Mamen ,Klcchtung"* gewählt. Er 
unterscheidet twisoben infiltrireaden Pleebtea (PMiiaria, 
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Ec/.er;i.i ehren. Liehen ruber, L. srrophalosoruni, 
Ueipes tonsurans, Lupus erytematodeä; und den Granu» 
laliooillMliteii (TaberralMc, Syphilis, Lepra, Rhino- 
selerom, AoHnoaiycose, Kotz). Die Einreihung dei 
Herpcs tosurans unter dir Fti'cbtrn in K.'s Sinne, 
erscheint nicht gereobuertigt, denn wenn auch die erste 
fitditbare Verinderaog in den Randi»artien vaohaender 
Herpes'Kcise dit? Infiltration der Cutis va.sculosa Ist, so 
icann doch grade bei dieser Krankheit kein Zweifel 
darüber bestehen, dass der Ausgangspunkt der Erkran- 
kung in der Bpidennia liegt K. selbst IBbri auch den 
Grund für die frühere Sichthnrkoit der Ertr.inliun^: in 
der Cutis vawulosa an, dass nämlicb diese weit em- 
liflndlidieir ist» «Is das Deek^ihel. 

Bervonmbeben ist die voniehtige Zurückhaltung, 
f^if K ^epenfiher den oft so wenig thatsäcblicb bc- 
t^ruudeteu Anschauungen über die Aetiologic der Haut- 
baoUieitea beobaebtst, es ist nur su billigen, dass er 
lieber die rnkenntniss der Ursache eingesteht, als dass 
er eine schlecht fundirte Hypothese aufstellt. Und 
«bsDso sollto sieb jeder anfehende Ant den Bafb K.*s 
saHenen nehmen, lieb r w-mge b«vibrt»H«ilnittel in 
ihren Indirationen und Wirkunpf-n genau kcuncu zu 
lernen, als stets nur die tagtäglich neu aoftaachenden 
— und meist nadi epImiMTem Dasein «iedor venehwin- 
denden — Erzeugnisse der ehemischen Fabriken zu 
probiren. — Wenn gewiss bei manchen Kinzelhi ürn 
Widerq)ruch nicht fehlen wird, im üaozen erkcuul man 
QbeiaU das BemOheD des Terf.*s dnreb eigene Unter- 
suchungen die Krankhcitsvorgiinpc der Ifnnt zu erklären 
und verständlich xu machen. Und für das letstere be- 
MHiders kommt ihm seine Icnappe, nusserordeatllob klare 
Schreibweise sehr zu statten. — Gute sebemntiscbe 
und nacli di r X^itur au%i^n'>mmeMe Zeichnungen unter- 
stütaen die Fasslicbkcit des Inhaltes. 

Leredde etassifieirt die Hautkrankheiten 

nach ihrer Pathogenese. Bei den in der Derma- 
tologie ja leider noch zahlreichen Affectionen, bei 
denen die Pathogenese völlig unklar ist, versucht er 
nadi der ihm «m plausibeteteB cndiebieDdefl Annalime 
eins Rubricirung io sein SjfstMn. Es eotsteben f»lgend6 
Abtbeilungen: 

1) Primäre Hautkrankheiten; hierbei greift die 
Kn&Utottsvfsaeha in der Haut diraet aa: 

a) traumatiselM} 

b) parasitäre. 

S) SaoQBdlN; iMi dieser Affeetion gelaugt der 
KrmlElieitsreis ans dem Oxgauiamus an die Haut und 
svar: 

a) auf dem Wege der CirculatioTi ; 

b) auf dem Nenreabahnen. 

Die auf diese Weise resnltiip nden Sti>rungen sind: 

a) functionclle Erkraukungcu; 

b) eigentliche Dermatosen. 

Den Beiohloas bilden die IfissbUdaDgoD und Neo- 
pla-'^mr'n. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass ein solches 
sebliesslidi auf das fttiologisehe Prineip hinauelaufeadas 
System das orstrebenswerthe Ideal ist. Allein solange 
wir bei den D«nn«to«en bezögUeb d«r Aetiologie in w 



ausgedehntem Maiisse noch im Diinklen t.ipp^u, er- 
seheint es nicht statthaft, auf diese Weise eine Clasi- 
HwitloD Tonanehmsn. El Ufanen avf diese Wnse 
riemlich heterogene Affectioaen wie ri.iMä und 
Pityriasis rubra pilaris, Favus und Eexem in ein« 
Kubnk. 

Friekenhans (8) giebt eine Uebenidit Aber die 

Darste!lun^'!>^nethoden des Eleidins; er fügt 2 neue 
Meihodeu vuu Unna hinzu. Wegen der Details muss das 
Orig. nachgelesen werden. 

Buzzi (4) giebl einen Ueberblick über die 
technisch und !>achlicb da.s E I e i d i n betreffenden 
1 iir^i hungsergcbnissc. Besonders richtet er das Augen- 
merk auf den event. geuetischen Zusammenhang 
swischen Eteidin und Kentohjalin uud hofft, dass 
weitere Unterauchungw cur Ldsung dieser Frage bei- 
tragen werden. 

Unna (5) hält die Kenntnis.s der häufiger vor- 
kommenden Degencrationsprodoote der Zellen 
der Haut fftr wichtig, da dieselben lei«sht zur Ver- 
wechslung mit pflanzlichen und thierischeu Parasiten 
führen. Unter ballonirender Degeneration versteht er 
eine lil iscii niiT ballonartigi \<t Liderung der Staebel- 
zellen. wk sie bei vielen mit Blasenbildungen einhcr- 
gehendcn llauterkrankuugcn vorkommt. D'vi einzelnen 
Stadien f welolte die sioh verändernden Stachelzellen 
durehlanfen, bestehen erst in einer Abrundung der 
Zellen unter Verlust des Stachclpan/.ers, darauf geht 
das Protopla.sma in eine aihnälig gerinnende Substanz 
über, die entstehenden Zcllkugeln nehnitn dann die 
vcrächieden.sten Formen an. werden oval, bandförmig etc. 
und endlich vemMbreo sich die Kerne unter amitotiseber 
Theilung, oft zu gro^'^f'n K rnhaufcn. 

Audry (6) hat systematisch bei den verschieden- 
sten pathologischen Processen und in normaler Haut 
von Neugeborenen nach Mastzcllcn gesucht Man 
(bdet sie überall, auch in der Haut Neugeborener, 
irgend eine besondere pathologische Bedeutung kommt 
ihnen nicht zu. Sie sind im wesentlichen um Lymph- 
und Hhit^ri'f.issr arigeordnet. Er kommt in Bezug auf 
die (ienese der Mastzellen zu dem Schluss, duss alle 
Zeilen, welche an dem Aufbau des normalen uud 
pathologisehen Bindegewebes sich betheiligen, die 
tinetorielte Reaetion der Mastxellen annehmen k9nnen. 
Fixe Zellen, Lcucocyten, Plasmazellen etc. Es handelt 
sich lediglich um eine eigenartige chemische Aenderung 
des Protoplasma der Zellen, deren Natur bislang nicht 
klar ist. Verf. glaubt nicht, dass diese Aenderung 
regressiver Natur ist. 

Die von Herxheimer früher beschriebenen im Epithel 
verlaufenden Spiraliasern halten Ilerxheiiner und 
Müller (7) nach neueren Untersuchungen für die 
durch die Weigert'sche Fibrint.irbungsmtthodc zur 
Sehnmpfüog gebraebten Zcllcontouren, den Theil der 
Fasern, die als „Büschclform" besehrieben werden, für 
identisch mit Protoplasmafasern des Epithels. Den 
Ausdruck ^Protoplasmafasem" präcisiren Verff. dabin, 
dass es sich um Fasern handelt, die das J'rotoplasma 
durebrieben. 

Schütz (8) konnte in der Haut mit - iu< r Picriu- 
siiure - Fuchsinmelhode dun Z u s a in ni c u b a n g von 
I! i II d r L ( w > ti sze 1 1 en mit feinen elastisebeii 
F'ascru nachweisen, diese ircten dann an da.s Epithel 
heran, tbeilen sich pinselförmig in feinste Fibrillen und 
▼»Ueren sich in die gerade Streifung des Starhei- 
raaatels. Er beititigt damit acjoe ft-Gfieren geiegeut- 
lioh der Untersaebung von Psoriasis gemaehten Mit- 
Ibeilungen. 

Neumann (9) fheiit die im VerUof einer In- 
fection des Gesammtorganismua auftretenden 
Hautaffoetionen in S (ixopptn: 
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1. Die sogenannten acuten infcrtiösrü Exnnthnnn; 
(Masern, Scharlach, Variola, Flecktyphus etc.). Bei 
ihnen bildet daa Bnotbem einen Tresentlieben Tbeil 
dtir Krankheit. 

2. „Secundäre Infcctionscxanthemc". Die«- treten 
im Verlaufe vieler Ailgcoieitiiiifectioaeu auf, bilden 
aber keinen integrirenden Beatandtheil des Bilde«, 
sondern sind mehr accidfntcll und inconstant; hierher 
geboren die im Verlauf des Tjrpbua abdominalis, der 
Diphtherie, der Sepsis und P^raenie auftretendeB Exan- 
theme. N. glaubt, dass sowohl die sub 1 wie die 8Ub 2 
erwähnten Ftanilu'n»'' auf die Errp^f"'' ur><]irütig- 
iioben Infectiou rcsp. ihrer Toxine zurückzuführeu sind 
und nieht reBeetoriaeb auf Tasomotoriaebera Weg» ent- 
stehen, (cf. Fall Mayer, F'yacmic.) Eine besondere 
Stellung nehmen die syph. Exantheme und d'c «•^(»»»n. 
Hheumatoidcrkrankungcn (Fcliosiä, acuter Gelculirheuui. 
etc.) «n. Letstera Terd«nk«n auoh meroorganiamen 
resp Toxinen ihre Kut'itehung. Die syph. Exantheme 
rechnet N. in der Frübperiode sub I, in der SpäU 
Periode subS, von dem Gesiebtspunlite ausgehend, doss 
letztere ja nicht regelmässig im Verlaufe der Syphilis 
auftreten. Im Anscbhi-s hi rau hcschn iftt N fittijre 
Fälle von Aphthen, der iicnitalien, des Mundes, in deren 
Veriauf Allgemelnajrmptome: Flebor, ifaeumatoide 
Schmerzen und Exantheme analog dem Er}-thcma exsu- 
dativum multiforme, uodosum und Rlüschen und 
Pusteln au/traten. N. rechnet diese zu den „secundären 
Infeetionsexanthemen* und gUuibt, data «ie den Br> 
regern d >r Aphthen Twp. dersD Toxinen ihre Entstehung 
verdanken. 

Payuc (10) erinnert an die nicht zu bezweifelnde 
ätiologische Bedeutung der Eitereoceeo fürdleAene, 
Sycosis, Furunkel u. s. w. und ferner an das Zusamri' • 
treffen von Impetigo contagiosa und (JoqiuDOtivitis, 
Olorrhoe, ritriger Stomatitis, Vaginitis. In den letit- 
ervlhnten Fällen ist die IlautaiTection eiomai der Aus- 
gangspunkt für die 7\vi iti- Er).r:iukung. in anderen 
Fällen ist das Verhältniss umgekehrt. Fcruer kommen 
Fälle vor, wo nach UUigerem Besteben einer iDfleirten 
Wunde ein iuipetiginöser Hautaus.schliiK aufiriti. der 
sich als übertragbar erweist. 1'. unterscheidet drei 
Stadien. Die Eitererreger leben zunächst sapropby tisch 
auf der Haut, besonden an ihren Prtdileetionasitsen — 
Fü.sse, Analgegend, hehaarter Kopf — , dann im zweiten 
Stadium bekommen sie durch ein Trauma der Haut 
Gelegenheit pathogen au iferden, i. e. Eiterung zu er- 
regen, und schliesslich steigert sich hierbei ihre 
Virulenz so, dass dl-- Knnkhf^it auf andere übertragbar 
wird. Auch für das Eezem -- I'. schliesst die durch 
iussere, ebemiseho, themisoho eto. Reine hervor- 
gerufenen Demiatitiden aus — sind die Coccen von 
«esentUcher Bedeutung, indem sie das Weiterbestehen 
der Krankheit und die weitere Atubieitung derselben 
bedingen, nachdem das ursprüngliche «Trauma", welches 
'lic pall.o^Lijr Thriti'Tkeit der Coccen auslöste, längst 
wirkungslos geworden ist. Bei dem Eczem wird aber 
in der Regel — nieht immer — die Viroleni nlebt so 
gesteigert, dase die Debertngong auf Andere statt- 



finden kann. (Den furch tbaT-t-n Namen ^Staphyiococda 
purulenta cutanea* möchte Ref. nicht empfeblea.) 

Unna (II) schildert ausfflbriiidi die Infsetioaswege 
und die histologischen Vorgänge io der Haut bei der 
Infection durch Staphy lAcoccen. Je nachdem 
die Iniectioo auf der behaarten oder der nackten — 
d. h. nur mit feinen Laougeliätdwn beaetiten ^ Hanl 
stattfindet, entstehen klinisch wie microscopisch ganz 
verschiedene Bilder. Unter den Infectionen auf der 
nackten Haut bespricht Verf. die stapbylogene Impetigo, 
die Foliieulitia, die Furunkel der Neugeborenen, die 
inflolPTTtcn Furunkel der fettarmen, marastisclitii Indi- 
viduen und manche cr^ptogeoe Foruokel, endlich die 
umsehriebenen Bautabseesse und das Panaritinm. Ten 
den Infecti' iinij nuf der behaarten Haut führt er an die 
st.iphylogene Impetigo li'-r TTnarbalgtrichter. die Ftininkel 
der behaarten Uautgegeuden, und vor allem die stapbylo- 
gene 9yeo^ 

Gegenüber Brunn er, wdolur in Folgo von Ziich- 
tungsversucheo bei pyämiüchen Zuständen eine Ab- 
aoodeiung von Mierooiguismen durch die Kniuel- 
drOsen annimmt, hebt Unna (12) hervor, dass es von 
frijsster Wichtigkeit sei, auch den histologischen Nach- 
weis der Eiterooccen im ILoäueldrüsenapparat bei der 
Staphjrloeooeenpjrimie eu erbringen, was aber bis jetsi 
noch nicht gelungen sei. Pagi ^^i tj wSre aber <-rwiir>fri 
dass bei zwei eitrigen Hautaffectiouen (Furunculose und 
Erysipel) der Kiiaueldrüsenapparat von Eiteroocoeo 
respeetirt werde. 

[C. Rasch (13) tritt gegen die durch dio Wiener 
Schule verbreitete Unterschätrang fl-'s Einf.jsses der 
coustitutioncUcn Verhältnisse und der Diatlieseu bei 
dem Entstehen der Hautkrankheiten auf und hs- 
tmuptet besonders die Bedeutun |< r :n tlu itisi h- n 
Diathese für solche Kranklteitcn. lür leitet seine 
Arbeit ndt hiateibdieii Betraehtnogen ein tud bebt 
besonders die Riohtigkeit der Ansichten Lorry's und 
Raycr's hervor, währeiid nr auf der anderen Seite ein 
offenes Auge für die Uebcrtrcibungon Baein's in dem 
„Arthritismus" und „Herpettsmus* derselben hat, wehibe 
er dann näher characterisirt, weil sie fast die Grund- 
lage der neuereu französischen Dermatologie bilden. Er 
discutirt den umfassenden ätiologischen Begriff de* 
ArtbritismuB und den endogenen Ucsproiif desselben 
(duff'h Autoinfection) im 'lopcnsatz zu dem mehr 
exogenen der rheumatischen Diathese und im Gtfeo- 
sats mm Nervorismus. Dem Verf. tafelge nmiaast der 
Arthritismus die arthritische (urische), die rheumatische 
und die m rvTst Diathese. Er bespricht dann näher 
die uriäche Dinthesc, ihre Diagnose und ilire Sympto- 
matologie mit ihren AeoasnuDgen im Centrainerven- 
system, in den Respiratioiisor^aiun, den Digestions- 
öiganeu und in den Sinnesorganen i fem er die damit 
in Verbindung stehenden Ohren- und GdiBnknnkheHeo, 
sowie die generelle Constitution solcher Individuen, ihre 
Idiosyucntsic gegen Alcohol, Tabak u. ro und ihre 
relative Immunität gegen Tuberculose. Der Verf. geht 
daoD aiber auf it» VerhUtaiss der vriaobeii IMattase 
au den HautknokhdtiBD dn, beaooden daa aom Eeaen, 
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zn (Jer P^orinsis, zum Pniritus, sur Urtir-nria iiml 7.uim 
rccidiTireaden Herpes. In Bexug auf Eczem reinig er 
«nt diese Cfttegoiie tod mehreita frendartigen FSn- 
oUchuogeo; er erwähnt die Angaben Garrod's und 
Botichard's von Häufigkeit diest-s- Loi'Jfns bei 
Arthntiä. Der Verf. hat selbst bei 18 vou 45 Kczema- 
tikem arQirilieehe DispoeHioii geftutden; er hebt da» 
Yorkomnif!) von .Mtcrirrii von Eczem und nen'ösem 
Astbma hervor, und accentuirt die Bedeutung einer 
wobl geordneten Diät, ganz besonders verpönt er deo 
Qebraach von Porter. Die Aonchtcn vou der Psoriaaii 
gehen ja noch immer weit ausoinanfji r. Der Verf. hat 
oater 29 der Priva^raüs gehörenden Fällen 14 mal 
arOuitisehe Disposition gesehen; unter 67 im Kommanal- 
l^tal von Kopenhagen vorgekommenen Fällen fand er 
Arthritis ^ei pCt-, ohroiiischrn Alcoholismus bei 24. 
rbt'uuatischc DiaUiese bei 16 und nervö$e bei 15pCt. ; 
PiMMfiaala in der engeren Familie ham bei 9 tot. 
Psorias!« i>t ganz wie Arthritis s. Koner in den würmcrcn 
HimmeUgegeuden, bÄu% bei den Juden, selten bei den 
ITngan. Die ▼onobiedenen Formen des dJatbesiseben 
Pruritus kommen bei den Arthritikem hSnßg vor; der 
Verf. sah solche bei 3 von 5 Patienten. Auch die 
Urticaria bat oft einen uriscbea Hiatergruad, hierbei 
€ von 9 Individnen, ebenso der Dermatographiamna nnd 
die ephemeren Oedeme. Arthritisch diaponirte Indi- 
viduen zeigen ferner besonders häufig rccidivircnden 
Herpes der Mundhöhle und der Genitalien. Der 
liupos «vjrtlieinatostts ist vielldebt ein Hybrid von 
Tuboeulose und Arthritis. R. Bergh.] 

Allen (14) behobt die fersebiedeoen bei Dia- 
betes Torkommenden Dermatosen. Bei manchen Fällen 

TOD Funmruiose und GlyciNurit.- nimmt or an. finss 
beide Älfeclionen von einer gemeiusaiiita Ursache ab- 
hängen. So führt er einen Pat. au, der in Folge reich- 
liehen Cbampagnergenusaes Gl/oosurie und Furanculose 
bekam. Regelung der Dfilt, Entbaltnng rom Champagner 
bnditen l^ido Affectionen 7A)m Schwinden. 

Horrow (15) giebt eine Uebersicht über dia bei 
Oiabetefi vorkommenden Hautaffectionen. 

Broeq (IC) ergreift n«eb einmal daa Wort in der 
schwierigen und viel discutirten Frage der Licbcui- 
fication und der Neurodermitis. Er behandelt in 
diesem Capiteh 1. Die Neurodermitis chronica circum- 
sei^ mit LIdwniinatiOB oätj den Liehen cbrodeus 
Vidal. 2. Die Neurodermitis diffusa mit LiiMionifu-ätion. 
Die erstere AffectioQ, die ja'allmälig auch uuwr den 
dentaeben Dermatologen nr Anerkennung g< la:igt, 
entwickelt sich in der Weise, dass das erste Symptom 
das Jucken darstellt. Eine sichtbare Hautveränderung 
besteht zu dieser Zeit noch nicht. Erst durch das 
Kratten der erkrankten Stellen irird die Haut in der 
typischen Weise verändert, ts entsteht die Lichcnlü- 
eatioD in ganz circumscripten Plaques, die Uaut erhält 
AehoHchkeit mit Cbagrinleder, die einzeloen Knötchen 
sind wohl nntemebieden von den Efflorescensen dea 
Liehen ruber planus. ?. In «1er pleirhrn Weise ent- 
wickelt sieb der Lieben diffusus. Auch hier entsteht 
nent der aber groese Havtetreekea ausgedehnte Pni- 
ritos, obn« daas an der Haut «twaa lu sehen ist. 



Durch das Kratzen vnrflpn (!<mn f^]f tj-pischen liche- 
noiden Veränderungen hcn'orgerufcn, welche sieb durch 
ihre Atubreitong and ihre wenig sebarfe Begrenaang 
vom Liehen chronicus unterscheiden. Wenn die ecälere 
Affection zweifellos c\n klares, klinisch gut abgegrenz- 
tes Krankbeitsbild darstellt, .so crschoint die Ab- 
trennung dea Lieben diffhsus von verwandten Affeetienen 

ungleich srliwi-.rigcr. Es kommen liier in Betracht : 
Eczem, Liehen ruber planus, Urticaria chronica, Pru- 
rigo Hebrae, Prurigo diath^sique (Besnier), Pruhtuä 
«enilia. Ea wSrde an weit führen, in einem Refamt 
auf die genauere B<*p;Tündunt;; der Diagnose einmachen. 
Es sei nur erwähnt, da^s der Lieben vom Eczem sich 
iintenebeidet durch das Fehlen eesematoider Bvsehei- 
nuDgen : Rothung der Haut, Bläschenhildung, Schuppung 
etc. E.f ft'bli'n bei ihn» dif ty pisclir ti Kruptioncn des 
Liehen ruber plauuü; uuu komuHU aber scbou die 
Sshwierigkeiten; mit der Urticaria dironiea steht er in 
enger B<»7iphitng. di sieh in i^einem Verlauf auch urti- 
carielle Eruptionen entwickeln können. Vom Prurigo 
Hebrae nntersebeidet sieh die Affection durch das sp&te 
Auftreten und die regellose Localisation. 

Zu dem Prurigo diathi'sii-jue fBesniir) steht er 
wieder io sehr naher Verwandtschaft: B. versteht dar- 
unter juekende Bautaüiectiotten intwnen Ursprungs. 
Insofern gehört also auch die Neurodermitis als beson- 
dere Form dazu. Beim typischen Pruritus sf^niMs bleibt 
im Gegensatz zum Liehen dilTusus die Haut unverän- 
dert. Alle pnuiginSsen Affecfionen stehen in gewissem 
Zusammenhang, weil sie alle nenoson Urspnmg^ sind. 
Daher kommt es, dass mehrere an einem Individuum 
gleichzeitig auftreten können. 

Dil: X. treten bei neuropathischen Indi\iduen auf, 
tiL'i AI)j<iholikern, Leuten, bei d^ncn durch Tabak, 
Kafte etc. das Nervensystem altcnrt ist. Demgemäss 
besteht die Bebaodling in allgnnebi sedativer und 
roborirender, loeal in lauwarmen Doueben, jueknildem- 
deo Mitteln. 

Hodara (17) applioirte auf meoscblicbe und auf 
ihierisebe Haut voreofaiedene Saüeylpriparate nnd 

kam zu dem Ergebniss, dass beim Menschen durch 
kurzdauernde Einwirkung einer geringen Menge Salicyl- 
säurc auf die gesunde Uaut eine Abblätterung der 
Hornsehiebt stattfindet In giftoserer Heng« und lingere 
Zeit r»nf:«wendet, ruft die ^^r^!:r^•lsnurl" eine Bildung von 
Schuppen hervor, die tbeils von der Uornscbicht, theils 
von der stellenweise nnd bis an voschiedener Hefe 
necrotisirten Stachelschicht herrührt. 

Fr i ck e n Ii ;> 11 s (18) untersuchte microscopisch die 
Wirkung der Carbolatzung aui gesunde Haut b<.'im 
Menschen, Kanineben und Meerachwuneben. Die Tiefen- 
wirkung bei menschlicher Haut ist nicht bedeutend und 
das direct betroffene Gewebe fällt unter dem Bilde des 
trockenen Brandes der Humifioation anheim. In den 
Gefässen des PapiUarkörpers findet sich Stase, erheblich 
seltener Thrombose. Nach 24 Stunden bildet sich um 
den Schorf ein Hof, die secundäre Leucocytose, die 
s. Th. in idn mecdiaoiseher Weis« die Abetcssung dea 
Sebmfea bewirkt Die Abatossung des Schorfes «folgt 
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fT^t nachilem dfn T'nterln^t' vollstindig des CbaCMter 
des Deckepithels augenommea bat 

SehujeniDoff (19) stellt als Rssattat seiner 

llntersuchiiHgt-n, deren histologische Eiuzeiheitcn im 
Original ijn-hgrlesrü wcrrlcn mfnsen, auf: I) Di'' Mög- 
liobkeit der verschiedenen Wirkung einer Substanz aut 
die Haut uod auf di« Solilflimbaut. 9) Die foistens 
Ton Actztnitteln, weiche keine entzündliche Rcactiou 
hertorrufen (Wirkung der Trichtr.re§sigsäurc auf die 
Haut). 3) Die relative Aebniichkeit der Wirkung der 
Tikhl«r«9s%sittre mit der SalpeterAwe. 

n. Spectelle P^fhologte dar Kaiifkrankb^teo. 

1) Savill, Thomas D., On an outbreak of peri-oral 
eexema in the east-ead oi London. Laaoet Jan. 4. — 
S) Musbaeb, 6., Ceber Gewerbe-Reseme. I.-D. Berlin. 

— 3) van Hooni. W., Microorganism-n hei Seborrhoe. 
Monatsh. f. ptacl. Derm. Bd. .\Xlil. Xo. 10. - 4) 
Gastou, P., Deux cas de dy.sidro.se palinaire (dysidrosis 
^•philoidc et vcsiculo-bulleuse.) Ann. de dermat. p. 8G4. 

— 5) Alglave, F., Cas d'eM^ma sypbiloidc du cuir 
oberelu d'origine medicamenteuse et s6borrheiquc. Ibid. 
p. 866. — 6) Brault, Traitcmcnt de Tintertrigo par 
l'acidc cbromiquc. Ibid. p. 6.51. — 7) Morgan, Edward, 
Novol Trcatinent of Eczema. Philad. Reporter, p. 488. 

— 8) Petersen, Orundlagc der Eeseni'BebMldlnag. 
Petersb. mi''l. Würlieu^chr, No. 45. 

FiM' in I in r \ Ki ;iM hr ils 1000 Kindern besuchten 
Schute ausbrechende Epidemie einer eigenartigen 
Krankbeii beacbreibt Savill (1). Die BraebeiiiunKen 
glichen denen eines schuppenden Eczcms. das in rund- 
lichen Herden im Gesicht, besonders in der Umgebung 
des Mundes auftrat. Nur in wenigen Fällen wurden 
EruptioD«! «oeb an anderen RSrperstelien gefanden. 
Dxs AllgemcinbcfitifJrn wnHr- nirht becinträchti<:t Hie 
Krankheit war in hohem Grade ansteokend, von den 
oa. 1000 Kindern wurden aonühemd 60pCt. ergriffen, 
durch weitere ll^ibcrtragungen in den Familien .stieg die 
Zalil .l-r Frki.tnkt-ni auf 1100 -1200. Erwachsene wurden 
nur ganz ausnahmsweise angesteckt, so erkrankten 
8 Lehrer. Da Impetigo oontagiosa und Herpes tonra- 
mm ausgeschlossen werden konnten, hält S. die Af- 
fection für fine eigenartige, konnte aber ihre Aeliologic 
nicht autkiarcu. Bemerkenswerth ist, dass die Epidemie 
an die Sommermonate 1894 gebunden war, im Winter 

und iiii Si'tnmer l'^'M't Iv.imen nur Vereiti.'-elte Fülle vor. 
Im Sommer 1894 kamen aucli in anderen Theilen 
Londons Sbnlicbe Erirrankungen vor. — Bine mSde 
Creolin oder Quecklübenalbe fiibrte io knner Zait die 
Heilung herbei. 

Oastou (4) schildert zwei Fälle von Dysidrosis 
mit Blasenbildung an den Binden. Bd einer SSjIbr. 

1'atientin, die seit 12 Jahren an starker Hyperidrosis, 
jiamentlirh der Uände, leidet, treten in den heissen 
Monaten Bliischen aQ den Händen auf, die rasch grö.sser 
werden, platzen und trockene, rothe, von leicht erha- 
benem Saum umgebene Effloresccnzen hinterla-ssen. Die 
letzteren sind von Psoriasis palmaris syphilitica nioht 
au unterscheiden, doch ist bei der Patientin im Uebrigen 
Lues ganz auszuschliesscn. Dageg' l i'Iet die zweite, 
ISjäbr. I'atieutin an Auidrosis. Das erste Mal infolge 
einer pqrebiaeben Erregung traten, später öfters, nament- 



lich im Sommer, an den Handfläcben Blasenbildoogen 
auf, die bis zu ihrem Verschwinden das gleiche Aus- 
sehen behalte:! uini ki ine Scbuppuog ziir.i kl i^sen. 
Sonstige nertöse Symptome sind bei der Pat. nicht 
veriumden. 

A 1^1 UV .'() .stellt einen Fall von Eczem der 
KopHia it vor, fi.-,ssen .\ussehen und theilweise cireioärt 
Anordüuui; ."Syphilis erinnert, doch ist hier wegen 
der 17 jährigen Dauer des Ausscblage«, den Patient 
duir.h stark nritirende Wasebnngea nocb versdiUmmcitc, 
und da srnstiY'e Anhaltspunkte für Lues gnns ^len, 
letztere Krankheit sicher auszusch Hessen. 

Braalt (6) sab bei Intertrigo gute Erfolge tob 

Kinpinselungen mit ?> pr<ie. Ch ro in > ä u re ! o su n g , mrh- 
deui bei .sehr slaricer Irniaiiou BeLaii'llung; inil -icLwacl. 
antiseptischen Lösungen v^ r iulV^' g ingeu w ir. Recidite 
treten seltener als bei anderen Bebandlun^metho- 
den anf. 

Mor(;:(ii t;ie1it ati, bei einem l'.itienten mit 
Eczcm der Fiisse jedesmal Besserung eintreten ge- 
sehen zu haben, wenn Patient SebobsMig aas rotbem 
Leder trug, während in Schüben von aehwinem Leda 
wieder Vers«btimmening sieh eeigte. Naeb K. soll die 
'■i^^eiiarfi^'e Re;irbe;tuii)i dc'< ro'heti Lcders zur Folge 
haben, daas letzteres dichter wird und der Luft weniger 
Dorebsug gestattet al« das aebvante Leder. 

Psoriasis. 

1) Kusnitzky, M., P.soriasis unilateralis und die 
Theorien fiber Aetiologie der Psoriasis. Hooatsh. f. 
pract. Dermat. Rd XXIII. No. 8. — 2) Danlos, M., 
Psoriasis avec .^rtliiupathies. Annal. de dermat p. 52. 

— 3) Her/, M., Uebei- d.is j^lrieli/.rrtigr- \"^Tkomrnt'n vou 
chronischen Haut- und (ieicuk.scrkrankungcit. VVieutr 
med. Wochcnschr. S. 1684. — 4) Zaikowski, J, 
Zur Pathologie der Psoriasis. Iaaug.-Diss. IübÜB|en. 

— 5) Kaposi, M., Zur Therapie der Psoriasis, mm. 
med. l'r- .-ise. Nu. 14. 1.';. C) Rerfarrlli. Note »ur 
le traiu:meril du paoria^i^ [j;ir lus iuji.-etiüUj> de calomel. 
Annal. de dermalol. p. 1320 7) Purdon, H. S., 
Tbe tbyroid treatment of Psoriasis. Dublin Jouni. 
p. S79. 

Kuznitzky (1) berichtet über einen Fall voa ge- 
nan halbseitiger Psoriasis. Bin fOjShr. lfeti«er 

verletzt sich an der rechten Band uu'^l T> 'Wocli' -n später 
entwickelt sich oberhalb der verletzten Stelle Psoriasi«, 
die sich allmälig auf die rechte Ki>rperbilfte ausbreitet 
K. discutirt nnn die Pathogenese der Psoriasis, ob pa- 
rasitär ivler iietiriiprithi<^.''h. Kr gelangt prer^df niif der 
Basis dieses Falles zu dem Resultat, die Psoriasis ent- 
stehe im Anschluss an nervöse Yerimderungcn. (Bs er- 
scheint immerhin gewagt, aus einem doch sehr sclteDfn 
Ausnahmefall allgemeine Schln«?e zu xiehen, zumal 
sonst bei Psoriasis gerade Anhaltspunkte für eine ner- 
v9se Rnnkbeitibaais fehlen. Ref.) 

Danlos (2) beobachtete einen Patieuten, bei den 
vor 16 Jahren ein snbacuter Oclenkrheamatis* 
mus auftrat, in dessen yerlaof sieb die erste ftuptiei 

der Psoriasis zeigte. Es entwickelte sich line immer 
zunehmende deformirende Arthritis, besoiidrs der 
kleinen Gelenkt an Händen und Fii^s« n. I3it l's riasis, 
die niemals ganz verschwand, zeigte wie gewöhnlich In- 
tensitätsschwankungen, die Exacerbationen schlcssen 
sich den besonders im Anfang des Winters auftretendes 
Attaquen des Rheumatismus an. Die Hauptsitze der 
P.soriasis waren der behaarte Kopf, die Vorderarme und 
Handrücken, der untere Theil des Rumpfes und die 
Untereitremiäten. Der Urin enttiielt niehts Abnemes. 
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(Leider hat Verf. das Alter f\fs Fat. nicht ai!i;ri;iben ; 
io diesen Fällen pflegt die erste Eruption der Fsoriasis 
Mgewöbnlicb spät aufzutreten, ein Punkt, d«r wobl 
mr den Zmammenhang der beidsD Affeotioiieii su 
^recbea tdiMDi — Esf.) 

Her> (8) besehreibt drei Falle von Combination 
TOüHaut- und Gelenkerkrankungen; 1. Psoriaäis 
Bit Arthritis dcformnns, 2. Polyarthritis rhcumatica 
mic Ecicm, dabei auiTallcndc Atrophie der Musculatur, 
5. Dcfbrmirung und Anlcyloeirung der Fingergelenke 
uod eines Ellenbogengelenks mit sich wiederholender 
AbstossQOg der Epidennia der Finger ia toU> mit- 
sinint den Nagel. 

Z a I kovski (4) hält die Theorie L i c b e r m e i s t e r's 
für die bestfuntlirte, f!ass die Psoriasis eine c h rtj u i> i lit» 
Infectiouskraukheit ist, bei der die Kraukheits- 
im Blute TorbaodeD sind und aof der Haat sieb 
localiaircn. 

K:ipnsi f5) bcspriclit r^i.- Srliwirrif»keiten äer 

Fsoria^^isbebaudiaug, diu theiis in der Krankheit 

(frone AusddmuQg und Intensität), tbefls in Cempli- 

ntioncn (Eczem, Dcrm-ititis) beruhen. Grade in diesen 

Fäilea tritt die Behandlung mit den üblichen Mitteln, 

Chrysarobiu, Pyrogallol, ganz in den Hintergmod und 

es sind zuoäch.st ganz indiiTerente Salben, Cautscbuk- 

gCTlndor, Bäder anzuwenden. 

BertareUi(6) sab bei 2 mit Calomelinjeo- 
tionen behandelten Psoriasiskraaken keine Besserang 

tiij'ri.tori. 

Furdou (7) behandelte 6 Fälle Ton Psoriasis mit 
Tbjroidextraet; nnr io einem var ein guter Erfolg 

tn constatiren. Er holte die xXnsichten einer Anzahl 
tintischcr Fachcollcg'jii über 'liesc Behandlungsart 
ein und erhielt von der Mehrzahl wenig günstige Ant- 
wnten. 

Liehen rober. 

1) Lukasiewicz, Liehen ruber acuminatus und 
planus an der Haut und Schleimhaut desselben Indivi- 
duum-s. Arch. f. Denn. XXXIV. p. 163. — 2) Hal- 
lo peaa, H., Sur un noureau cas de liehen plan atro- 
pliique. Annal. de dcrmatol. p. 57. — 8) Derselbe, 
Sur un liehen plan eu cruvatc et un liehen plan buc- 
lal avec ölömcuts acinnin»'? Ibid. p. 572. — 4) 
Hallepeau et Schroi:«! r r, .Sur un liehen plan limitö 
«Uniuqa. boccale. Ibid. p. 1807. — ö) Dan los, Derma« 
tese liebtooTde. Ibid. p. 719. — 6) Kopp, Demon- 
■^itinr,, 1. Zwei F'iIIl' v.>n I.ii.'li'.u rut'cr plnnii'J. 
'I. lOjtkljnge» Mädchen mii Nacvus vasculairo vcrru- 
]ueux de U faee (Darier). Münch, med. Woebensdir. 
p. ^9. 

Lulia^iewici (1) giebt die aualubrlicLc Krauken- 
geschichte eines 26 jährigen Mannes, welcher vor ht 
Jjhren erkrankte an einer ausgebreiteten Haut- 
affection, die z. Th. die characteristischcn Erscheinungen 
des Lieben ruber planus, s. Th. die des Liehen 
ruber acaminatus darbot. Auch die Schleimhaut 
des Giiup-i> ii> ui.ii Ki^Llkupfes war ergriffen. Störung 
des AllgeHaiubefindens und Jucken fehlten. Ii. spricht 
»^b für Identität des Lieb, ruber aeumuiatus und der 
Pitjriasia rubra pilaris aus. Di^ spricht auch der 
utlonbclM Befand (s. d. Original). 

ffallopeau (2) constatirte in Bestätigung der 
früheren Beobachtungen , dass der Licblingssitz < 
Liehen planus atropbicus die Bcugescito der 
Vflfderim« am Handgelenk ist. Das glwobzeitige Vor- 



handensein eharacteristischcr Veränderungen der Mund- 
schteimhnut beweist die Zusammengchürigkcit mit der 
gewöhnlichen Form des Lieben planus. Die Drüsen- 
mfindungen sbd in der Regel der Aa^aagspunkt der 
Initialafflorcscensen. 

Derselbe (3) sah in einem Fall neben den ge- 
wöhnlicheD Efflorcsccnzen des Liehen planus aus- 
gesprochene Aeuminatu»-fifllorese«MMi, die «r nnr.lBr 
eirif brstimmt'' Ersrhcinnng'-form r?es Lii^hfn planus 
hält. Bei eiuem zweiten i-aU, bei dem die Eruption an 
der MuadadkUlmbaiit begonnen hatte und auch im 
weiteren Verlauf sidi fast ausschliesslich auf diese 
Stt-Üi' btMbr'iiikte, wnron eb/enfalls harte, spitze Knöt- 
chen neben den cbaractcristischea, storniorroigon Plaques 
des Liehea planus voibandeo. Die PHyriasis rubn 
pUaris ist Ton diesen LiohmfonDen ToUstBndig au 
trennen. 

Der Kranke Uallopeau's und Scbroeder^s (4) 
seigt auf Zungen- und Vangenachleimbaut 
kleine wei.ssliche s*ri:ifrr,f(jrmigc Plaques und Knötchen 
theilwcise mit centraler Depression, die wegen ihres 
Aussehens als Bffloreseenxen eines Liehen plantu aof- 
gefaast Verden. Sie sind indolent , keine ncmiscn 
Störungen vorbanden, keinf Z- i .h'^n von Lucs. In der 
DiscussioQ bebt Fournier hervor, dass er keinen 
Gmnd einalhe, diese Knötchen gerade als Lieben- 
eflloreseenzen aufzufassen, es kämen zweifellos auch 
Andere gutartige nicht speoifische weiasliche Plaques im 
Hunde vor. 

Prurigo. 

Besnier, Sur la question du piurigo. Annal. de 

dermat. p. 981. 

Bosnier will die von Willan in der Ordnung 
der Papeln suaramengeitellton Enmkbeiten — Stro- 

phulus, Liehen, Prurigo — unter dem Namen Prurigo 
in einer Gruppe vereinigt wissen, deren einzelne Glieder 
durch a^jectiviscbe Bezeichnungen auseinanderzuhalten 
seien. Das Wort Pruritus beseidinet nur ein Spnptom 
und darf nicht als Bcnonnimg; einer Rrnitkheit dienen. 
Die Grundursache der pruriginösen Krankheiten beruht 
sehr vahrsebeinlicb auf Alterationen des Blutes und 
sind diese Krankheiten daher als Toxidermien oder als 
Autotoiidermien, die temporär, iutermittirend, remit- 
tirend oder permaueot auftreten könaeo, au/zufaäsen. 
Das toiisehe Element ruft mit dem Jooken oder in 
seinem Gefolge Circulations- und NutritioosstÖrungen 
hervor, welche die primitiven Ilautl'isioncn repräsen- 
üren. Der Pruritus gebt bei den Frurigo-Krankheiteo 
den HaotTerSnderongen vorauf er Qberdauert sie aneb, 
während die Papeln niemals den riuritii'; lib^rdanem. 
Von der grössten Bedeutung für die Entstehung der 
Hantliaimen ist das Kratsen und anderv Traumata. 

Pemphigos. 

1) Herxhc imcr, I'eber Pomphif,nis ^ . gctans ncb.st 
Bemerkungen über diu Natur der Laogerbans'schcn 
Zellen. Arch. f. Derm. Bd. 86. S. 141. — 2) Kühner, 
IL, lieber Pemphigus vegetans. Arch. f. kiin. Med. 
Bd. 57. S. 1(8.-4) Stüre, StofftrechselttutemuebuDg 
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betitMT'^iir] piiii fi Fall von Pemphigus ve}r''tati.s Arcb. 
i. Denn. Bd. 36. S. 191. — 4) Hallopeau et 
Jousset, Sur un nouvcau cas de pempbigus foliac^ 
eoo86cati/ i une dexmatite berp^-tiformc. Annal. de 
dennatol. p. 870. — 5) Haatings, J. W., Report of 
& casc iif pcmpliij^us foliaceuM. Boston Juurtt. p. 223. 
(Tod 2* 2 Jiihre iiach dvüi Beginn der Erkrankuni^.) — 
6) Hallopeau, H., Sur la Dermatidc bull'U>e con- 
g^nitaie avec k>-.stes t'pidermiques. Ana. de Dermatol. 
p. 458. ~ D ßehrend, MaiüD, Ein Vall yod Pem- 
phigu"^ nnitiis mit Hornrvstfnbildung. Arcb. f. Derm. 

3G. p. ;i43. — 8) Whipham, Tb., Two cases of 
acute priiiphipus tte.itrd liy r>rsi>nic, -with au arrount 
o( aomo bnct^riulogical cxpcninents. — Laacet. Majr 2. 
— 9) Pricstloy, James, A can of aeote pem^igu. 
Laocet Oet 81. p. 1812. 

Ucrxhcimcr (1) thcilt 8 Fälle von Pemphi^^u s 
vegetans mit und vei^leiobt sie mit den bisber pu- 
blicirten Fällen. Unter Anderen hebt er die Schwierig- 
keK der DifferentialdiagaoM fegeaüber StomatitiB epi- 
demica, Er)lhcma e^wd miiltif. 'mit Localisation auf 
der Scbleinnbaut), Stomatitis roercurialis , Dermatitis 
herpe^f. Dohriog henor. Verf. betont im Gegensatz 
xtt Neumann den ebroDiscben Verlauf '!< s Pempbigui 
vegetans. Mit K nposi fn-^st er den Pemphigus vi?p:<*tans 
alfi eine Form des P. vulgaris, nicht aU eine Krank- 
heit Bvi generie auf. Betreib der Aetiologie hält er 
eine bacterielle Ursache für wahrschcinüilu r, als rine 
auf n<-rvcser Basis beruhende. Die Untcrsurliuug des 
Kuckenmarks des einen Falls ergab nichts (. haracteri- 
stiaebee. — Verf. giebt dann ein« geaane histotogüdi« 
R( si hreibung des einen beobachteten Fallt s. Bi zichent- 
licb der Langerbaos'scbeo Zellen nimmt er einen Zu- 
sammenhang derselben mit Nerrenfaseni nicht an. 
Nach seinen Beobachtungen sind die L.'schen Zellen 
bindegewebiger Natnr. Bi tn iTs dr^j Verhältnisses der- 
aelbeo zu den Cbromatophoren kommt er au dem 
SohlnM, daia beide identtseh sind, irenigsteni loweit 
sie in der measebliebeD Haut vorkommen. 

Kühner (2) berichtet in einem Nachtrag zu seiner 
Arbeit über Pemphigus vegetans (Arcb. f. klin. 
Ked. Bd. 58. S. 68) Ober den weiteren TerUuf des 
zweiten dort beschriebenen Falles, bei diin nai-h <:<i. 
Sjibiigem Verscbontbleiben ein nach etwa einem Jahr 
1$dtliob endigendes ReeiffiT anftnt Er beriehiet ferner 
Aber «ineniraiteren (ffinften) Fall bei einem 25 jährigen 
Mädchen. dn?t erst in einem desolaten Zustande, kurz 
vor dem Tode in aeioe Behandlung kam. Stryoboia- 
iiQeetfooen hatten keioeiriti hemmenden Elnflaes aof 
den Verlauf gehabt. K. betont noch einmal seine schon 
früher ausgesprochen f Ansicht, dass die Krankheit rnif 
einer Intoxication beruht, wobei die Frage, ob das 
Totin dnrcb die büher TOigeblieh gesnebteii Btetarien 
oder anderweitig eneugt wird, «nt in iwdter Iteih« 
kommt 

Stüye <8) notersuobte die Stoffwechsel vor- 
gange des einen von 8 doroh Herxbeimer mitge- 

theilten Fällfn von Pemphigus rr-petans. Er findet 
dabei nncn krunkluift gfstijigerten Eiweiss^erfall. 

If a 1 1 .> p '_■ ,i u '.iiid .'rnjsset (4) glauben, pbenso wie 
scb'jii in LKicrii IruhiTrii l'ail. 'itu Ltiit-rgang tiiier 
Dermatitis herpetiformis Dubnog in einen Pem- 



pliipus foliaceus bfobachtct zu haben. In der Di»- 
cussion wenden sieb Besnier und TenuesoD — nad 
mit Recht! — gegen dieae »Raekkefar war altn 
Anarchie". 

Ilallep^au (6) schildert einen neuen Fall des von 
ihm 1S90 beschriebeoeQ Krankbeitsbildes : i^io 55 jähr. 
Hann leidet seit Mhester Kindheit an immer wieder 
auftretenden Blaseneruptioncn, namentlich an den Streck« 
Seiten der Ellenhng'pn und Kniee, diest« Bla^eu hinter- 
lassen tbeils einfache Fleckuo, die erst pigmenfirt, daoD 
hell erseheinea, tbeils obeiHidillebe Narben; «tf ötaa 
Residuen der Binsen eiitst<-heM oft miliar? KoötcheD. 
Cf steabildu,agea, deren lobalt aus einem Brei m 
Homzellen besteiii Ali (feiaebe ffieser CjstenbildmigsB 
sii'bt U. die Oblüeration eines Drüsenganges in Folge 
der Epidermisregeneratiou , die nach der Blasenbildong 
stattfindet, au (mit Darier). In letzter Zeit tratea 
bei dem Patienten die BlaBenbUdungen andi an ande- 
ren Stellen des Körpers auf. es war starkes Jucken 
vorhand' ii Di»- Blasen entstanden durch den geringsten 
äusseren Hautreiz, durch Kratzen etc. Ausserdem zeigte 
der Patient bedeutende ZerstSmngen der Niget, fluil» 
weise f"hltr<n letztere gänzlich. Biese Haatdbetioit ilt 
in der Familie des Patienten hereditär. 

Bohrend (7) hat an der Klinik von Lesser ia 
Bern «inen Fall von aeutem Pemphigns bei «inem 
51 Jähr. Mann beobachtet. Das Bemerltenswertbe war. 
dass nach Verschwinden der Blasen an den entspreche- 
den Stellen Hillen resp. Ißlien^iboliehe Broptioneo 
sich entwickelten, die nach einiger Zeit völlig ver* 
sehwaiiden Die histologische Untersuchung der letzteren 
ergab, dass sie Cysten waren, zum Theil im Epithel 
anm Theil in der Cntia gelegei», mud in Ztttarnmenbang 
standen tbeils mit ilen Haarbälgetj, thciN mit den 
Scbweissdrüsengängen. Bezüglich der genaueren Details 
sei auf das Original verwieeen. B. kommt zu dem 
Sdilnai, daaa die snletat erwibnten Cysten viiUiehe 
nornfvsten tind. die Proüferations- und Retentionsver- 
gäogen au den Scbweissdrüsengängen ihre Elntstehuag 
verdanken. Aehnlichc Cystenbildungen obaeZwammen" 
haiij^ mit Pemphigus sind bei anderen Affectionen und 
zum T!i' il als selbstständige Krankheitsbilder unter 
verschiedenen Namen beschrieben wurden (cfr. Oiig.). 
Beim Pemphigus reap. In deeten Gelbige weidoo aie 
nicht häufig beobachtet. 

In den beiden von Whipham (S) besehrieboiea 
Fällen ging der Erkrankung eine Verletzung an der 
llaii'i vuraus und W. halt es nicht für uninuglioh. dass 
diese Verletzung als Eingangspforte für die den Pem- 
phigus hervemmnden Himoigaiiiraien gedient bit 

Priestley (9) beobachtete einen in 7 Tagen tödt- 
lich verlaufenden Pemphigus acutus, bei dem die 
Eruption mit scharlachartiger Hithe begann, di»^ für ein 
Prodromalexanthem von Variola geblklten wurde. 

Dermatitis herpetiformis. 

1) Ganeher et OUade, Biflexions, k propoe 

d'un ran de drrmatite herp6tiforme, sur la nature de 
cette uilectiou. Annal. de Dermatol. p. 1058. — 2) 
Gastou, Origine myelopatbique des piienipliigus. Ibid. 
p. 1292. — 3). Gäucber et Gastou, Pempbigiu et 
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maladie de Duhring avec troubles nerveux et .irthro- 
patbies. Ibid. p. 1287. — 4) Darier, J., Dermatite 
berpitiformc de Üuhriog. Kosinopbilic. Ibid. p. 842. 

- 5) Letoddo, NouTeUe Mte Sur les obaract^re« 
anatomiiiQes de ]a maUdis de Duhring. Ibid. p. 846. 

- S' Canoet, Dermatite bcrpctiforme au cours de la 
gr(iä&ei>:>e. Ibid. p. 731. 1) Derselbe, Dasselbe. 
Ibid. p. 384. — 8) Ga stou, Note au si^et de la Prä- 
sentation de M. Cannet d'une malade atteinte d'honpes 
leitatioDis; examea histologique et bactfoiolflgiquo dn 
Uag, das bnlies et du ptMMrytofit^ Ibid. p. 7S8. 

OanolMir und Claude (1) kommen naeh Boif* 

ri:tig»?r Beobachtung eines Falles von Derniatiti.'^ 
berpetiformia bei eiaer iOjibngeo Frau zu dem 
RMidtat» dam weder InftethHi ae<A Auteitttoiieatioii 
die Ursache der Xnokheit sein kann, loiidem eine 
uerröse Störung angeschuldigt werden muss. Weder 
der BlaMainb&lt, noch die aus dem Blut (bei einer 
Piebe) cetflehtetea Goeeea riefni bei looeidstioii aof 
Thierc Kraijkheitser>cbeinurigen hervor. Im Blut keine 
Vermebrung der eosinophilen Zellen. Der Erkrankung 
Taren starke psy chiscbe Alterationen, die auch auf den 
körperlichen Znatand eingewirkt hatten, Toraaf|[egangen. 

- üallopeau spricht sich, ohne den nervösen Ur- 
^ruog gewisser beipetiformer Dermatitiden in Abrede 
n stellen, Skt die nnaehKdie Bedmtang der Ante' 
iotoiicatioa bei auderen aus. Barthälemy hält ge* 
rade die Duhriog'sobe Kraoklieit für die wichtigste der 
Toiidermieo. 

Oaetev (9) Ibdet bei einem zur Autopsie ge- 
kommenen Fall *. Oll Duhring'scher Krankheit im 
Rüfkenniark eine hochgradige ZeUinliltration in der 
Umgebung des gering erweiterten Centralcanals und aa 
nraeUedenen Stollen vm die OeOiae. An dm (Men 
der Z^llinfiltratiöufn zuigten sich klfiny lacunäre Kr- 
Teiterungen, die etwas aa die SpaltbUduogea bei Sy- 
ringomyelie erinnerten. G. betont ffie Uebereinsttm- 
muDg sowohl mancher klinischen nervösen Symptome, 
wie i'^T anatomi.sche[i Befunde bei Dubring'acher Krank- 
heit und Syriogoiu} «iic. 

öaucher und Gastou (8) demonstriren swoi 
Patientinnen, deren reichliche Blowneruptioneo auf der 
Haut als Dubring'sche Krankheit aufzufassen seL 
Beide ICraake bieten ausser starkem Pruritus hervor- 
tretend« ^mptome iron Seiten dee Nervensystems; die 
dae leigt Atrophien, Contracturen an Händen und 
Füssen und Ausfallen der Nagel, auch Contracturen in 
den Knien, bei der andern trat kurz vor Beginn der 
Hanterianaknng eine H«mipl«Kie «af. Aueb diese Fille 
deuten darauf hin, da.ss bei der Fnt.sfehTini^ und Ent- 
wicklung der Dubring'schcu Krankheit das Nerven- 
iqrstem «in« wi^tige Reite spielt. 

Darier (4) Mmtatbt in einem Falte von Derma» 

titis herpijtiformis Duhring, dessen Symptome er aus- 
führlich mittbeilt, reicblichea Vorbandensein von eosi- 
nepbilen Zellen im Zellinfiltrat d«r Hant, tm Blnt 
(15 pCt) und im Blaseninhalt (80 — 55 pCt. der 
weissen Blutkiirpörchen). Er bestätigt damit die Be- 
obachtungen Leredde's und Perrin's. 

Nacb Leredde (Ö) Ibdet man bei Dnbring'acber 
MiMkerMift 4ar gMHMilM IMiatik Vm, B4. IL 
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Krankheit im Blut durchschnittlich 12 — 15 eosino- 
phile Zellen unter 100 Leucocvten, als Grenzwerthe 
werden 7—8 und 88 auf 100 weisse Blutkörperchen an- 
gegeben. Im Blaseninhalt kemm«i 80—95 eoainepbtle 

Zellen auf 100 T.eucoeyten. V,;rf. ist der .Xiisicht, dass 
bei Duhhng*scher Krankheit sich reichliche eosinophile 
Zellen sowohl im Blut wie im Blaseninhalt finden, 
«md glairi>t, sobald dieser doppelte Nachweis ven eomno* 
philen Zellen gelingt, schon bei der ersten Eruption der 
Efflorosoenzeu alle anderen differentialdiagnostisch in 
Betiaoht kommenden HautaJieetionen (Eiytbema multi- 
forme, Pemphigus etc.) ansschliessea sn kSnneu, da bei 
letzteren ein reiehliebes Auftreten von eosit!oj<hilen 
Zellen entweder nur im Blaseninhait oder nur im Blut 
an eonstatiren sei Immerlifn gebSre dann snm ^rpos 
der Duhring'schcn Krankheit noch der recidi\irendc 
Verlauf. Am Schluss äussert L. noch die Hypothese 
«mer eventuellen baoteiieUea Entstehung der Deimatitis 
betpetilarmis Dubiinf. 

Cannet i6) beschreibt einen typi.schen Fall von 
Herpes gestationis. Die Patientin war 8 mal gra> 
vide und darunter 4 mal von Herpes gestationis be- 
fallen, ia diesen 4 Fällen starb jedesmal das Kind kun 
nach der Geburt Nachdem bei der Patientin die 
Blasen- und Pustelbildiitig fast abgebeilt ist, bekommt 
sie plötzlich ein erysipeiartiges Erythem des Gesichts, 
das indessen ohne Fieber und ohne DrBsensehwellung 
verläuft und nach 8 Tagen vorüber ist. 

Gastou (8) fand im Blute des Kranken ungewöhn- 
lich viel mono- nod polynuelelre Leueocyteo und xahl- 
reiche eoiinopbile Zellen sowohl im Blut als im Blasen» 
Inhalt. Er konnte aus dem Inhalt der Blasen und 
Pusteln Staphylococcen züchten, aber keine Bacterien 
in dem von tenchiedenen Stellen des KSipen entnem- 
menen Blute naehweiBen. 

Congelatio, Dermatitis durch Köntgenstrahlen. 

1) Sehr wald, E., Dermatitis nach Durch leuchUing 
mit Röntgenstrahlen. Deutsche med. Wochenschr. S.665. 
— 2) Marcuse. W.. Dermatitis und Alopeeie nach 
Durchleuchtungüveniuchcu mit Kuulgeii^sLraiilcu. Eben- 
das. S. 481. — 8) Drury, H. C, Dermatitis causcd 
by Roentgen X-Rajrs. Brit med. Journ. No. 7. — 4) 
Hodara, M., Beitrag sur Pathologie der Erfitiemng; 
Monatsb. l praet. Derm. Bd. XJUL No. 9. 

Sebrwald (1) sah bei einem IS'/sjähr. babea 

nach einmaüjfer Exposition von 45 Minuten Dsiuer eine 
Entzündung mit Knötchen- und Bläschenbildung, Juck- 
rsis, einer sehr starken Pigmentimng, Teitost der 

Lanugehlirchen und einer aufTalleinden Vermindemng 

der .^eli\*ei>s- und Talgabsonderung auftreten. 

Marcuse (2) sah bei einem 17 jähr. Mann, mit 
welobem wSbrend 4 Woeben fast tigliob einmal, an 

manchen Taj^'-n /wcimal Durclil'-ucliluntrsvcrsuehe an- 
gestellt waren, ebe Dermatitis aultreten, welche durch 
Bothnng und Brlonoag der Bant mit Abbebung der 
K)M'lertnis chur leteri^rt War und auf dem Rücken sogar 
zu tiet. reu Ksc 'riationen geführt ha<te. In der Tem- 
poralgcgend hatte sich eine 5 Markstückgrosse Uchte 
Stelle gebildet, an der die Haare Ibst alle auigefallea 

8t 
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waxea. Di« aocb rorbaudeoea spärlichen Haare sind 
UkiA and achmflnlos aasnebbu und zeigen die Zeichen 
dflr Daignnenlion. Ob die X-Strahlen oder dio hoeh- 
gespanntcn Strome, die bei der Niihc der V--rsuffispnrson 
von der ßöhro auf den Körper übergehen können, die 
Unaeh« dieter Veriaderaogea aind, ISaat M. noch offen. 

Der Patient Drury's (3) vurde zweimal wegen 
Symptomen von Nierenstfinen mitRöntgenatrahlen durch- 
leuchtet, das erste Mal eine Stunde laug, das zveito 
Kai, 6 Tic» später, IV3 Stande. Am Tafp nadi der 
zweiten Aufnahme zeigten sich eczemartigc Veränderun- 
gen am Abdomen, aus denen sich dann eine grosse 
reioblich seropurulcntes Secret absondernde Geschwürs- 
llXdi« bildete. Dieselbe enriee sieb sdir bartniekif 
gegeofiber den vcrschicdetieu thcrapcutisehon Maass- 
nabneu und war \X> Wochen nach der KÖutgco-Auf^ 
nabne nodi nicht geheilt. 

Hodara (4) beatitigt auf Grand eigener Unter- 
suchungen im Wes'*ntlifhcn die Ergebnisse von v. Reck- 
ling^hausen: Die Erfrierung besteht in einer booh- 
gradigen enisflndliehen Reaetion der Haut mit versebie- 
denen Veränderungen des Blutes, vor allem in der 
Bildung von Tliromben, und zwar hyaliner, leucocytärer, 
tibhnöser, crythrocytärer und libröser. Die Thromben 
sind wnhieelieinUch die Unaebe der bei der Erfrierung 
etutretonden Neeroaeni 

Gangrän. 

1) Janovsky, V. und U. Müurtik, Beiträge zur 
Lehre von der multiplen Hautgangrän. Arch. f. Derm. 
Bd. 35. S. 359. — 2) Eider, W.. Eiteosive celluUtis 
witb aeorosis of tbe skin of Ifae Abdeaen iu »Q infiuit. 
Edinb. Jonrn. p. 610. 

Janovsky und Mourek (1) geben eine üeber- 
sicht über die eioschlögigu Literatur, aus der sich fol- 
gende kliniscbe Krankheitsgruppen ergeben: 

1. Fälle, bei denen es sich um neuropathiscbe In- 
dividuen handoi;-, durch eine zufallige .äussere r.;ision 
entwickeln sich gangränöse Herde, nachdem vorher vaso- 
motorieebe Störungen auigetieten sind. Die Gangrän 
betrifft die oberen Hautschichten. 

2. Erkrankungen wahrscheinlich iniectiösen Ur- 
sprungs: hierher gehören die von Dcmmc publidrten 
Fllle, bei dMen im Ansidiluss an Eiytbona nedoeum 
mit Purpura Gangrän sich entwickelte. (D. bat hierbei 
einen apecifiachon Bacillus isolirt.) J. führt einen Fall 
eigener Beobaebtung an, wo unter hohem Fieber, aebwe- 
reu Bewusstscins- und Allgemeinstörungen ein Variola^ 
ähnliches Exanthem entstand; die Efflorescenz«?ji ver- 
wandelten sich in Geschwüre. Aetiologiscb lies-s sich 
niehts Sieheres feststellen. Die Kranke genas. 

3. Cachectische Gangrän: bandelt sieb meistens 
um Kinder, die aus irgend ciueni Grunde, meistens 
Ueberstehen einer Infcctionskrankheit, sehr berabgekom- 
men sind. Vielleidit spielen aneh hierbei baeterielle 
Ursachen eine Bolle. 

4. Die zuerst von Fournier beschriebene progre- 
diente OangrSn von Penis und Serotnm, die watarsehein* 
lieh durch eine speclfiscbe Infection renutlasst wird. 

5. Fille, bei denen eine gans entfernt liegende 



Ursache Gangrän hervonurufen scheint: VerfF. führen 
einen Fall an, wo in Anschlusa an eine lange zurück- 
liegende Senaenrerletsung der Hand, die aar Amps- 
tation des Arni'^s führte, «sich B!,-!s<*n -jnd (J'-'^ryi*!-. 
an verschiedenca Körperstellea eutvickeltea. Noch qua 
90 Jahren entstanden P^ieln und Blasen, die siA in 
Geschwüre umwandelten. 

Nach.dem danii noch der interessante Fall toh 
Hailopcau und Damany kurz rcferirt ist, beriducs 
Verft über eine eigene Beobachtung, die sieh ooto 
obiges Schema nicht registriren lässt. 

Ein 44 jähr, sonst gesunder Hann bekommt — an- 
geblich infolge eines Fliegenstiches — im Verlaufe voa 
Weehen und Monaten an den vemehiedensten StaUts 
der KxtrernitSt-:-n und de>i Rumpfes kleine und gr <»f 
flache Papeln, die sich io flache Geschwüre verwafldek. 
WSfarend diese hrilen, entwiokeln sieh an anderen StsOtn 
ähnliche F.ltlore^c«nzcn. Frei bleiben : Behaarter Kopf, 
Gesicht, Hals, Nacken, Brust, Rücke», Handteller, F;.>^ 
Söhlen. AUgemcinstöruugen treten nicht auf. Üezuj- 
liob der hisloto^sehen Detail« sd aof das Original fo^ 
wiesen. Hier sei nur erwähnt, daaa das zur Papel Fah- 
rende Infiltrat um Knaucl-Talf^drösen und HaarWiik*! 
sich gruppirt, dasjt es von hier aus allmäiig m dit 
oheten Bsatsobiebten vordringt und aar Gangiin lahii 
Aetiologiscb war nichts Sieheres festzustellen. Verff. 
glauben, dass eine lofeotion vorlag. Zum Schluss wird 
der Fall tou llotter erwUm^ bw den ans Pnsttla 
gangränöse Stellen sich entwiekelteu uad ein speoilisdKr 
Bacillus gefunden wurde. 

Eider (2) sah bei einem ea.8 Wochen alten Kiade 
nach doppelseitiger Mostiiis naeb etTsipelartiger Eat> 

Zündung der Haut ausgedehnte Necrose der Haut 
und des l*n terh a u t z e 11 gewebes des Abdomen, s« 
dass Majfen u:i 1 CoIdu, nur vom Peridmeum und den 
Fascicn bedeckt, zwischen den auseinander gedriogteti 
BectiB au Tage teten. Tod. 

Sclerodennie. 

1; Wadsteiii. Ein Fall von Sclerodcrmia diffusa. 
Areh. f. Derm. Hd. S. 39. — 2) Bailcy, F. X- 
Dereuni, Charles L. Dana. .^elerodiTma. New York. 
Mcd.-Keport April 25. p. GUä. — ä) Btro, H., üeber 
Scierodermie. Medyryna. No. 46—49. (Poln.}. — 
4) Otto, R., Ueber Scierodermie. I.-D. Berlin. — 6} 
PanegroBsi, Selerodermia e gozzo associati a malattt» 
di Parkin^ion. Gura tiroidea. Bull, della ."^oe. Liri« 
XVI. p. 4ö. — 6) White, Henton, Notes on a case of 
combincd Scleroderma and Raynauds disease. Lancet. 
35. ApriL — 7) Stephan, Eon gfval van Sclerodae* 
iylie. Nederl. Tijdsehr. 8. Aug. no. 6. — 8) Bree<| 
et Veillon, Scierodermie en piaque.s et cn bandet 
chez une petit« fille. Ann. de dermatol. p. 60S. — 
9) Dan los. Gas de dennatoooliroae. Sol^dcnUs en 
plaque. Ibid. p. 870. 

Wad stein (1) beobachtete einen Fall von fast den 
ganzen Körper betreffender Scierodermie bei einer 
Patientin, die an einem äecsleiden in Grunde ging. 
Bei der bist jIi gisehcn Unttrsuehung findet er eine 
Atrophie der Epidermis, die unteren Zellen des Stratum 
Malpigb! entsenden in das Corium eigen thfimfidia hage 
zapfe nfömuge Ausläufer. Coriumpapillen abgeflacht, in 
der Pars retieulwis des Corium sehr rddhlieba atnotur- 
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loses ßindegewtte, rlns flas Fett 2. Th. vcrdrängft und 
das Corium fast unverschiebbar mit d«n daruuter liegen- 
den Fteeiea mbindei Hypcrtropbfe der Mtuo. utm- 
tores pilorum vieUaeb kleinzellige Infiltration im Corium. 
Die Gefisswiade im subeutaDen Biodegeweb« sind stark 
Terdiekt. 

Balt«7 (2) sab eine Ptan mit Selerodermi« 

deren Mutter und Brürlor nngeMich an fl- rscnirTi Kriuik- 
beit gelitten hatten. — Unter den 3 Fällen von Dercum 
ift degenige bemerkenswertb, bei dem sich die Selero- 
denate an eine Kopfrerletsung angcflobioMeo hatte. — 
Pan.i Rihrt einpn Fall von Sclerfidcrmic an. der bis 
dikhio als Uemiatropbia faciolü angesehen war. £r 
tpiidit aieb für die nabe Venrandtacbaft, möglieber 
WdM Identität beider Frocesse aus. 

Panegrossi (5) sab.bei einer 60jährigen Patientin 
BitParalj'sis agitaas eioe Solerodermie mibsigcu 
findet und das Beatehen eines Kropfes. Aus dem 
gleichzeitigen Vorhandensein der Hautaffection und der 
Struma und daraus, dass durch Thyrcoid-Tablctteii die 
B&ut veniger gespannt und beveglicher wurde, schliesüt 
P., daas ia mancheD Filleii ein ZusammeDbaDg aviaeben 
der Scierodermie und patbo1c|^sdien VcrändemiigeD der 
Schilddrüse besteht. 

Stephan (7) sobildert «inen TM von Selero- 
daetjlie bei einer SOjähiigen Frau mit groean Labi- 
lität des vnsoTnptorischen NprTPn«ystpm.s Er spricht 
Ncb für die neurotische specicU angioneurotiscbe Aetio- 
l^e der Scierodermie aas und «eist auf die nahe Ter- 
vandten, sicher neurotischen Affectiouen hin, die auch 
mit Sc'erodcrmie comhinirf vorkampn, Hie [I^minfri^phta 
fa<>ialis, Morbus Baaedowii, Kaynaud scbe Krankheit und 

SjniBfnBjelie. 

BroC'i und Veillon 'S) lirricht«.-!) fiVior pinen 
Fall von circu mscripter Scierodermie bei eiuem 
'jährigen, an Knoebeotaberoulose Iddenden MiddieD. 
B«merkensverth ist, dass ein Herd sich an der Stelle 
tincr durch eine Nadel gemaebten Aisswiiode eat- 
vickelt hatte. 

Dantes (9) demonatrirt einen Fall von isolirter 

dermatosclerotiscbnr Plaque, die dadurch au.sgezeichuet 
sei, dass vom Centrum des Flaqn? streifenförmige Naf-ben 
vic Strahlen nach der Peripherie ziehen, die hier sich 
aetiRmlg tenweigea. 

Bftutatrophie. 

l) Can troll, .T Abbott, Er)-thcmatou8 atrophy of 
the skiD of tbe face observed in peculiar circinate and 
oblong patches. Philadelphia Reporter. Vol. LXXV. 
p. 1S5. — 2) Riedel, A., Ein Fall von erworbener 
itfispafhischer progressiver Haotatropbie. I.-D. Grsife* 
lald. 1895. (Affection df? Hnkcii Beins bei einem 
2Gjihrigcn Mädchen, Beginn vor 7 Jalucu.) 

Caotrell (1) sah bei',eioer 26jährigen Patientin, 
in deren Vamilie kein ihnlichea Leiden, im Gesieht 
Ii blassrotbe oder etwas dunklere £fflore.sccuzen von 
Icreisförmigcr odrr länglicher Form, zwei sassen auf der 
S«hlombaut der Oberlippe. Die älte^ieu, zugleich die 
Iriflslan, beattadmi seit 4 Jahren. Binige EÜBoKseensen 
rtvas erhaben, andere haben gleiches Niveau irie die 



Umgebung, noch andere zeigen leichte Depression. Der 
Hacd hebt sich melir oder weniger scharf ab, stellen- 
vmse etwas pjgmsntirt Da» Centrum bei eniigea Ef- 
florescenzen etwas infiltrirt, bei einem grösseren Bing 
scheinen im Centrum die Papillen pertrophiseh. Die 
zwei Efflor&sccnzen auf der Oberlippe weich, dunkler 
als das Qbrige Lifipeiireth. InneAalb der befallenen 
Stellen reichliche Verzweigungen 'h r erwdterten ober- 
flächlichen kleinen GeHlsse sichtbar. lu wärmerer Tem. 
peratur schwollcu die Efflorescenzen bald an und »aben 
vie oed«m*t8s aus. Thibierg« hat unter dem Namen 
.Atrophodermie cn'themitcuse cn plaQues ensntrique* 
einen ähnlichen F&ll bescbriebeQ. 

Elephantuffls. 

1) Koch, F., Ueber das Ulcus vulvae 'chroiiieutii, 
clephantiastioam ete.). Arob. f. Perm. XXXIV. S. 205. 
— 2) Kerstan» H., Veber tUbiles Oedem. Inaog.* 
Dies. Berlin, 

Unter Zujr™n'^e'f?""R einer grösseren Iteihe von 
Kraokengesobicbteu schildert Koch (1) die klinischen 
Charactere des ülcus vulvae ehronicum. Am 
häufigsten ist dasselbe an der hinteren Commissur und 
in der UrngeViUMf; der nanirtjhreniiuindiiTijj vor, ist scfir 
häufig mit clephautiastischen Verdickungen der Vulva 
oombinirt und findet sieh am häufigsten bei Froatttuirten, 
die schon eine längere Reihe von Jahren ihrem Ge- 
werbe obliegen. Besonders wichtig in ätiologischer Hin- 
siebt ist der Umstand, daas bei den meisten Patientinnen 
ausgedehnte ZerttBrungea der InguinaidrOsen (Yer- 
eiteningen, Totnlex'^tirpationfn f^osser Riibonen) vor- 
aufgegangen sind, und sind auf der einen Seite die hier- 
dureb bedingten Lympbstauui ige u und andereneits ent- 
zündliche Lix-alerkrankungen (Trauma, Erosionen, UIcera 
mollia \iiid alliiere geschwüriRc Fröccs?se) als Ursachen 
sowohl der elephauUastischen Verdickung wie des Ulcus 
direnicum ansuseben. Aetiologisch vie kliniseb besteht 
eine ausserordentlich nahe Analogie mit dem Ulcus 
cruris. K. bespricht ausführlich die Differentialdiagnosc, 
auch gegenüber dem s<^cuanutcn Lupus vulvae. Nach 
Ansieht des Verf.'s rind £e Mebnabl der unter diesen 
Namen ver ifTontlicbten Fälle dem Ulcus vulvae zuzu- 
rechnen, da die bisher erbrachten Beweise nicht aas- 
reichen, die tubereulöse Natbr der AÜeotionen un- 
sweifelbaft testsustellen. Die Möglichkeit des Vor- 
kommens einer tuberculösen Erkrankung der Vulva 
wird natürlich nicht in Abrede gestellt. Der Therapie 
aetit das Uleus vulvae hartnädkigMi Widerstand ent- 
gegen, weil einmal die Lymphstauung nicht beseitigt 
werden kann und es andererseits auch in der Regel 
nicht gelingt, die localen Ursachen, Traumon, cntzünd- 
liAe Reisnngen, auf die Dauer Hern au halten. IHir 
den Pdliziiarzt wie Tir die Prostituirtenabtheilungen 
iät daher dos Leiden eine „wahre Crux" und wenig 
befriedigend für den Arst, aber sdir richtig sagt K.: 
.'iliicklichcr Weise verlieren die Meisten (sc. die 
Patientiniieti), uV. allerJiiii.'i L-r^t nach viel' u .lalircn 
die Geduld und vcrlxiscn dann die Stätte ihrer Wirk- 
samkeit'. Sehr «iebtig ist daher die Prophylaxe, svweit 
sie in der Hand des Amtes liegt, nSmlicb lumal bei 
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Prostituirt«n die Bubouen so schonend mlf möglich zu 
bebaadelo, umlaogreicbe Eutirpfttioneo nach Möglich- 
keit tn Teraieideii nod mit iDdrionco, partMlMi 
Biobioaeo, Iq|eetion«n ete. aumlMttflMii tu inebeo. 

Kerstan (2) »fhildcrt unter Änführunp mehrerer 
in der Literatur mit^etheilter Fälle die KrscheinuDgen 
des stabileo Oedeme. Zum Beweis, daie dieses 
Krankheitsbild auf eine Stauung im Lymphgefässysteni 
zurück/.tifühnsn , citirf. Yrrf. ;ius rlrr liiteratur 
mehrere Falle, in denen nach Zerstörung der Inguinal- 
lympbdrQeeD etabilee Oedem der iusseien GeoitaKen 
eintrat. Es findet sich immer bei dieser Form des 
Oedems Enreiteruog der Gewebsspalten nebst Ver- 
melmin; der in ihnen nonnaler Weise ToriiaDdeneo 
Lympht' sowie Lymphkörperchen, und Wucherung dee 
Bindegewobf-s, letztere ]iervorgeruf(>n theils durch Um- 
wandlung der Lymphkörperchen u Bindegewebsköiper- 
die»» theils diadi reaetive Wodieniag dee sebon ver- 
bandeneii BindegevelMs. 

Neurosen. 

1) Gaueber, £. et Barbe, Tropheo^mse ecy- 
th^matoballeuse de ta face et da euir ebetrelo. Annal. 

de Dermntol. p. 867 2) Savill, Thomas D., The 
l'atbclogy of itching .-uui it.s ireatmeut by large doses 
of CAicium-chloride. Brit. med. Journ. Sept. 19. p. 782. 
tsf. auch Lancet. August 1. — 8) Perrin, Des Nevro- 
dermies parasitophobiques. Ann. de Dcrmatol. p. 129. 
— 4) de Wannemaeker, Fatbolone et traitement 
da prarit Bclgique mü. Yol. IL No. 45. 

Gaucher und Barbe (1) berichten über einen 
60 jährigen Kranken, der seit 8 Monaten auf beiden 
Waogen, Stirn und Nase intensiv geröthctc EfAorcscenzcu 
anfwelst, die theils mit Blasen, theils mit braunrothen 
Krusten bedeckt sind. .\uf dem Scheitel an 2 Stellen 
rupiaartige Krustenbildungen. Später an der hinteren 
Ph.ir\ Tjwaiid und iiflieii der linken Tonsilli' Bl.isrii- 
bildungtjj UEid Schleimhautulcerationen. Faticut tcigt 
noch nenüse Symptome: Seit längerer Zeit öfters sich 
wiederboleode Sdimerieo ia den j^trenitäten, doppel- 
seitige lf]resb, Herabsetarang der Patellamolese, 
Schwindel. Da die antisyphilifische Cur zwar anfangs 
Erfolg zu haben schien, dann aber während der Be- 
handlung immer tnjuc Eniptiniii-ii ;iultiMliii, nehni-in 
Verff. vegea der gleichzeitig bcatehcndcu nervösen 
^mptome eine «eataoe Trophoneuraie* an. 

Savill (2) hat bti Pruritus |:ute Erfolge von 
beben Dosen Toa Calcium chloratum (1,2 — 2,4 Smal 
tiflieli) feseben. 

Die dareh Paraaitophobie 1>edingten Haut- 

neuroseu (luden sicli nach l'errin (8) immer bei 
neuraatbuniscb veranlagten Personen. Diese Zustande 
treten entweder secundär nach einer geheilten Scabies 
oder einer anderen parasitären Hautkrankheit auf oder 
sie entstehen aixh häufig primär; sie sind entweder 
auf dem Kürpcr generali»irt oder auf einaelne Begioaeu 
leealistrt Abgesehen tob »Bniadiren KratMlIlseten fehlt 
jede primäre Hautverioderuag und die Krankheit ist 
anzusehen alseinr r?in psychi'!'"h-- Frkriiikiiiii,;. mis '1cr 
sich Uallucioatious£usUuüc und »ciiwere Mei.'inclioiic 
entwiekela können. Oewöhnlidi ist jede Kiusece Hedi^ 
eation erfolglos, nur in Verbindung mit psfohiseher 
BeeiuAussuüg iat etwas zu erreichen. 



de Wannemaeker (4) empfiehlt fegen Prurite» 

Salophen, 4—5 g pro die. 

Zoster. 

1) Aehard, Gh., Sur la topograpbie du toux. 
Gaz. hebdom. No. 19. — 2) .Mahou, R. B., Qu the 
occurrence of zona below the knee. witb notes of tve 
cases. Brit med. Journ. p. 1379. — 3) Brandl, 
Pemphigus neuriticus. Wien. med. Blätter. No. 2k 
p 485. — 4) Bebrof end et Lombard, Fsorian* et 
ZetM. Pngris n<d. No. 49. 

Aebard (1) davon ausgebend, das« besondeis bei 

den Intercostalzostcrt^'u die Eruption nicht dem Ver- 
lauf der peripherisfhe'ii Ncnm ('ntspricht, hält es für 
wahrscheinlich, dass bei der Mehrzahl der Zostereo da 
ursprOngliehe Krankheitsherd im BOekeamark gesnebt 

werden mii>se. 

Da die Zahl der bekannten Fälle von Herpes 
zoster unterhalb des Knies so gering ist, thetl Makes 
(2) zwei Fälle seiner Beobachtung mit, in denen sieh 
die Herpesbläschen bis auf die Zehen resp. bis uoter 
die Knöchel erstreckten. In beiden Fällen war die Ao- 
Ordnung dem NemnTerlaof entspreebend. 

Brandl (3) sab bei einer SOjibrigcu .\rbeiteno 
im Ansobluss an eine Verbrennung am Vorderann io 
der Umgebung der Narbe und svar sidi dist&lwirla 

ausbreitend Eruptionen von Stecknadelkopf- bi«! erhi;fti- 
grossen Ülast-lirii auftreten. (Der Fall gehört *M in 
die 'inipfie der so^n-uannteii atypischen /^osteren [mul- 
tiple, neurotischu HnutgaiigräuJ, wie sie von Doutre- 
lepont, Bayet, Joseph, Neu berger u. A. besduie- 
ben sind und bat mit dem Pemphigus niefati in thaa. 
— Ref.) 

Rebreyend und Lombard (4) sahen bei eioem 
47 jährigen Psoriatiker eine chronisch Terlaufeode, 
atrpifebe sosteriholicbe Eruption und möcht« 
den T.itI al- Stütze der troiiliuneurotischen Theorie dfr 
i'storinsis ansehen. (Es fehlt die Angabe, ob der ViL 
langB Zeit mit Auen behandelt ist — Bot) 

Urticaria. Acutos Oodem. 

1) Bäumer, J., Beiträge zur Uistologi« der Ur- 
ticaria Simplex und pigmentwa. Areb. L Derm. XXXIT. 
S 328. — 2} Gutteliag, £ea geral v&n Urtaesris 
pigmeateea. Nederl. Tijdsehr. Ne. 12. p. 471. — 8) 

Dubrisay et Thibierge, t*n cm d'urticaire pl;- 
roenl<S«. Aunal. de derm. p. läüä. — 4) Fahr;, 
l eher Urticaria pigmentosa xanthelasmoidcs und l r.i- 
laria ehronifa perstans papulosa- Arch. f. Denn. 
.\X.\1V, s. ■>]. — 5) Eudlitz, Urtuoire pigment« 
probable. AnnaL de dütnn. p. 882. — 6) Qelj 1 und 
van Praag , Kann ^e Primula obeoniea tine ITrtiesfto 
oder sonstige verwandte Krankheit her»-ornifen ? Mo- 
nat-Hh. f. praot. Derm. Bd. XXII. No. 4. — 7) Ga- 
latti, D.. Ein Fall von Oedem der Haut und des Ge- 
hirnes. \Vieiier med. Wochenschrift. S. 680. — 8) 
Rabitscb-Bey, Ein Beitrag zur Casnistik der aeotea 
Hautödeme. Ebendas. S. 628. — 9) Mcincrt, Ein 
Fall von acutem toxischem Gesichtsüdem. Wien. med. 
Presse. No. 16. 8. 541. 

Bftumer (1) gewann das Material für seine Unter- 

•»nrhungen in einwandfreier W^eisc, indem er eine ae 
seinem eigenen Vorderarm mittelst der ürtic. urens er- 
sengte Quaddel ohne jod« Loealanlatlwsie «iddiren 

Hess. So wurden alle artifleielien Veränderungen 
(durch Coeaininjeetiou, Aetherapra^) ausgeschlosseti. 
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Die «lattiMhen Fasern sind durob das 0«dem anaein- 

andfrifedrSngt, aber nirgends zerrissen, wie Unna n.ich 
der Uotersuchung einer mit Aetberspray vereisten 
Quaddel aagenoaimeD hatte. Die BiDdeffevebaeptltea 
ond kleinateD Lympbgcrässe sind starlc enteitert, die 
Capillaren und Blutgeiüsse der oberen und mittleren 
Cutissc^idit dagegsa durch das umgebende Oedem voll- 
sSnd^ ceaipiimirt. Die die ÜefSsae sowie die Sdnreiaa- 
und T:ilg(1rüsen einschfiflriKlpn Lymphriuitii«- sind er- 
weitert. Das Oedem betrifft hauptsächlich die mittleren 
Bod ttnteren Cutiaaidiiebtea, doch auch den Papillar- 
Mhper. Der Abstesd der fixen BiDdegewebasetlen von 
einander ist grösser als unter normaleo Verhältnissen. 
Die Epidermis zeigt Iceioe Yeräuderungcn. — Die 
Untenudrang der Quaddel vob Urtiearia pigmentosa be* 
ätätigt das Vorherrschen der Mastzcllen im mieroico- 
piscben Bilde. Diescihi ti finden sich in Strängen an- 
geordnet, gegenseitig sich abplattend. Nur da, vo 
«nige Mastaellen TorhandeD aind, zeigen dieselbe 
SpindcITorm. B. schliesst sich <]fT Ansrhamin^ Ehr- 
lich 's an, daM din Mastzelleit übcreruäbrte Bindege- 
vebmllen idiid, wofBae der Beftind xabireieber Nast- 
»lieD bei allen Lymphstaaungen — filepbantiaiia, 
chronisch i'nlzündliche Zustände ctr. — , dns Kehlpn 
bei seniler pergamcDtäbnlicher Atrophie sprechen. Die 
PigiBeotining steht mioroeeopiseb hinter der Ifaatietleii- 
anhäufung zurück. An den Stellen vollster Entvicke- 
lung der Quaddel sind mehrere Schichten der Fpider- 
mis pigmeutirt, dagegen findet sich kein i'igmcnt in 
der Gntis. Nur n den in SBekUldung be6odUeben 
StolleB finden sich klfinc TM^meiithänrchen rli<^ht unter 
dem Sjpifliel. — Um der Frage der Mastzellenbilduog 
«fperinentell naher au treten, reiste B. dieselbe Stelle 
semee Vorderarms 4 Tage lang immer wieder mit 
Brennnpssfhi und licss dann die Tl iut i xidireii. BSiit- 
und Lj-mpbgefässe sind enorm erweitert, die Blutgefässe 
TOD Zelistringeo umgeben, in denen sidi Levlteeyieii, 
Ka'-lz.?lUn uii'l offenbar aus den Adventitiazellen 
stotamendc Elemente fanden, die tinctoriclt sich den 
MastMlleo gleich verhielten und als junge Hastzellen 
aDioq»«ehen sind. 

GnttflltiK f'2) beobachtete einen Fall vmi ty],i- 
sfher Urti 0 ar i a pigmentosa bei einem 6' 
lirh'-Ti Knaben: glrichzcitig bestand starke Urticiriü 
factitia. Die sehr oerTö&c Mutter und ein Bruder der 
Natter hatten seit Jahren dann und wann Urtiesrla- 
emptionen. 

Dubrisay und Thibiergc (8) tbeilen eineii Fall 
von 1 rtii aria pigmentosa mit, der sich von dem 
hiDlänglich bekannten Kranktaeitsbild im Weaentlicbea 
nur dadurch unterscheidet, dass die dinuntlieben Sym- 
pteme, die sich gleich nach der Geburt in kurrer Zeit 
estviehelt hatten, ?on da ab ganz .stationär blieben 
lind daAs nie neue Eruptionen dazugekommen waren. 

Fabrv (4) berichtet Über den weiteren Verlauf 
des früher (Verb. d. Dentseb. Derrn. Oesellscb. IV. Congr. 

876) vm ihm v^röffriitliebfc-ii Falles von Urtii'.iri.i 
pigmentosa xati th 1 ,is ni n i 'I e s, bei dem die, iiüek- 
bild'irif; i]<'r Efflorescenzen tmr -rlir Inr^'-.irn staitfand 
und innerhalb von 2 Jahren nur einmal frische Erup* 
tkmen beobachtet werden konnten. Die Untersucbting 
cises excidirten Hautstückea bestätifrte das zuerst von 
Piek besehriebene Voifaandensein sahlreicber Uämor- 
Th<ilm« die nncb F. die ErUlrung (Qr die eigentbüm« 



liehe Verfärbung der Haut geben. Nach dem Vorgänge 
TOD Piek noteisobeidet F. «tceag swiseiien der Urti- 
earin pigmentosa aimplex und derlArtiearin pigmentosa 

xanthelasmoidc«!. wclehp letztere durch die geradezu ge- 
schwulstarligeu, iaugc Zeit ptTsibtireudcu Etllürescenzen 
eharactorisirt ist. — Weiter berichtet F. über einen 
Fall chronischer persistirendcr papulöser Urticaria bei 
einer 40jährigen Frau und im Nachtrag über ein 
18 Woobeu altes Kind mit Urticaria pigmeatoa» (simDlex 
oder xanibehismoides war nodi nieac tu entseheiden) 
mit intrauterinem Beginn der Krankheit. 

Eudlitz (Ö) demonatrirt ein Sjäbr. Mädchen, das 
im Oesieht auf d. Rumpf und den unteren Bxtremit&ten 

linsengros'^e braune, Iheilwcise paptilösc Effloreseenzen 
aulweist, die i. Th. seit 1 .lahr. z. Th. seit 6 Wochen 
bestehen sollen und Anfaiigs roth aussahen. K. hiüt 
diesen Ausschlag, e,b^fleiet) er keinen Pruritus oder 
weitere auf Urticaria deutende Symptome constatiren 
kann« doeh Sit Urticaria pigmeatosa. —Pringle (London) 
bestitSgt die Oiagnew wa den Biaweis, das« in London 
analoge Fälle von Uitienda pigmentosa ohne Pniritoa 
häufig seien. 

Gnijl und Tan Praag (6) sahen bri dner 89jlhr. 
Patientin mit starkem acutem Oedem einhergehende 
Urticaria im Gesicht und an den Volarseitcn beider 
Hände, au«aer Quaddeln seigten sieb auch Blasenbil- 
dungen. Der Anasehlag trat oft mit der Menstraatiott 
auf. Gleichzeitig bestanden Endometritis, schlecht 
verheilte Einrisse an Cervii und Perineum. Adneierkran- 
kung. Nach gut verlaufener gynäcologischer Operation 
bleibt auch der Aussoblag wag. Seit dar Zeit der 
Operation aber hatte die Pat. zufällig: auch ein Exem- 
plar der Primuta obconica, das sie vorber jähre* 
laug gepflegt und viel berShrt hatte, ans iltcem Zimmer 
entfernt. Da nun wesentlich in englischen Zeitschriften 
mehrfach ürticariabildung durch Einwirkung die'jer 
Pflanze beschrieben ist — die Ursache der Hautreizung 
soll durob die kleinen an den Bltttem sitsenden 

TTärehen grjreben sein — so halten Vi'rfT. es iiielit für 
unmöglich, dass auch hier die Pflanze den Ausschlag 
bewirkt haben könne. Doch möchten sie auoh einen 
Zusammenbang der gjmaeologisehen Erkrankung mit 

dem Haiitleidcn nicht fhne Weiteres aussehliessen. 

Galatti (7) sah liei einem 7 nupüatlichen Kinde 
ein masernähnliches Exanthem, Oi.detn beider Unter* 
Schenkel und eine schlaffe Lähmung des rechten Ams. 
Letstere wird auf eiieumseiipte» GebimSdero surOek- 
geführt; Oedeme und Libmnng sebwanden nadt korser 
Zeit. 

Meinert (9) sah ein acut auftretendes and YOr^ 
schwindende» Gedern der Lippen und Wangen, von einer 
kleinen Verletzung der Unterlippe ausgehend, 11 Tage 
später eine eliense lasi-h vorüt'ergehende ddeBSt5se 
Schwellung des rechten unteren Augenlides. 

Erythem, Exantheme bei Jnfections-Krankheiten. 

Purpura. 

1) Düring, E. v., Beitrag zur Lehre Ton den po- 
Ivmorpben Erythemen. Arcb. f. Derm. Bd. XXxV. 

.S. 211. 2' Rocca, Lc altera^i^ni di nKdti n<rvi 
pcrifenei m uu easo di Rritema p diin^r^'» tiilLcuüidc. 
Arch. per le sei' n/e med. \'i 1. XX N'o. 15. ~ 3) 
ürenzner, R., tin Heitrag zur Kcnntniss des Ery- 
thema nodosum. l'rat' r med. Wocbenschr. No. S6, 
— 4) Debove, Er>'tbemc noucui. Gas. hcbdom. 
No. 5. — 5) Brocq, L., Note pour sorvir s Tldstoir» 
des Option« d'ori^e palostre. Aonal. de dennAtoU 



Digitized by Google 



474 



LbSSBR, HAUTKRANKREITIOr. 



p. 1. — 6) Rosentbal, M., Beiträge zur Lehre und 
CMUtttik dos Bnrthflms bei Angina und Dipbtherie. 
Berlin. — 7) Weiss, J.. Zur Kenntnis» d«r sep' 

tisohon Exantbemi.'. 'WitMur m. d. Bl. No. IS. — 8) 
Barbam, C. R., Toxic crjüierna. (Amer.) Med. News. 

S. 851. — 9) Finger, E., Ein Beitrag zur Kenntniss 
er l)«rm»titid pyaemiea. Wieo. Itliii. Wocb. No. 35. 
— 10) OaitoQ «t Cnnoet, 8nr une fonne de der* 
matite pustulo-uIc<^reuse genöralisiSe. Staphylococcie 
cutan^e gnngr/'oeuse n poussces succcssivcs. Anoal. de 
dcrmut il. p. 597. — 11) Meyer, Rudolf, üeber ein 
metastatisches Hautexantbent bei Sepaia. Langcub. Arcb. 
58. Bd. Heft 1. — 12) Unua, F. G., Pblyctaenolii 
streptogeaee, ein durob Streptocooeeoembotiaation er* 
zeugtes, acutes Ezaatbem. Dtsebe. Med. Zeitung 1895. 
Nj .52. 13) Koppeschaar, Derniato - niyo.sitis 
acuta, (ieueösk. Tydschr. voor oedcrt. Iiidic. XXXM. 
p. 80. — 14) UnDa, Uober Purpura senilis. Wiener 
med. Freue. 189ö. No. 40. — 15) Sbepberd, Fr. 
S., A remarltable eaae of purpuric eruptiea esding io 
gangrcne, apparently causcd by sodinm aalieytate. 
Journ. of cutan. di^ ■^ib' s. .I wiunry. 

V. Düring (1) giebt zuerst eine literai-ische Ueber- 
üdit fiber die Deflnition und Aulfoannf der paly* 

niorplii u Erytheme .scitfii.s versrhierJcriiT .Vtitoren. 
£s gebt daraus bervor, dasa in dieser Frage eine gross« 
VervimiDg herrscht, da» fttiologüch und in Bezug auf 
ihn klioiaobe Dignität ganz verschiedene Krankheiten 
auaammenpffbracht ireri^en. Er macht flann äv.n Ver- 
suchf eine kritüobe Sichtung und Ordnung in das Chaos 
m* bringen und nimmt als Basis und Ausgangspunkt 
Uerför eine besonders unter den türkischen Soldaten, 
-weniger unt< r fJcr si Tj^tigcu türkischi n Bevölkerung, 
eademischTorkominendeKrankbeit. Nach einer locubatioa 
von daigen Tagen treten vonilglieb an den Stredi- 
seiten der ExtremitätLMi imd 'Irin (i.-iclit uiitrr th-i'il.H 
leichter thciU höherer Febricitation E!ruptionen auf, 
die völlig dem tn>iscben ErTthema ezsudatiTum multi- 
fnme gleichen; meistens treten dann nocb sohnb' 
webe neue ErupUorjcn ,iiif. Der HautafTiMfion folg<»n 
suveilen ScbleimhauterkrankungeQ, iast regelmässig 
eine In Fom mtd Loealisation eigenartige GonjuneHvitis. 
Die AfFection Terlinft in ca. U Tagen fa-st immer ohne 
Complirationen, nur ein Gefühl der Schwache und Ab- 
geschlagenbcit bleibt noch einige Zeit zurück. Milz- 
tnmor ist immer Torbaoden. Die Affeetion kann den- 
selben Pat. öfter heimsuchen. Sic tritt im Herbst und 
Frühjahr auf. Es ist nach der Schilderung nicht 
zweifelhaft, dasa es sich um eine den acuten Exan- 
themen aoalege Infeetionskniiikheit bandelt, deren 
Aetiologie bisher unklar i^t. 

D. ai nun der Ansicht, das» in gleich typischer 
Weise aueb das Eiytbema Dodocrum eine Infeetions* 
krankbeit sui generis ist, nur dass hier vielfach schwere 
Complicationen: Artbritia, £adocarditis etc., eintreten 
küau&a. 

Neben diesen beiden, den acuten Exanthemen 

homologen lufectionskrankheiton, giebt es nun pol}'- 
morphe Erj theme. die dem .\iissehen nach jenen ."ichr 
ähnlich sein küuueu, der Aetiologie nach aber und vor 
allem gemäss ihrer klinischen Dignität nach von ihnen 
zu trennen .sind. Ks sind kciu'" Kr;uiVf:f iteti sui gen<iris. 
»oadeni seouudäre Srscbeiouogcn anderer Allgemein- 
krankbeiteiii 



D. theilt sie in awei Gruppen: 

I. Angionftiroscn, hierher gehören die toxiscbeo 
ErTtbeme nach Verabreichung von Medi- 
oameoteo, bei Tjrphus, Cholera ete. 

8. Emboliaehe Erytheme, z. B. mandie bei 

Septicämie entstehende Hautaffcction^n- 

Bei einer 51jibrigeo Patieotia, die die Erschei- 
nungen eines aenten Brytbema exsudativum multi- 
forme bot nnrl tintcr Symptomen von Meningitis, Pd«u« 
monie uud Nephritis ad exitum kam, untersucht« 
Rocca (2) die Zweige des in MüUer'scher Flüssigkeit 
und Alcobol gehärteten Plexus brachialis. Er laad 
auf acut neuritische Processe hindeutende Veriade- 
ningcu. intexstitieUe entaündliche Infiltrate Ton Lamo- 
cyten, Veiwelirang der Kerne des Heuiilemma, CapiUr- 
erwciteningen mit Blutaustritt in die Nenrenscheiden. 

Grenmer {$) stellt im Anschluss an einen na 
ihm beebaehten Pall von Erythema nodesum di» 

si»-h widorsprechenden Ansichten der verschiorl^'n' t. 
Autoreu über den Zusammenhang dieser Krankheit uui 
acutem Gelenkrheumatismus xusainmeii. In seinem P»U 
constatirt Verf. einen siohereu Zusammcabaug der Er- 
sdieiDungen des Erythema nodesum mit acutem Gelenk- 
rheumatismus. 

Brocq (5) sab bei einer 40jährigen Dame, welche 
mehrfadi an larvirter Intermittens (Lungeneoe- 
gestionen in dreitägigem Typus gelittou h.itte, an der 
Nase eine circumscripte fipniarti^'r- Kruptioti, bei dfr 
in doppelt dreitägigem Typus in den Morgeostusdeu 
Versehlimmerang, Congestion und sertse Absonderung 
eintrat. Es folgten sich regelmässig eine mildere und 
eine stärkere Attaque. Nachdem di« versrhiedenstfn 
äusseren Mittel nichts gefruchtet batten, wurde die 
Aifeetion dureb Chinin prompt beseltigi Die fcrordoet« 
Arsentherapie wurde nicht lanpf* p^nug befolgt und s<> 
traten noch 3 Recidive auf, die jcd^mal dem Qtisia 
wieder wichen. 

Rotenthai (6) schildert einige Fälle von Augina 
und Diphthfrif mit bf'pleitoiifleru Ery them, das 
tbeils als Erythema nodosum, tbeils als Urticaria, tbeiU 
als Erythema exsudativum multiforme auftrat Vk 
baoteriologiscbe Untersuchung zweier Fälle ergab eis 
tipfratives Resultat. Yerf nimmt mit den meisten 
anderen Autoron an, da.ss diese Erytheme durch 
toxische Produete pathogener Mieroorganismen, beson- 
ders der Streptococcen und Diphtheriebacillen, die auf 
das capiUärc Gefasssystem einen localen Reis ausübeo, 
Teruiaaebt werden. 

Weiss (7) bespricht unter Mittheilung einiger loa 
ihm bpobachteter Fälle die verschiedenen Formfn v«r 
septischen Exaotbemea. Eioe der bäuiigsteii 
Formen ist die searlatinose. Dasu gehSrt aueb die 
überwiegende Mehrzahl der Puerperal .S( h,irhchßöe 
und die Fälle von Wundscharlach. \\';ilirM-heinlifh 
stehen jene septischen, die Exantheme veranlasscoden 
Steife mit dem Tunis des genuinen Sebarlaeb io 
inniger Beziehung, venn sie auch keineswegs mit ein- 
ander identisch sind. Ausser dem ScarlatinacxantiiCBi 
treten nach septischen Infectionen auch noch nrtietrit% 
er}'9ipei- und papulo-pnstulöse Exantheme anf. NamoiV 
lieb die letzite Fi<rm ist sehr selten. 

Barbam (8) sab Erythem auftreten bei Bfflpyea. 
BttitgelenksToreiterung, jfittelohimhseeiB. 
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Finger (9) untensuchto 5 Fäll« VOD pyimisoheil 
bacterit i - che Ii DcTmatitidL'n microscopisch, von 
deoeo bei zweien vom Fetlgewebe ausgebende lofiltrate 
TOiliudcn varao und d«r klinisobe Twlauf den doer 
Furwiiotilosc ijlirh. Beim 'Iri'.fen Fall fanden sich zahl- 
racbe miliare Abscesse im subcutaueo Bindp^f^webe, 
«ibrecd klioiseh daa Bild eines Erjrtbenia papulatun 
mit eingestreuten Pusteln vorhanden w<v. Der .vierte 
und fÖDftf Fall ■.irllttt si> li ktitiisrh .ils En th'Mnn pnpii- 
Utom mit Pustelbildung und als Erj'thcma maculosum 
Dod papulosüm mit Hiuorringien dar. In allen imtea 
zeigte die histologische Untersuchung, dass die Ureacbe 
des Et.iDtlit ms in einer mctastatisLbf u CA<Teninvas!on 
lu »ucben ist. Ganz besonders iustnictiv ist der letzte 
Fall, bei dem sieb aablnicbe StreptoeooeenenboUen in 
r. rTiiut^'cfisscn fanden. Bri fnihrrt r Gelegenheit 
iutte F. oacbgewieseu , dass die Oblitcratiou der Blut- 
gefisse der Haut mit Coccenpfröpfen allein eine Blu- 
tung nicht bervorzubringeD vermag, tondem, dass eine 
SfhSdigung der Gefässwand, die .sich erst nachdem die 
Embolie eine gewisse Zeit besteht, geltend macht, zum 
Zustandekommen der Blutung erferderlieh ist F. 
nimmt daher für die reinen primären HaafbliitaDgen 
eine andere rrs.iclii- als Coccencniliolien nn. die er 
auch in G daraut untersuchten Fallen nicht tiodca 
ttoonte. SeboD die relativ venlgen bis jetst bekaonteo 
Falle zeigen. 'lis> flif^ pyämischen Dermatitiden ausser- 
ordentlich polymorph sind. F. glaubt aber, dass das 
TorliegeDde Ifateri«! noch nicht ausreicht, um weiter- 
gehende AbgreDaungan der einaelnen Poirmeav etwa der 
sfaphy logen cn und der streptogenen, vorzunt'hnien. In 
dea ersten 4 Fällen war der Staphyloooccus pyogcucs 
aureus gefunden worden. 1>er Ausgangspunkt der Er- 
loankusg irar zweimal eine durch directe äussere lu- 
fection entstandene Furunculosc b* i nr lu-cb .n rnn; Ki;i 
dorn, zweimal eine Endocarditi^ acuta und einmal eine 
Phlegmone eolti. 

Gastou u. Cannet(liJ ^alien bei einem 2'/ j jähr. 
Kinde eine Eruption confluircnder polycyklischer Ülce- 
ratiouen von gangränösem Aussehen, die hauptsächlich 
den Rücken einnahmen und ungefähr dem Bilde der 
multiplen cachectiscben üautgangrän entsprachen. Der 
Hautaffection war Keuchhustcti uiki tii-tro intestinal- 
eatarrh voraufgegangen. In den lirrl- ii fand sich der 
Staphylococcus albus und microsr "piscli fanden sich 
die Zeiebeo einer diAiaea Entsüaduog der Haut und 
des Üntorhantbindegewebes, die am atlmten in der Um» 
gebung der Schweissdrüsen entwickelt war. Der Herd 
im tianzen bildete einen Kegel, dessen Spitze in der 
Oegend des Drüscoknäucls und dessen R isis an der 
Oberfläche entsprechend dem Ausfühningsgang lag, 
umgekehrt wie beim Furunkel, bei dem die Spitze 
de« Herda an der Peripherie, die Baais in der Tiefe 
llegb 

Mejer (11) fügt den wenigen eieheren Fällen, bei 

denen bacterielle Metastasen als Ursache ein>?.'i 
Exanthems nachgewifsfn sind, (Mne neue Beobachtung 
hinzu. Bei einem Hjahrigcn Knaben, der an Scp.sis, 
von einem Farwnkel an der Stirn ausgehend, xa Grunde 
ging, trat kurz vor dem Tode ein pustul ' > s Kxanthem 
auf. Die Uotersudiuog zeigt, dass die Erkrankung 
in vesentlieben den Papillarkarper betiillt und in der 
Mitte dea Herdea fand akb ein Haufen von Staphylo* 



cocccu in einem Gofass. Ha&rbälge und Schweissdrüsen - 
ausfühninpgänge waren frei von Coccen. Es ist nicht 
zweifeibait, dass os sich um ein durch Coccenem- 
bolien herr o rgenifonea Siaathem bandeti Aua dem 
intra vitam aus einer Armvene entnommoncn Hlut wurde 
Stapbylocoecua pyogenea aureus gezüchtet. ~ Während 
BO venigttena in einigen FtUen die lofection als Ur- 
Sache de.« Exanthems nachgewiesen ist, lässt sich der 
B-'^^<:•is. i]n^,s ;iurfi ilie lii("xiiM(iuii Ei.iiitht'ni»- Lt-rJingt, 
nicht so leicht erbringen. Damit will M. diesen Vor- 
gang lelbatTeratlndlieb nicht in Abrede atelien, im 
Oegentheil nimmt auch er an, dasa di« Mehrzahl 
der Exantheme duroh toziaehe Proceaae an Stande 
kommt. 

Unna (12) aab bei einem einjährigen Kind naeh 

Ablauf von Masern eine universelle Eruption von acne* 
artigen Knötchen auftreten. Das Kitiri giog nach einigen 
Tagen zu Grunde und die Untersuchung der Efflores- 
e<Niien ergab ein den Pockenpusteln auffallend ähn- 
liches Bild. Besonders wichtig ist aber, da«!« fich 
entsprechend den Herden Streptococcenumbolien 
in den Gapillargefibaan des Papillarfcörpen fanden, Ton 
denen bei älteren Effloreseenzen die Streptococcen in 
die Epidermis, zunächst in Ale sritlirln ii Partien des 
Herdes einwandern. Die EmigraÜuu weisser Blutkorper* 
eben fehlt wellstindig. Die Bnengnng der peekenähn« 
liehen Efflorcsccnz ist eine Fernwirlvung der in den 
oberflächlichen Capillaren der Cutiü angesiedelten 
Cooeenhaufen, die Coecen wandern ent s|p&tar in die 
Effloresoens ein. Das Epithel der Haarbilge und 
Knäueldrüsen sowie der Schweissporen war coccenfrei. 

Koppescbaar (13) sah in Ternate (Niederl. 
Indien) einen Fall von Bermato-mjeaitia aoaia, 
beginnend mit einem universellen papulöson Eezem.- 
T'nter hohem Fieber und schweren .\llgemeinstörungen 
entwickelten sich erysipclartige Schwellungen der Haut 
an den Oberannen, der Unken Brustaeite, der linken 
Renalfre^fcud In der Tiefe h.irtf (^mpfindlidie fiifiltrate. 
Nach mehrfachen locisionen und Entleerung erheblicher 
Mengen eines mit neerotischen Fetzen gcmiaebten Elten 
Heilung. 

L'nna (14) hat die mit Fnrecht in Vergessenheit 
p;eratht-t.e Purpura senilis Bateman's wieder ans 
Tageslicht gefördert und durch anatomische Unter- 
auchungen weaentlicb zur Erfcläntng dea eigenfbOm- 
liehei» Krankheitsbildes beigetragen. Meist bei alten 
Frauen treten auf den Vorderarmen und den benach- 
barten Theilro der HandrOeken einige greaebea- bia 
handgrosse, auffallend dunkle, braun- bis blauadiwane 
Flecken auf. die ^uin Tin il alter.» Pigment«ib1n^<>niT?pf»n 
waren, zum Theil von kürzlich aufgetretenen BlutHeckcn 
henührien. Die Haut ist ataik greiaenbaft verändert 
Die Flecke gehen langsam zurück, Pigmcntiniugen 
hinterlassend; in einigen Fällen ist .fahre hindurch das 
Auftreten immer neuer Flecke beobachtet. Die ana- 
tomiaehe Untersnebung sdgt« da« es eich um Blutungen 
per diapedc-^in aus den Venen handelt, da.ss aber auch 
Blutung durch Ubexis vorkommt. Localisaüon und 
Auftreten meist bei Frauen ana den unbemittelten 
Sünden und vom Lande erklärt sieb dadurch, daaa dfo 
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„Vcnritterung" der Haut an den offen {getragenen 
Körp«ntellezk aU Ursache sowohl der DegeneratioD der 
Hrat «f« der BlutODg angeselMa ««rdeo mt»a. Diu 

das Gesicht nicht betroffen wird, sondern die Vorder- 
arme, liegt rielleieht an dem höheren Blutdruck der 

letstereo. 

Der PittieDt Sbepberd's (15) bekam in Folge 

rimilBAtischer Gelcnkschwellung salicylsaures Natron. 
Knie Zeit darauf traten auf dem Bumpf, den Amen 
und Beinen, nnd in Hand, u der Zunge und an 
Pharyiix urticar iaartigc Eruptionen auf. Die« 
selben wurden dann hSmorrbapsch. tÜL-ichzcitip starkes 
Oedem der Augenlider, der Zunge, liuud- und Kebi- 
kepbdildaihant, des Piipotiume. Dann bildeten eieb 

aus innem Thdl der Effloresccn ZC'U untiT Hangrärie^- 
ciruDg der Hauttbeile Geschwüre, die nach Demarcatioo 
der Hatt awr Yaibetluog kamen. 

Arzneiexantheme. 

1) Du Castcl, Eruptioo purpuriqae des doigts- 
Annal. de dcrmat«]. p. 724. — S) Derselbe, Eruption 

i n thcniato-bullcuse etrigetante cbez une malade soumise 

ii Tuäage de sirop de Gibert. Anoal. de dermatol. 
p. 544. — 3) Holt z, H., Casuistischer Beitrag zur 
Keantoi» der Bromauncblife. Ioaug.-Di». Oreib- 
wald. (Fall Ton eonlluirender Bramaene.) — '4) 
Fonrnier, Treis cns d'hydrsrgyric. Annal. de dcrmat. 
p. 725. — 5)Eudlitz. Dtrinaük cxluliutricc d'originc 
mercuri'-llo ä Iii suitc de pausemonts au sublime. 
Anual. de dcrmat. p SS3 — 6) Szadck, Ueber 
Quecksilbereiantheme. Nowiny lekarska. No. 11. 

— 7) Nielsen« L., Melanosis et Keratosis aneoioalis. 
Besp. Tid. 4 R IV. 4S, 48. p. lOQ9~l09t, 
1037—1044. — S: Orltak, A., Tilfaclde of Melanosis 
ar?pn!calis. Uj^skr f Laog. r 5 R, III 47 p. 1116—1118. 

— '.!} Mc (iiiirr, .T. ('., i^rrijitnuis df \\\c skin 
produced bv the local application of ichtbyol. 
New- York Med.-Record. Oct 17. p. 555. — 10) 
Szadeck, K., Eiantbera nach Copair^BaUam. Kronika 
lekarska. p. 23. (Poln.). 

Du Castel (1) zeigt einen Kranken mit Ver- 
änderun^;pii der Haut .in den Finj^orn Namentlich auf 
der Dorsäülaclie der Fiügergelenke sieht man runde 
scheibenförmige Efflorescenzen, die leicht schuppen, die 
Baut ist hier stark infiltrirt Diese Infiltrate haben 
miitt das Anssdieii Yen Ooninata oder syphilitisehen 
Anschvrr-lliingcn. Nachdem Patient wenige T.igf Jod- 
k .:» 1 i cingctiomm<-ii hatt<-, zeigte die OberlUcliu der 
f^fflorescenzcn ausgesprochene /atilreiche kleine Dämorr- 
bagien. Die Afiectiou begann vor etwa Jahren, es 
traten aeitwebe Besserungen, dann aber wieder Ver- 
schlimmerung ein. Auch die Hämorrhagim. die gaas 
versehminden wsren, traten spSter in rin^'eni (Trade 

von n'-uem auf. D. C isst der Ansielit, dass das ,fr»d- 
kali die Neigung zur Hümorrbagie befordert habe. 
Sichere Anbaltipunkte Ar dnrebgniaebte Lv.es tiegiftD 
nicht vor. 

Derselbe (2) sab eine Jode r u p l i i -n , g^ros^c 
UIcerationen mir pajiül.inn VcgctaiMiierj a'if l.'idon 
Baadrücken, bullüscs Erj'tbem auf Vorderarmen und im 
Gesidit, naeh Oebrandi des Sirop de Gibert 

Fournier(4) schildert 3 Fälle von Hg-Dermatitis 
in Folge Anwendung Hg-haltiger Medicamento. Er bebt 
hervor, daas die Ilauterkrankungen durch Hg zwar im 
Eioselnen sebr Tariiren bünnten, dass aber immer drei 
characteri.stische Symptome verhinden wären, nämlieb 
Erythem, Nässen, Abschuppung der Epidermis. 



K II d litt (&) besetareibt einen Fall, bei dem in Folge 
fortgesetzter Snolimatumsehlige anf die Haut wegen 

eines Panaritinins zun'rich.«t an der FTand, dann am Ann, 
Nchliesslicb auf verschiedenen Ki>rper8t«llen, die mit 
dem Sublimat nicht in directe Berührung kamen, eine 
Dermatitis exfoliativa entstand. Es bebt berror, dsm 
bei diesem Fall von QueeksUberintoaricatieii SktmlSe», 
Oianboe «te. feUteo. 

[L. Nielsen leitet seme Abbaodlnaif über 

Melanosis und Keratosis arsenicalis (7) mit 
einer Krankengeschichte ein. einen nC iährigcu Mann b 
treffend, der nach langdaueradem Gebrauche von 
Arsenik, bauptsieblieb wegen Eeiema, eine mtveitete 
Melanti-e nnd Keratose der Hand- und Fiissflächen •r- 
worbuti hatte. Am häufigsten ist die Melanose oacb 
Uiigdauerodem medicamentellen Gebranebe wen Aneoik 
geseben, seltener naeh zufälligen acuten und ebronischea 
Arsenvergiftungen. Aus der Literatur wird dann eine 
Uebersicht der bei solchen Fällen verwendeten Meage 
Ton Arsenik geliefert; ferner irird die Bntwidteinng dsr 
Melanose beschrieben, die Art der Farbe, das Verbaltea 
der Schleimhäute, die Dauer der Pigmentining, die 
Diagnose, die Prognose und die Behandlung. Die 
Kenntoiss dar palmaren «ad plantaren Keratosis 
st.itT.mt von der letzten Zeit und hauptsächlich von 
Hutchinson (18S7). Auch dieses Leiden ist am 
Sfteslen at» Folge ton medieamentSeer Anvendaag 
von Arsen gaeben, in Ganien scheinen Weiber uod 
Kinder selfcnpr ergriffen zu werden. Die AfTccfioti ist 
meistens s}mmetri.*<ch, gewobniicb »owohl in den iiand- 
«ie in den Fuasfliebea auftretend gesehen, tbeils sls 
diffuse Keratose, theils als zerstreute ITorübildangen. 
Diese swei Hauptformen werden dann naher hescbiieba; 
mitunter kommt, besonders bei der Bildung von BSmera, 
eine starke Hypcridroae VOT, bisweilen auch ein Erythem 
und entziiiidücbe I'ha<>nomeoe. Die Frage vom Ceber- 
gaoge dieser Hornbildungen in Epitheliom wird danach 
nadi den in der Liieratnr Twrtiegeaden IBttbeilnagen 
abgehandelt; der Verf. hebt hier hervor, dass es ja 
überhaupt keine Seltenheit ist, dass verrucösc Bildungen 
und zwar besonders Hautbörner epitheiiomatös degene* 
liren. Nlhera Keontnias« der Pathogenese and der 
Histologie der Arsen -Keratose fehlen bisher. Den 
Schluss des Aulsattos bildet eine reichhaltige Literstar- 
Uebersiehi 

Dieser Abbandhing schliesst lieb eine Polemik 
zwischen dem Verf. und Dr. Ehlers an, die Acrodynie 
betreffend, welche Nielsen als eine Epidemie von 
Ateenveigiftnng anfgelsest bat, wibrend Bhlers sie als 

Sigotismus deutet. 

Im Ansrhliiss an die Mittheilun^i Nielsen's üler 
Melanosis arsenicalis rcferirt Orbak iß) mtu 
soleben in der Jobannea-StUtang von Kepeabagen tie- 
obacbtcten Fall, nach langem Gebrauche von einem 
antiepileptiscben fraoaösiscben Arcanum (PiHule« 1o 
Gi-Iineau; entstanden. B. Bergb.j 

Mc Guire (9) sah in zwei Fällen nach Ichthypl- 
applieatiou eine ausgebreitete Dermatitiä mit starker 
ädiwellung und mit BlisebeDbildung aafbvten. 
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Acne rosaoea. Rbinophyina. 

1) Heu SS, E.. Ueber Behandlung der Rosacea. 
ScfaveiMT CoiTMpdbl. No. 2. — S) B«ts, 0., Ter- 
ptDtineinnibuDKen gegen Aene roMeea. VwaorftD. XL. 

5. ■- 3) Ell rtii au ri . S., Die electrolytisrhe Behandlung 
der Acoe roüacea und der ectaüscben Hautvenen im 
Aatlitii. Wienor med. Bl. N«. 1. 

Betz (2) sah in zwei Fällen von Acne rosacea 
nach EiiirLMbunp von Terpentin Heilung cintrft^n. 

Ehriiiauu (.3) sah durch clectrolytischc Be- 
handlung Mbr gute Briolge bei Aene rosnee» und 
dilatirten Hautvenen. Da die Cuthodr uiit-r Anflerm 
ZerstöruDC fon proiiferireudeo Zellen und Zerstörung 
TOD GefSssen bewirbt, erklärt sieh der günstige Einfluss 
der Electrol.vse leicht. Als Catbode dient eine in einen 
leitenden Grifl" fn'»ste kleine Platte mit 5 -9 feinen, 
7 mm langen Nadelspitzen, die oa. 1 mm tief in die 
Hmt eingeetodien «wden. Naeh den In einer Antalil 
von Sitzungen vorgenommenem Verfahren dürfen gnr 
keine Narben zurückbleiben, Zur Ohlitcrirung beson- 
ders ausgedehnter Venen sticht E. eine breite Nadel, 
die ab Catbode dient» direct in daa GeOas «in, wo ee 
am bri^lte^ton ist ond aendet einen Strom von S bia 
3 Xilliampere dturch. 

Haarkranidieiten. 

1) Unna, U>:b<r lins Haar als Rasscnnicrktn tl unrl 
über das Xegerhaar insbesondere. Deutsche Medicinal- 
ZeitUDg. No. 82 u. 83. — 3) Sabouraud, R., Etüde 
elinique et eiperimeutale sur les origines da la Pelade, 
Ann. de Dcrmatol. p. 358, 458, 677. — 3) Der- 
5 ' Ibe. R., Etüde clinique et exp^rimcntale sur les ori- 
gines de la Pelade. IV. Mmoire. De la Pelade de- 
calvaute ou totale. Annat. de dermatol. p. 824. — 
4) Berliner, C, Morbus Basedowüund totale Alopeeie. 
Vonateb. f. pract. Denn. Bd. JXttt. No. II. — 5) 
Hallopeau, IT. rt G. Bureau, Sur nuc psriido-pel.iflr 
probablemenf tn phu-ni vrotique. Annal. <ir dirni.itol. 
p. 87i>. — iV; Kii-hter, Beitrag zur Lehr»- vr«ii der 
Entstehung der TrirhoiThexi«! Tiodoffi. Münch, med. 
Wodtintschr. .S. ;»4T. ~ Ti Unrl. V. Kurze Bemer- 
kvngen Ober Trichorrheiis nodosa. Ebenda«. No. 26. 
S. 615. — 8) Frau Dr. Trachsler, W., Ucbcr die 
ferneren Unterschiede zweier Fälle von Piedra nostras. 
Monatah. f. pracl Derm. Bd. XXII. No. I. — 5») 
Unna, P. (t., Ueber Piedra nostras. Deutsche Med. 
Zeitong. 1895. No. 28. — 10) Jackson. G. Tb., 
Teo nioeb and too HtUe bair. Med. Neira. Jnly 11. 
p. 82. — 11) BrartoTi, A. W.. Calcium .sulpln flrnte : 
a safe pfficiPnt and pconciniiral depilatorj*. Philad. 
Report'T j' 7 t]. — l'2'i D u ti r L' 11 i I h , l'n pnint terh- 
ttique de l'cpilatioo electroljrtique. Annal. de denuat. 
p. €88. 

Unna (1) bespneht die Venudie von Rassen • 

eintbeiiungen nach den auffallenden Vcrschicdonheitcu 
des Haupthaars. Er weist femer nach, dass das 
„büschelförmige" Aussehen des Negerhaares bedingt ist 
dureh die nnregelmiiarig» Yerfbeihmg der Baaneiben 
und (l.is 7nsnmmcntrctcn der flicht stehenden, spiralig 
gekrümmteo Haare zu Lö«kcbeu mit Entblussung der 
baaiaraen Stellen. Uebrigens ist aneb beim Ropfbaar 
derfloropa er eine pruppenformig'^ Anordnung der Ilaare 
dif R<»ffl. Den Quersrhnitt des -N'i'gerhaares find T'. 
meist elliptisch, desgleichen fand er die Haarpapilic 
äb|ipl«tleL Dar HaaibnlbaB idgte immer dne Kniekvnf. 



Daa apiralgeloekte Naftediaar wSobst immer .ms einem 
säbrlförmip nrlcr «spiralig gewundenem Uaarbalg hervor. 
Unter deu Uaarcn des Europäers findet mau nur an 
den Augenwimperm oonetant eine Abkoioknng der 
Wurzel. 

Sabouraud (2) kommt in einer ausführlichen 
Arbeit auf Grund des Studiums der histologischen Vor* 
gSnge bei der Alopecia areata su dem Seblnae, dass 
(liose Kra!il»lit.'it wahrscheinlich durch einen Ideinen 
Bacillus verursacht werde, der sich in grossen Haufen 
in einer ampullären Gnreiterung im oberen Drittel des 
Follikels des erkrankten Haares finde. Diese firwrite- 
Tung {..iitrirulp pfladi'iuf'''^ und dr»r in ihm enthaltene 
Microbacillus sollen sich aber nur während des Ent- 
stebungsprocesaee der Alopeeia aieata finden und sofort 
verschwinden, wenn der Proccss zum Stillstand ge- 
kommen, l'ebrigens ht-Iit S. selbst hervor, dus^ er erst 
dann mit äichcrbeit diesen Bacillus als Erreger der 
Pelad« ansehen «oll«, irenn ibm die Cnltniiung nnd 
Ueberimpfung mit positivem Resultat gelungen ael, waa 
bis jetst noch nicht der Fall war. 

Sabouraud (3) bebandelt in dieser Arbeit eine 
ansebeineod in Ftamkreieb viel binüger als bei uns 
vorkommende universelle Alopecic, die nicht durch 
andere lofectioaskrankbeiteo, wie Sjrpbiiis oder Typbus, 
veranlasst vird, sondern ledigUeb eine progrediente 
Alopecia areata darstellt. Er hat bei dieser Afifectioa 
dcnscllien Bacillus gefunden, wie liei drr .Mopccia 
areata, ebenso io colossalen Mengen. Die durch ihn 
bervoiijeraJenen bistelegiseben Terindemngen bestellen 
in einer allmülig fortschreitenden und zu einer Sciero- 
sirung und Atrophie führenden Entzündung der Haut. 
Culturen und Inoculationsversucho sind im Gange und 
beben biabar an sidieMi Resultaten nieht gefObrt. 
Wenn man bis hierher dem Autor — ■wenn auch sichere 
Bowci&c für die ätiologische Bedeutung der Bacillen 
noeb niebt erbraebt sind — donfa noeb folgen kann, 
so erscheint dies kaum miiglich btti sdntn miteren 
Schlüssen Er idcntiftcirt seinen Microerg^anismus mit 
demvooHodara bei Acne Comedouen gefundenen und 
bei der gewSbnlioben Sebonbee aidi Indenden Mieroben 
und kommt hiernach zu dem Schluss von dem ätiolo- 
gischen Zusammenhang aller dieser AfTcctioncn. S. 
drückt sich selbst uaturgemäss nicht bestimmt über 
diese rein hypotbetisdien Folgerungen aus und man 
wird ihm in dieser Reserve nur beipflichten können. 

Berliner (4) beobachtete 2 Fille von Alojpeoia 
areata maligna, dientt Morbus Basedotrii eom- 

binirt waren, und führt zwei weitere, noch nicht publi- 
cirte derartige Fälle au, die von J. Kohn und Unna 
beobachtet sind. Kr hält es für niüglich, dass in diesen 
Fällen ein durch die veränderte Function der Schild* 
drüse produeirtes toxisches Agens die Ursache des uni- 
versellen Haarausfalls sei, während in anderen Fällen 
von Alopecia totalis möglicher Weise die StofTwcchsel- 
producte speeill^(•ller l!;iet tm n in ^'li icher Weise wirken. 
B. steht im übrigen aul dem Standpunkt, dass an einer 
Unterscheidung einer parasitären und eiaer nervösen 
Alopecia areata festgeliait' n ■»-crd-ii müsse. 

ü.iiiopeau und Bureau {^} zeigen ein 9 jähriges 
Mädchen, bei dem sich vor H .lahren zwei .symmetrisch 
angeordnete band/önnige kable Streifen auf dem Kopf 
aeigtsn. Tor 1 Jabr tni dn« ibnliebie Plaque über 
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dein Nacken auf uiul die Augrribraiien flr!''n ans. Man 
Sicht, namentlich ;ui der Strlk' am Nai kiTi, ein Fehlen 
des Pigmentes iiiiiLrl'.iilli der li'jfiiUi'üC-ii lit-zirke, eine 
Hyperpigmentaliou der Kaiulparlitü, dir H.i ire beginnen 
vieder zu wachsen, haben dann meist die Länge und 
Stärke der normalen, sind aber tielfach wei»8, auch die 
Haare der Augenbrauen kommen wieder, sind aber leiebt 
ausziehbar. Man sieht aber nicht, wie bei der gewöhn- 
lichen Pelade, jene dünnen, brüchigen Haare oder 
keulenförmig verdickte Haare. Die Sensibilität ist auf 
deo betaUeneo Stellen leiobt berabgeaetzt. H. nod B. 
hawo daher dieeen fall at» tropbotiettiotUehe StSrung 
auf. Das Kind hatte, ob;;lfi<*h nie von andern Kindern 
isolirt, keine Gelegenheit zur Infection geboten. 

An sieb selbst beobachtete Richter (6) ebe 
Tri i h orrheiis nodosa der Barthaare, die erst zur 
Heilung kam, als er die Behandlung mit den bisher 
angewendeten antimycotisehi-n Medirnini iit- ii (Sublimat, 
Napbtboi etc.) unterliess und unter Verwendung ganz 
indiffercDtcr Mittel jegüche mechanische und anderwei- 

Reiaung der Bxm vermied. Verf. sieht darin 
einen neuen Beveii fsgen die pnneitiie Aetiologie der 
Mdionbexifl nodoon. 

Barlo w (7) gelang es in fi bacterio logisch uiilcr 
tmcbten Fällen von Tricborrbexia nodosa nicht, 
«ne speeifieehe ftieterienspedes m afiefaten. Ferner 
fand er sebr häufig nn gi hr uichtoti, nie aber an neuen 
Bürsten Rrirstcn mit Triehorrheii.s nridiisa. Er li'ilt 
deshalb das mechanische Moment für die Thcone der 
Entstehung dieser Haararkraokung fSr sehr inehtig, 
hebt jedoch hervor, da.ss auch Ernährungsstörungen der 
Haare wahrscheinlich eine Rolle spielten. Andererseits 
sei der parasitäre Ursprung der Tricborrbcxis nodosa 
neeh nieht swingend bewiesen. 

T'tina (9) ziichtftt' ans den mit d*^!! b'-l<.innten 
Auflagerungen verseheneu Schnurrbarthaaren eines Col- 
lagen, der sehr tiele gebrauehte Briefmarken des Staates 
Columbia erhielt und ev. in Wasser abweichte, einen 
Pils, der in seinen CuUurcigi iitluimlichkeiten im Wcsent- 
lieben dem von Jubel -Ken 07 und Behren d aus 
onlnmbiscber Piedra geafiehteten Pilse glieh. Immer- 
hin lässt U. die Frage, ob die Piedra nostras und die 
columbischc Piedra identisch oder nur sehr nahe Ter- 
wandt seien, noch offen. 

Dnbreuilh (19) empfiehlt 1—3 Woefaen vor der 

elcrtrolytisch'- Ii Epilation die Haare gleichmässig 
kurz zu schneiden und dann diejenigen Haare der Klee- 
troly.se nicht zu unterwerfen, welche in dieser Zeit nicht 
gewachsen sind. Hierdurch werden die Misscrfolge ver- 
mieden, Teiche sonst bei Etectrolysc der im Wecluel 
begriffenen, von der Papille sehen abgelösten Haare 
unvermeidlich sind. 

Pi^entanomalien. Avgyne. 

1) Du Casfi l, M laiiodermir Malidie d'Addison 
iiu acanth'^sis nigricans. Annal. de Dermatol. p. 1282. 
— 2) West, Samuel, Some interesting cxses from the 
skia departement Barthol. Uoep. Bep. XXXI. p. 268. 
1. Morbus Addisonii. 8. 2 FSlIe von Prurigo Hebrae. 
8. Multiple Hautgummata. — 3) Kraus, E., Ein Fall 
von .\rgyric der äusseren Haut nath Piuscluiigcn des 
Kehlkopfns mit Höllenstein]ösung<?n. Allg. Wien. med. 
Zeitung. No. 7. (Nach ca. 80 Pinselungen auerst mit 
2pnM., später mit fipree. Lösung.) 

Du Gaste 1 (1) stellt einen Fall vor, bei dem die 
Diagnoee xwiaehen Aeanthoaia nigrieana und Addi» 



K ^rrsrhnr Krankheit schwankt. Pat. zeigt am unten: 
Theil des Abdomens, an den Genitalien, den Inguinal- 
furchen, in den Ächselböbien, am Hals, Nacken und 
an den Gelenkbeugen der Batremitilten starke Pigneo- 
tation. Gleichzeitig besieht in mehreren Stellen eine 
Licbouification der Haut, letztere ist verdickt, di« 
Falten sind sehr ausgeprägt, ferner finden neh das 
Anzahl liebenartiger Knötchen. Pruritus. Lymphdrüst n 
vcrgrössert. Seit einiger Zeit leidet Pat. an starkea 
Durchfällcu. Die Lungen zeigen zur Zeit keine cba- 
raeteristisehen tubereulSaen ßjrmptome, dagegen toll 
Pat. vor 7 Jahren riiie Hämoptoe gehabt haben. Die 
Palpation des Abdomen läast kein Neoplasma oacb- 
weisen. 

In der Discussion fasst Darier den Fall ab 
Acanthosia nigricans auf. 

Naevus. 

1) Thiebierge, Naevus acn^que nnilaterü ca 

bandes et en piaques (naevus ä comcdous). Annal. dt 
Dermatol. p. 1298. — 2) Stembo. L,, Ein Fall vor. 
llypertrophia lateralis .superior. P. tersb. med. Wochen- 
scLnft. Nn. 27. — 8) Veiel, Ein Fall von Naevus nm- 
cosub. Aich. f. Denn. Bd. 86. S. 8. — 4) Spiegel- 
berg, n., lieber einen Fall von angeborener papilk» 
matöser, sogenannter neuropathiscber Warzen bilduug. 
Mänch. med. Weehecschrift. S. 69.V — 5) Banner- 
mann, G., Naevus pigmentosus. Brit. med. JouraaL 
p. 1297. — «)Delbanco, E., Epitbeüal-Nacvus. Mo- 
uatsh. f. pract. Derm. Bd. X2U. No. 8.-7) Unna, 
Zur epithelialen Abkunft der Naevusxellen. Tireb. 
Arch. 148. Hd. 8) Alger, Elliee M., On the trcat- 
raent of biitlujiaxks. (Amer.) .Med. News. LXI.X. 
p. 201. — 9) Rasch. Ein Kall von Papillomati5>ii 
cutanea et vesicalis. Arch. f. Derm. Bd. 36. S. 55. 

Thibierge (1) stellt eine 20jährige Kranke TW 
mit einer auf die oberen Theile der linken Brust* vai 
Rückenbälfte beschränkten angeborenen Hautverindf- 
rung, die eine Anordnung in Plaques- und Streifenfonn 
zeigt. Die niierlliielj- die ser Naevi besteht aus labl- 
reichen, verschieden grossen Comedonen, dazwi-scheu 
finden sich von alten UloerstlOQen herrührende Narbe'i, 
die etvaa das Aussehen von scrophuldsen Karben 
haben. Th. hilt dies für einen gleichen Fall vie dea 
von Solhorst auf dem tendmer dcnnatol. OengnK 
1896 vorgeslcllteu. 

Stembo <9) sehildert dnen Kranken mit ebien 

Nnevus, welcher fast die ganze rechte HHlfte des Ober- 
korpers einnimmt. Ks bändelt sieh um eiri ii N':ievuj 
vasculosus. Die ganzen von dem Kathus • rgriti' n a 
Körperthetle sind gegenüber den entsprechenden der 
andern Seite bypertrophisob. 

Veifl 'Tj; >e!i:ld.Tt einr-n üher Gr>:eht. II.i'-;. 
Rumpf und K^tremiläten ausgebreiteten Naevus ver- 
rucosus bei .'int in 9jährigen Mädchen. An der vor- 
deren Seite des Rumpfes ist die streng halbseitige BC' 
grenzung hemerkenswerth. 

Spiegelberg's Fall (4) war aof der iscbtea 

Seite des Gesichtes und Halses localisirt. 

Bei viuem Kinde schildert Banner mann (5) scbr 
ausgedehnte Naevi. Ausser einer den grossteti Theil 
des Kumpfes bedeckenden Pigmentfläcbe zeigen stell 
neeh aabireiebe rundliche Flseken auf den Extremitä- 
ten , im G>;aicbt, auf den Obren und aof dem behaar- 
ten Kopf. 

Delbaneo (6) kommt auf Qmod derVntenoohnitg 
smier Naenn sa den Sdilnas;, daas die Ansehamng n» 
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ÜOBfe) die Naerus Zellen seien Abkömmlinge des 
Ep:tti?l5. richtig sei. Er bekämpft die Ansicht von 
Becklinghauseu, velcher die Naevusiellcn gcactisch 
mit lifiBiiliKeAawQdotlielien ia ZiwmiBeiibuig bringt 
Sehr bevcisend kann die Arbdt von D. in iainem Siaa» 
■ieht fjenannt werden. (Ref.) 

L nna (7) betont gegenüber der Aoscbauang von 
B»uer, dar die NfteTttBiellea vom Eodolbel dar 
LymphrTiume nblfitet, (\nss die Naevuszellen vom Dcck- 
«pithei und dessen Anbangsorganen »tamaieo. Zur 
Untamebung müaM naii die Nseri der Nevpboranen 
vaä llelaen Kinder benutzen. 

Algcr (8) empfiehlt die Rhcirolys« zur Ent- 
fernung Ton Teleangiectasieu und Pigmentmälern. (Diese 
SmpfehluBg ist nielit neu. — Ret) 

Rasch (9) fand in t-lnom Fall von ausi^cdehnten 
papülumatöseo Naevi der Haut und gleiclueitigem Vor- 
baBdeiuein rinei BlaieDpapillome die hivtologtiehe 
S^ctur der Blaaen- und der Hautgeschwülste ganz 
analog (slarkf VfrRTösepr'jnp der Pripillen, Rundzellen- 
iofiltration, Verdickung des Stratum corueum). Er hält 
«■ daher für nieht imwabreelwiiilieb, das» ml) dm 
Blasenpapülom eine congenitale oder eine am eonge» 
Dttelor Anlage bevocgegangene Bildung war. 

KenitoseD. 

1) Unna, Utber Wesf-n der normalen und patho- 
logischen Verhornung. Mouatsh. f. pract. Dermatologie. 
XXIV. Bd. S. 1. — 2) Jacobi, F.. Zur CasuUtik der 
icbtbjrosis pabsaris et plaataiis eomea iainUiariB. Inaug.- 
Diu. Erlangen. (Vater und nret ITinder eritrankt) — 
3; Dubreuilb, W., Des h\-perk^ratoses circonsciites. 
Ann. de dermatol. et de syphiligrapbie. p. 1158. — 
4 Sebiial, Zur Aetiologie der Hautwarzcn. Arcli. für 
Denn. Bd. X.XXT. S. 207. — 5) Lediard, H. A., 
K eise Of wart hi rn of the lip. Laucct. May 30. p. 
1491, — 6) Darier, J., Note sur l'anatomic patbolo« 
pqne de la maladie dite ^Psorospcrmose folliculaire v^- 
gi-tanle" a pr^ip is d'iin cas nouvean. Atio. de dermnt 
p. 742. — 7) liailopeau, H., Sur un nouveau cas de 
maladie de Darier et ses rapports avec la dystrophie 
papillo-pigmentaire. Ibidem, jp. 787. — 8) Tenne • 
aea et Leredde, Aeanfhoefe nfgrieans. Ibidem, p. 
1276. — 9) Kuznitzky, M., Ein Fall vf>n A^antlinsis 
nigricans (Dystrophie papjllatre et pitiitn'ntaire : .\reh. 
f. Derrn. XXW. No, 3. 10) H r a u 1 t, R. ll'-\i-i.s 
Sur le traitement des Temics par la suppression d'un 
Ml de ees papillemea. Ann. de> dermatol. p. 649. 

Aus der ausführlichen Arbeit Unna's (1). deren 
Einzelheiten im Original nachgelesen werden müssen, ist 
benorzubebeu, dass Verf. auf Grund von Verdauungs- 
ntindien an dem Beeoltat gelangt, dasa der normale 
Verhoroungsprocess lediglieh in der Peripherie der Zelle 
■tattfiadet. Auch bei pathologischen Vi-rhornungen 
findet TT. nur eine Hornbildung in der Zellperipheri««. 
Der Unterschied gegenüber den normalen Hornbildungen 
zeigt sich in einer f^nsscn ;i Dieke der Balken und in 
einer Verkleinerung der Maschenweite. Es besteht 
nriieben der HIrte der Hemnibatani im kUnisehen 
Sinne and dem Keratingehalt keine cinficbe PüffOrtiOD, 
im Gegentheil kr.rinen aebr harte HomnuMaen ToUstan- 
dig verdaulich sein. 

Dnbrauilh (8) beibandelt die cireumaeripten 
Rrperkeraioseo mit Auaabme der follienl&teD, der 



mit Sehwebsdifiaen suaammenhiingeBdeb und der Krank- 
heiten der NSgel. Er theilt daa Gebiet in folgende 

Gruppen : 

1. Einfache Keratosen traumatischen Ursprungs- 

a) Schwielen. 

b) Hühneraugen. 

t. Angeborene Keratosen, 

Naevi kecatoei, 
8. Papillire Kerateaen. 

a) Plane juvenil'^ War/en. 

b) Gewi liulieLe Warzen. 

4. Keratosen im Zusammenhang mit Cancroiden. 

a) Hauthörner. 

b) Keratoma senile. 

c) Xeroderma pigmentosnm. 

d) Hyperkeratoaen naob AxKngelnaiich. 

e) SelidrnsUMuf.'gerkreba. 
Farailiiilircbs. 

Leucokeratoseu (Psoriasis lingual etc.) In 
diese Gruppe werden auch Darier*sehe und 
Paget'adte Krankheit gerechnet. 

5. Keratosen, deren letzte Ureache in der Cutis liegt. 

a) Angiokeratoson. 

b) Keralo-eii um Geschwüre und Fisteln. 

o) Infectiüse Hyperkeratoaen. Hierher kommen 
X. B. qrpbllitiaebe Keratosen. 

Thrils auf Grund eines eingehenden Literatur- 
atudiums, theiitt auf der der Baaie eigener Unter' 
•nebtuigoa «ird daa Thenu behanddt, ehn« im Weaint' 
liehen Nene* sa bringen. 

Schaal (4) hat an sich beobaohti t, d iss nach 
Eindringen eines (Jlasspljtters in die Hand an der be- 
tr^tTeivdeii Stelle eine Warze entstand, dir erst nach 
fciiil! rnuug des Splitters heilte. Daraus schlicsst S., 
dass die Warzen alle auf Fremdkörperreiz zu beziehen 
seien und erst nach Eliminirung desaelben sich aurflek» 
bildeten. (Die«e Brklärung dürfte — zumal nach den 
Ht'uesten positiv'-n TnornlatliiniMi von .1 ad assoh n u. A, 
— wenig Anhänger tiiidcu. Vn hnehr scheint nach den 
erwähnten Experimenten der al'e Volksglaube der In> 
lectiositüt seine Richtigkeit zu iiahcn R^'f.) 

Lediard (5) sah bei ein<"ni fi'.Vjahrijien Manu aus- 
^'crit'hnlf H'.rril)ildung an der l üterlippe. Anseliemend 
kein Carcinom, doch wurde da^ Präparat nicht unter- 
andit. 

Darier (6) unterauehi den Fall Hallopeau's und 
bezeichnet ihn als Psorosp*»rmi^e folliculaire. Er 
hebt hervor, daikS die Efflorescenzen an einigen Stelleu 
henrorragende Aehnliehkeit hatten mit der „DyatropUe 
papillaire et pigmentaire (Acanthosis nijfricans)", dass 
aber zwischen dieser Krankheit und der Psorospermosc 
ioliiculaire doch fundamentale Unterschiede beständen. 
Bti dtt hiitolognehem Unteisucbuag, derea Eiaaelbeitea 
im Orig;inaI nachgelesen werden tnüsser.. find'^t '"r reich - 
lieb die früher von ihm Päoroüpeiuimn genannten Ge- 
bilde, doeh ist er naeb seinen jetzigen Befanden ge- 
neigt, dieselben nicht als Cocoidieu, sondern als Pro- 
<1ui te „d'une anomalio de k^ratiniaation de« oellules'' 
auizufaüsen. 

Hallopean (7) schildert die Symptome dnes 

Falles von Darier' scher Krankheit, oer als unge- 
wöhnliches Symptom auch auf der Lippenschleimhaut 
zahlri^e^lii' Kip icle ii. ^" büdi t durch hypertre'jiliiM-le' 
SchleimdnLsun, aufweise. 11. hebt die Uebereinstimaiuug 
des von ihm beschriebenen Symptomencomplc;ie:< mit 
dem Ton Pollitzer „Akantbosia ni<!rienns^ und TOD 
Darier , Dystrophie papillaire ei pit^iiientaire* ge- 
nanaten Kraakbeitalnld herror und ^ridit die Ver- 
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muthuDg aus. fl.l.s-i f:^ sich Ixj: lifirlon AfT'.^-tir.ncn wnl;] 

um Modificatiotieii ein und UtTselbeo Dermatose hiiideit. 

Tcnnoson und Lcreddc (8) dcmonstrireu einen 
42j;ihn|4eii Kr.uiki-ti mit Acanthoi-is tiigricans. Der 
Krankü 1) Universelle braune Pi(^eutation, die 

mhr dunk'tl erscheint am Hals, in den Achselbühlen, 
an den Geoitalteo, am Anus. 8} UiiiveEMUe PapiUo- 
matosis, d{« ata stärksten ist an den Stellen der 
diinlcl^jrcii I'igmentation. An den Händen vorhrmdene 
PaptUönic uutcrsicheidcn sich in nichts von gewöhn- 
lichen Warzen. Sj Em ziemlich starker Pruritus, mit 
Vorhandensein von KraucfFccten. 4) Papillomatosis der 
Mundschleimhaut. 5) Abmagerung und Scbwiiod der 
Kräfte. Dyspepsie. Tumorbildung am liokeii Leber- 
lappen. 

Dieser Lebertumor ist wahrscli'-inlii!) '-in Carcinotn. 
Jedenfalls besteht eine Beziehung zwischen dem Carcinom 
und der nnivenelleD Papillomatods nebst Pigmen« 
tation. 

Kuznitzky (ti) beobachtete einen Fall von Acan- 
tliosis nigricans bei einer 41jährigen Frau. Die 
VeriDdernngen der Haut. Verdiokangeo der Pwillen- 
leisten. eondylomartige Wneberungen, ataxkt Pq^ea- 

tirungen entsprechen auch bezüglich der Localisation. 
— Augenlider, Mundvinkel, Hals, Achselhöhlen, Brust 
tiii'i rmgt'hdiii;, AhriomiTi, Vulva, Inneuilarli*' d<.'r Ober- 
schenkel, Palma« und Pirmine völlig fltin von den 
früheren Beobachtern cezeii hn -(«-li Hildi' der Krankheit. 
Ebenso war auch in diesem Fall ausgedehnte Carcinose 
(Mamma, Leber, Muskeln, Lymphdrüsen) vorhanden. 
Die Frau gifia nn liricr at-utfii Pll'uritis zu (irundc; 
bezüglich der iiiK'rM6t.öpiäctieu liel'undt: muss auf das 
Original verwiesen werden. -- Trotz gewisser Aebnlicb- 
keiten ist das Krankbeitabild von der Paorospennose 
fb)li«ttlair« vigitBote oach Anaicbides Veifs. vollitlndig 
an trennen. 

Brault (10) konnte die Itiehtigkeit der Volks- 
ineiniinjr, d i>s bei einem Individuum auch die anderen 
Warden verschwinden, wcuu man eine derselben be- 
seitigt, bis SU dnem gewissen Grade bestttigen. Be- 
sonder'? verschwinden die kleinen Ti''*hlcrw.irzen , wenn 
die central gelegene gross« Initialwarze entfernt wird- 
Bei einem Kranken urarden an der linken Hand mebrere 
alte Warzen („.Mutterwarzen") entfernt : es verHihwanden 
nicht nur die sie umgrbi iidi n jungen W.irxpn, sondern 
auch die an der rechten Hand seit Kurzem bestehenden 
flaeben Warzen. (Ref. sah naeb Entfernung einiger 
flacher Warzen im iiesicht eine ganze Anzahl völlig 
unbehandelter Warzen ebenfalls verschwinden.) 

L\ iii|tliangiectasie. 

üf'isv K , Lvmpbangioraa circumscriptum cysti- 
. utii M na-.h. t. pract. Dcrm. Bd. XXIII. Ne. l. — 
2) If alherbü, A. et H. Malherbe, Note anr no oas 
curieni de Lymphangieetasie catande aree Lynphor- 
rbagic vegetantc «t El^pbantiasis. Annal. de Denn, 
p. 278. 

Bei einer ".'ijührigen Patientin, die .seit ihrem 
10. Jahre au tuberculusen Kaocbeuerkrankungco in der 
Uilftgegend mit Fistelbildungen leidet, sab Heuss (1) 
ausgedehnte erst vor wenigen .lahrfn rujfiTffrrtrric 
Lymphangiome. Die Oberfläche der diffus ge- 
schwellten Labia majora, aneh die InnmllSebe dersel- 
ben warcti ulir und Über mit Stecknadelkopf- bis 
linsen- oder erbsengroMea tbeUs bliaehenfönnigen» 



D is'^ondrn, theils wanenart%en EfBorescenzen bedeckt. 
Die Bläschen, prall gespannt und glätiA.'-ti'l, üftsacn 
einen bellen, nie blutig gefärbten Inhalt durcb^tchemen, 
sie waren nidit dmekeinpfindlidi und nor sdiwer saa 
Platzen zu brim^cn. Beim Anstechen cnttr-erti-- sich 
nur langsam der Inhalt, die umgebenden Blasen blieben 
gespannt Mioroseopiaeb neigt das Seeret veranaelte 
Leukocyten, spärliche Endothelzellen, keine rothen Blvt- 
körpcrchen, runde Körpcrclieu und körnige M.i.ss?n, — 
Die Kflloresccnzcu fanden sich auch in der Analgegeod 
und an anderen KSrpertheilen, aber nur auf der vedi' 
ten Seite, .so auch am rechten Oberschenkel in der 
Umgebung mehrerer vorhandener Fisteln. Therajycu- 
tisch wurde eine keilförmige Excision der G^ebwalst 
TOfgenonment wodurch ein« «riiebUohe Beaaenuig des 
Zustandcs erzielt wurde. 

Der microseopiacbe Befund der Tbeile mit bläa- 
ohenförmigen Bffloresoenxen lisat dne giüsaen Annafcl 
ejiti aab er oberflächlich, »elteoer tteHsr in der Cutis 
gelegener Hohlräume erkennen. Dieselben sind mit 
Eadothol ausgekleidet, die äussere Begrenzung bil- 
det eine seibmale bindegewebige Zone. Di« Cf ntea, 
sehr dicht gelagert, z. Th confluirend, sind l.:er «.d- r 
haben einen kömigen, sich nicht färbenden Inhalt Theii- 
weisB Verdrängung und Alnudinönrag der E)pitiMlnnMea. 
In seltenen Fällen will Verf. zwischen den Bidlirriunien 
eine Communication bemerkt h.ibßn in Form schmaler 
eudothelbesetzter, manchmal gewundener Gänge. DieM 
spaltAnntgen HohbAune Hessen sieh in gOnttig 
troiTciteii Schnitten sogar bis in die Papillarschicht ver- 
folgen. Papillarschicht und Cutis waren sehr zellreicb 
namentlich in der Umgebung der Gefässe. Viele Uast- 
sellen. — Di« waneoartifen Fonntn ndgleo einen 
grossen Zcllrptehthum in Cuti? und Papillarschicht, 
WucbcruDgsvorgänge namentlich in der ätachelschicbt, 
sobwiehera Ausbildung der Lymphcysten. R. betont, 
dass es sich in seinem Fall nicht um eine oufiaebe 
Fctasie von vorhandenen Lyropbräumen, sondern um 
eine mit Ectasien einbergebeode Neubildung bandele, 
um ein eehtes Lymphangiom, dafür spredie die regel- 
mässige und dichte Aaskleidung der Hohlräume mit 
Endothel, es liege eine Proliferatioo der Wanduags- 
elemente vor. — Vit Kaposi *8 Lympbangioma htbt- 
rosum multiplai bat der vorliegende Fall niebts 
SU tbun. 

A. und H. Malherbe (2) sahen bei einem 18jäh- 
rigen Mädchen an den Genitalien und am linken Ober- 
aeheokel eine Eruption xahlreieber durchscheinender 
Bläschen, die reichlich eine Lymphe ähnliche Flüssi^'lcrit 
entleerten. Die Bläschen confluirten theilweise und 
vereinigtea sich au riehtigen framboeatronnwi kidnen 
Tumoren. (ileichzeitig bestand elephaotiasisartiges 
ücdcm der Lah < ti und des linken Oberschenkels Vntn 
der Haut waren Lymphsträngc deutlich erkennbar. Veri. 
schildern aueh das bislologisebe Bild dieser HantaüM- 
H^iii, ferner untcnjuchteu sie den Bl.is.?ninh;»I( und d,1^ 
Blut der Patientin bacteriologisch. Sie fanden dabei 
Baeterien und halten es ISr nicht uownbndieblicb, 
d<-uis ein von ihnen geiScbteter Bnoillui die UiMohe 
dieser Krankheit bilde. 
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Gesebwfilste. 

r Socohi.T., Da» Vorkommen von Bl.istomyccten 
bei der Ktloidacne. Honatsb. J. pract. Di rm. Bd. XXIII. 
No. 10. — 2 Ravogli, A., Multiplts ^pontankeloid. 
mui». Bd. XXIL Mo. 12. — 8) Battie, W. H., A 
CBM of laix« molluMum fibnMtim of tbigh ; remttval; n- 
c'Vi-ry: remarks. Lanect. Ju!y 18. — 4] rUmann, 
Kail, L'jb'jr eiucn Fall von mulüpItT t'rupliviT .\iigioiii- 
bildung im (icsichtr. Arth. f. Denn. B'i. .\.\.\V. i;tö. 
— i) Klschuig, A., IJ.-jem.ingiwudotlielionta tubcro- 
nm noltiplex. Wien. med. Presse. No. 5. S. 169. — 
6) Gans, £ia Fall voa Xanthoma diabeticum. Thera- 
peut Monatsh. S. 15. — 7) Darier, J., Pseudoxan- 
tfaoma ela.slirutn. .Moiiat.sh. f. prac-t. Denn. Bd. XXill. 
No.12. — 8) Kaposi, Demonstration einer als Molluscum 
emtagiosum giganteum zu bencnnendi-n Krankheitsform 
m ctoeB 6Vs Jiooata alten Kinde. Wien. klin. Wocb. 
No. it. — 9) Gilobriat, T. C, Two iwo cues of 
diseases of the skia. John Hopkins Hosp. Bull. No n4. 
(1. LTraphanfrioma circumscriptum , bläsehenflinni^f 
L)'mph;u)(^ierta.sieii an der äusseren Fläche dej, linken 
Übeischeokels bei einem lä'/sjÄbrigeu Madchen, zuerst 
bent^kt im Alter von 18 Monaten. 2. Urticaria pig- 
mentosa latilhelasmoides bei einem 17 Monate alten 
Koabeii; Beginn im Alter von 2 Monaten.) — 10) 
Tenneson, I<eredde et .Martinet, Sur un Granu- 
lome innomine. Auna). de Derm. p. 913. — 11) 
Hallopeau, H. et A. Joussct, Sur trois ou d'nleus 
ndens, Ibid. p. 747. — 12} Aadry, Hot» nur nn eas 
niladie de Paget. Ibid. p. 644. — 18) Pospelo«, 
Ein Fall von erfolgreicher Arscn-Medication bei Uaut- 
sarcom. Arcb. f. Derm. XXXIV. S. 247. — 14) 
legrain, E., Dcux observatious de sareoma de la 
maiD. Annal. do Derm. p. 886. — 15) Mehrer, £iu 
Fall von hochgradiger allgemeiner Melanose bei mela- 
ootiscbcm Sarcom. Wien. med. Presse. No. 44. — 
16)Steiner, V.,Zwei Fälle von Pigmentsarcom der Haut 
DcatMha med. Woehaobr. S. 581. 

Seeebf (1) bat ia 8 Filleo tod Keloidaen« 

ziWreiehe runric nach Gram farbbare Körperchen ge- 
iuadeo, die er für Blastomyccteo erklärt und ätio- 
Idgisch mit der Krankheit in Zusammenhang bringt. 
Eine Einsicht in die Originalpräparate seitens des Ref. 
Riisohke) lehrte, das-s es .sich um die von viei -n an- 
deren Autoren tajerbei gefundenen ßussel'soben Korper- 
ekes handelt Iifend einen Betvels — weder morpho- 
logisch noch durch Cultur und Impfung — für die 
Hfffiinatur der fragliehen Gebilde hat S. nieht ertnaebt. 

Havogli (2) sab bei einem 43jähr. Neger multiple 
Spontan-Keloide, von denon da« gri(B«te den gaaseo 
Hals umgiebt und die Bewegung des HaUes unmöglich 
macht. Die übrigen sitien auf der Brust, den Scbul- 
tera und dem Rücken. Bemcrkenswcrth ist, dass eine 
ein Jahr vor dem Bcgbo dea evaten Xeloid* (am Bab) 
trlittenc an^g'^dehnte Verletzung; der ?tinihatit durch 
eioeo Quftritt mit einer glatten, nicht zu einem Keloid 
ndl antviekelnden NaAe heilte. R. empfidilt die el«e- 
tnlTtieofae Be1iuidli»s. 

Uli man II '4) bat bei einer 45jähr. Patientin das 
.^u.'UüUa einer grossen Anzahl bis crbsengrosser An- 
giome im Gericht beobachtet. Das Auflallende war, 
<la.<is die Gescbwälatoben sieoilicb schnell entstanden. 
Die — vie aODBt es bm Angiomen dw Fall iat — bia 
ins Ungemessene wiieh«cn, sondern nur bis zur oben 
erwähnten Grösse gedi' hen. Spater gesellten sich 
l.ymphdriiscnseliVM ihini^rn ;uii Halse hinzu. ludfss er- 
gab die histologische Untersuchung, dass es sich um 
>biolut gntartiga caTentSae Angiom« bandelte, die äxlba 



vprsprenijf, ohne besondere Kapsel in der Cutis lagen. 
BezügUcli der genauereu hii>tologischen Details s. das 
Original. Bezüglich der Aetiologio verweist U. darauf, 
dass die Eruption der Tumoren seitlich xuaammenfiel 
mit MenstniationsTor^gen, Anomali«! der Menses ete., 
wie sie im Begann des riimaeteriums sich zeigen. 
FoUin bat eiueu ahnüclieu Fall mit Gravidität in Zu- 
aammeDbang gebracht. 

Elschnig (5) sab bei einer I^Ojähr. Frau eine 
^jrössere Anzahl safidk'jrn- bis ^leckuädclkopf^rosser 
gelblieher Kn itelien au den Augenlidern, in der Uni- 
gebung der Augen bis zu den üaterkiefero herab und 
beiderseits in der seitlieben Halsregion. Die miero- 
soopischc Untersuchung ergab das Vorhandensein zah)- 
reieber Endothelschläucbe, vielfach mit Uinlagi run^ 
cystischer Ilohlräutne, die durch Det^eneration dir een- 
tral gelegenen EndotbeUeileu entstehen. Der Zusam- 
menhang mit den Blutgefässen konnte an den jüngsten, 
oberfliohUebsten Fartien der Gescbwalot naohgeiri««en 
Verden. 

Gans (6) aah bei einem Diabetiker in mittlerem 
Lebensalter ea- 6 Jahre naob dem ersten Auftreten 

des Zuekfr«? unter Erscheinungen von Scbraerz und Ge- 
fühl von Abgestorbenseiu der Haut sehr reichliche 
XantbomeffloreseenseD anftreten. Das Exanthem 
bedeckte fast die ganae Körperfläche, jedoch waren die 
Strceksetfen am stärkster ert^rifTeu. Es bestand anfangs 
aus rundlichen kirschrothcn Knötchen, nach einigen 
Wochen wandeln ai<^ die Knötchen in rSthlnjh-bniuae 
oder r -in braune Pigmeutflecken um. Eine histologische 
Untersuchung der Efflorescenzen konnte nicht vorge- 
nommen werden. Indem Verf. das klinische und histo- 
logische Kid dea Xanthoma diabetieom nut dem des 
Xanthoma vulg-arc vergleiclit, hebt er hervor, dass beide 
Afleotioueu gar nichts miteinander zu tbun liaben. 

Darier (7) beaehrmbt genaaer dnen aobon früher 
von anderer Seite publicirten Krankheitsfall, den er 
als P.«eudoxanthoma elasticum bezeichnet. Es 
bandelt sich um einen iSjähr. Mann, bei dem sieb im 
Lanfe vieler Jahre ohne beeondere Uisaehe am Rumpf 
und den Extremitäten gelbliche Plaques bildeten, die 
dem echten XanÜiom fast (glichen. Sie zeielmen sieh 
aber dadurch aus, da^s sie we^toutlicb iu dcu Golcuk- 
beugen aitaen und daaa die R«it an den Stellen die 
Klasticität verloren hat. Es zeigt sich dabei i in Zerfall 
des elastischen Gewebes, speeifisobe Xantbomelemeote 
üfthtn. Die Unaebe ist nnbainiiBtL 

Der Fkll Kapoai*s (8) seidinet aich doreb die 
ungewi'dmliehe Entwiekelung der Mollusken zu war- 
«igen, bis 1/3 cm das normale Niveau überragenden 
nnd lielfaeb, besonders im Gesidbit und auf den Armen 
zu grösseren Platten coufluireudeu GeschwiUsten ans. 
Gleichzeitig bestandrn stark 1 seborrhoische Auflagerun- 
gen. Das Kraokheitsbild ähnelt etwas den »obwerea 
Formen der Bromacne. — Durch Applioation von Sapo 
viridis, Bmpl. aaponato-salicyl., Ung. Wilkinson. und 
Waschungen wurde vollständige Heilung «rzielt. 

Teonesoa, Leredde und Martinet (10) sobil-« 
dem sweiFille der TonBronaen als Aene varioli* 
formis und von andern Autoren mit noch anderen Namen 
bezeichneten Krankheit. Verff. sind der Ansicht, dass 
der Process nicht von den Uaarlullikeln oder den 
SebweiBadrQaen aeinen Auagang nähme, daaa die Tu- 
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inoren aber sccundär die Drüsen angreifen können. Die 
Ver£f. bezeichnen die Efflorescenzen aU «tiranulom" der 
Bant, und vnntehen daninter eine infeetidae Neubildung, 

dcnyi si>^ zwoifelti nicht an einer bai't<»ri'-!lnn Vfrari- 
la&sung dieser Krankheit. Namentlich auf :(crophu]tMier 
Balis sollen rieh die Granulome hinfig entwfekelu. 

Hallopeau und Jouaaet (U) beliebten unter 
8 Fällen von Ulcus rodens namentlich über den 
sweiieu eiiigeheud, der durch die Umt vollständige Zer- 
atiJning der Hauttbeile der Nase und durch tumerartigc 
Bildungen an einer Stelle des Randes ungevöhnlich 
ersobcint. Doch sehen II und J. den Fall wegen der 
langsamen Entwicklung, wegen des Walles, der die 
Uleeration umgiebt, mgitn der dauernden Vwnarbung 
eines Theils des Processes, wegen des Fehlens von 
jDrüsenscbweliuog und des ziemlich guten Allgemein betin- 
dens des Patienten als Ulcus rodens an. 

Audry (12) sah einen Fall von P agct's K ra nk - 
heit bei einer 27 jährigen Frau. Beflnn der Krankheit 
▼or 8 Jahren, sebon 3 Jahre naeh dem Beginn Card- 

nomentwicktunp Seit dem 13. tihr^ in der erkrankten 
Brust eil) ^ur Zeit der Beobachtung nussgrosses .Ade- 
nom. Schwellung der l'aramammillar- und Aiilltr- 
drüsen. Die microscopischc Untersuchung ergab dos 
typische Bild. A. halt die Pagetzellen für degenerirte 
^itbelien. Die Besiehungen der Krankheit zum Gar- 
dnom erkennt er an, hält d^cgcu die Karg'ache 
Anschauung, dass die AfTection TOD vornherein eareino- 
matüs sei, uiobt für richtig. 

Pospelov (18) sah bei ober 50jährigeD Frau 

ein Sarcom der Nasp fllecidiv narh Exstirp.itioi)). 
welches bereits zur Bildung von disseminiitfo Knötchen 
in der Umgebung geführt hatte, m fh Verbrauch von 
800 asiatischen Pillen (a 0,005) und 1,00 (0 SoL Fovl. 
venehwinden. 

Legrain (14) beschreibt bei and Kabylen Fälle 
v<^n .Sarcom der H:i:i'l . vnn denen namentlich der 
erste dadurch bemerkenswerlh ist, dass nach den incom- 
pleten Versndien. die An&nga nodi kletoe Geadiwnlst 
zu entfernen. •>< itons des Patienten selbst, der Tumor 
in wenig Tagen sieb grösser als voller neu bildete. L. 
erwähnt, dass die kleincelligen Hautsareome in Algier 
viel häufiger s^en, als in Frankreich, diese Tumoren 
aeien meist ansserordr-iitticb gefahrlich. 

Die Patientin Mehrer's (15) litt an einem me- 
lanotischem Sarcom in der linken Schenkelbeuge 
und zeigte in den lotsten Wochen tot ihrem Tode eine 
ausgebreitete iotensiTe Dunketürbung der Geriditshaut. 

Dieser Vcrrirbting lag nicht eine Mctn^lasc au Grunde. 
Gleichzeitig bestand hochgradige Mclanurie. 

Steiner (16) besehreibt zwei auf der cfaimrgiaeheti 
Abtbcilung des jüdischen Krankenhau.scs beobachtete 
Pällc des multiplen idir^^p itluMbpn Pigmcntsarcoms. 
Das Alter der Patienten war 50 rcsp. 72 Jahr. Die 
Srankbeft begann in diaraeteristiseher Weise an den 
Füssen. Bei dem ersten Patienten ist die starke Her- 
abseUuog des Uämoglobingehalts (SSpCt.) bemerkens- 
Werth. S. möchte mit Rileksicht auf die Rückbildungs- 
fahigkeit und das beschränkte Wachsthura der Knoten 
d' ii S'ircotn 'Ii.ir.-ii tvr der Krankheit in Frage stellen, 
wie dies schon Israel und Itikulios getban, und 
mSehte dieaalbe eher den ohnmlschen Infeetionakrank- 
heiten tnrechnen. 



Myocosis fongoides. Leakämie. 

1) Halleveau ei Bureau, Sur un mycosi« ton- 
goide ane loeaUsation initiale, eruptions poljmorirfiea et 

veg^tations axillairos et inguinales. Anaal. de Derm. 
p. 1082. — 2) Dieselben, Dcuzicme note sur un my- 
cosis fongoide (poussees 6rythemateuses, o. dt m.i teures, 
buUeuses et supnuratives, gangreae, endo-p^ricardite;. 
Ibid. p. 1964. — 8) Danlos, Errtbrodermie eifoliaate de 
n.iturc probablement mycosique. Ibid. p. 1326. — 4) 
Hallopeau et Bureau, Sur une erythrodermie myco- 
sique avt c hypcrkeratose plant.iirc et palmairf ot peat- 
etre Neoplasie initiale. Ibid. p. 5i2. — 5) Dieselben, 
Snr dem ea« de lymphadicue avee fruptiooa pmifgi- 
neuaea. Ibid. p. 568. 

Bi-i der 34 jährigen Paticiitiii. die H .il 1 op e ,i u utid 
Bureau (1) beobachteten, beganu die Mycosis 
fungoides mit einer 5 francsstückgrossen ovalen, ein 
wenig erhabenen und leiobt atM<»uppendea rotfaen 
Infiltration am Oberschenkel, die 8 Jahre ala einzige 
Manifestation stiitioririr blifh. VrrfT, denken an eioe 
loitialaffcction analog der Tuberculosc und Syphilis. 

Dieselbe u (2) berichten weiter über diesen Fall, 
b"i di.'tii '-im.- mit ^I.lrkt•ll> Krythftn einhergebeode 
Schwellung de» rechten Beios auftrat, Oedeme, auf 
einem der Tumoren eine richtige (iangräubildung, ferner 
schubweises Auftreten reichlicher Blasen mit gleieb- 
zeitigem hohen und lange anhaltenden Fieber. Der 
Blasetiiiili'ilt \rin! spältT oitri^'. Fndllch MigWB sidl 
endo- uud pericardilische iü^scbeiuuiigun. 

Danles (8) sab bei einer 64 jährigen Patfevfin 

fhvi TT.iiitafTectir.n. di.' seit 6 Jahren bestand nn-l mit 
H'ithuiig. ilarketu NiÜ34ieu, Abschuppung, cinhersT'r'g. -i'j 
riiii^,''-ii Stellen war starke Pignu-utation vorhandf^n. .ti. 
anderen Stellen fehlte das mumiile Pigment Die Haut 
war vielfach infiltrirt und t s biMeten sich in derselben 
sabireicbe kleine schmerzlose Tumoren. Das Allgemein» 
befinden war schlecht, zeitweise trat Kcbcr mf. Dleae 
Ersfhtiriungen zusammen mit den Erg'-bnisseu flor 
histologischen Untersuchung führen D. auf die Diagnose 
der Mycosis fungoides. Gleichzeitig zeigt die Pst. 
eine ausgesproehene Leuk&mie. D. hebt den eTcntoellen 
Zuaammenbang der Nyeoris ftingoides mit der Leukimie 
hervor. 

Hallopeau und Bureau (5) sahen bei S Fällen 
Ton lymphatischer Leukimie, die bei 4ieacr AflbeÜeo 

— ebenso .-»uch bei PsendoltukSUale — Oft beobaohtetCO 
prurigoartigeu Eruptionen. 

Erysipel. 

1) Janssen, C&ri, Ueber die Infectionsquelle bei 
dar Gesichtsrose. Erster nordischer Ck>ngre«8 für innexe 
Vedidn zu Gotbenburg am S7., 88. und S9. Angust 

Hygioa. LVIII. 9. p. 2^3-294). — 2) Köster. H., Zur 
BL'li,itidluH|; dfs Krysipels mit Vasciiu. Tlicrapeui. 
Ml nitsh J't'J '.Vj \ 1 spa, Sulla cura dcll' CTy- 
sipcla. Bull. 'it'll;i Soe. Lancia. XVI. p. 72. — 4) 
Gouin, Erysipele da la face iraite par le serum anti- 
streptococcique de Marmorek. Lyon mid. p. 259. 
(Heilung.) 

[Auf Grund sowohl eigener Beobachtungen, wie 
derer von Vidal und Beaan^on, bat Jansson (1) die 

Ansicht, dass die Streptococcen, welche im AUgemeiDeo 
unschuldige Saprophyten im menschlichen Schlund« 
sind, unter gewissen, noch nicht hinlänglich bekanaten 
Verbiltnisaen Etyaipdn laeid mit oder ohne Angiaa 

und Conza ah Zwischenglied erzeugen können und 
dass die lufection gewüimliob in dieser Weise vor «iolt 
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gebt Der Streptococcus muss alsdann als derselben 
Oruppf wie der Pneumococcus und der Colibacillus, 
aamiich Sapropbj-teo mit fakultativer Yiruleaz, zuge- 
Miif bebMhtet voden. 

Eiij Viil!s;ülti^'er Roweis sei o.s, wenn man im 
Schlünde oder in der X isc eines Kranken gleich vor 
den Anibnidie eines irliy^ipclM fadti eioeo hoehvira- 
Jentea Stnptoeoeeiu tortiridec 

A. Fr. Eklnnd (Stockholm).] 

Kiiator (2) cmpücblt die Localbchaudluug des 
Brfsipeli nii Vaeelin, da dieselbe deo anderen 
Behandlungsmethoden jedenfaUs nicht nachsteht, dabei 
aber billiger nnd frei tod unangenehmen Nebenvir- 
huges ist. 

Tespa (8) machte bei ca. 80 Fällen von Erysi- 
pel, meist des nesioht' -'j. mit ointin Mcdicamcnt von 
folgender Zusammensetzung gute Erfahrungen: Ieh> 
throl 1,0, Acid. salicyl. 0,2, CoUodü 10,0, Olrieini 1,0. 
Diese IchtfajrolTerbindung eeheint dem Verf. wirksamer 
und bequJ'mf'r tu applicirpn. nam-^ntlich bei Gesichts- 
uysipel, als alle anderen Hcdicamente. 

Impetigo. 

l) Unna, Impetigo. Eucyclopädischc Jahrbücher 
d. g«e. Heilhunde. VI. Bd. — ä) Derselbe, Pustu- 
leaiB stapbjlegenei, ein dniob Sti^hvIoeoeeeiBmetaateae 
erzeugtes acutes Exanthem. DevtiidM KedldDal-Zdlg. 

i\o. 56. 

Unna (1> unterscheidet unter deo zahlreicheo 
Fonnen von Impetigo, die dniehaua Erlirankungen 

sui generi^ iarstcllt-ii und von dem Krankheitsbild des 
Eciems streng zu trennen sind, neben den selteneren 
4 Hauptgruppeo, nämlich die I. staphylogtuii^, die 
I. x-utgaris, die I. circinata und die I. herpetiformis. 

JeJi; di'XT F'irnu-i! wird ri.irli V. durch specifische 

Microorganismeu veranlasst und bietet ein eigenes kli- 
niiebes nnd bistologiadlies Bild dar. 

Dcrselbf (■-') thrilt <nuvn Fall \"U .Si:j)si>. mit. 
bei dem neben zahlreichen Eiterherden iraJUyocard, 
in den Lungen, Nieren etc. ein kurz ante mortem auf 
der Bant aufgetretenes Exanthem von Kiterbläsohen 
twetand. Die Letzteren waren nach U. als Hautmeta- 
stasen anzusehen und entspreclicijd dtiu Iüiidriijj.;t ij diT 
Cocccn von innen her in die Haut soll das histologische 
Bild ein ganz verschiedenes sein von dem der staphy- 
logenen Impetigo. Zwei ähnliche Fälle von Meyer und 
Frinitel bestätigen diese Untersebiede. 

Furunkel. Carbunkcl. 

1) Thomas. W. ThelwaU, Excision of a large 
eirbonele of the back; salivation from Cyanide gauzc 
dressing. Lancet Oct. 24. p, 1147. — 2) Dum nt, 
Traitement du furoncle au d' l ut p;ir les »oarihcations 
quadriU^ suivies de l'appli' a'.i . n d'uu psnsemcnt an- 
tiseptique humide. Ann. de dermatol. p. 1319. 

DumoDt (2) wendet l'A Furunkeln gittfrför- 
mige Scarificationea an mit nachfolgendem anti- 
saftiaeben Verband. Schon durch die Blutung soll so- 
fort eine Linderung der Schmerzen eintreten und der 
Furunkel soll sich oft schon nach einmaliger Scari- 
fication zurückbildcn cvcnt wird am 2. Tage noch ein* 
mal KHifleirt 



ilctiiiomycoais. Rotz. 

V Morris, Malcolm, Actinomyosis invohinp; the 
skia und its treatment by Jodide of pota--.iui:i. Lancet. 
June 6. (Erkrankuui; der Wangen und l ntcrkicfer- 
gegend bei einer 59 jähr. Näherin; über die Infection 
niäits eruiibar; gttnstiger Einfluss des Jodkalium.) — 
t!' B u s . h Ir i\ A., Uebcr chronischen Bots der mensebliehen 
Uiiui liebst einigen Bemerkungen aber die An wendung 
des Mallein beim Mensehen. Ardi. f. Dem. Bd. XZXVl. 
S. 828. 

H'ischkc (2) hat an der chiruigiM-hen Klinik in 
lireUbWiild einen chronisch verlaufenden Fall von Rotz 
bei einem TSjSbr. llanrer beobachtet Die AlTeetien 
war auf die Dorsalfläche der rccht<"t) Hand hix liriliikt. 
Es bestanden dort Geschwüre, die — zusammen mit meh- 
reren abgeheilten Ulceribus entsprechenden Narben in 
der Umgebung — syi^xiUtiscben glidien. Die Anamnese 
leitete zur Diagnose, die durch das ?traus'sche Ver- 
fahren: iatrapehtoQcale Impfung von Meerschweinehen 
mit Eiter — bestStigt wurde. Pai wurde «xcidirt, es- 
cochleirt und gebrannt. Später wurde Mallein bis 1 g 
injicirt, ohne allgemeine und localc Reaction. B, er- 
örtert an der Haad der Literatur den Gegenstand und 
kommt au dem Besultete, dass in zweifelhaften Pillen 
das Strans'sohe TerfiüireD zwecks Diagnose anzuwenden 
sei. Mcillein sei mnjrüehenfi ise vcn Werth. Therapeu- 
tisch sei lociil möglichst radical wie hier zu verfahren. 
Pal blieb gebeilt 

Tropische Haulerkrankungen. 

1) Hirsch, Ch. T. W,, An accouut of two cases 
of Coko or framboesia. Lancet July 18. (2 Fälle bei 
indischen Einwanderern auf den Fidschi-Inseln.) — 2) 
Gaucber et Touvenaint, Ulceres annamites. Ann. 
de dermatol. p. 41. - -V, Gr-m- • Vincent, Sur 
un nouveau cas de ,Pied de Madura". ibidem, p. 1268. 
— 4) Perrin, Filnir» de llidine, ver de Chiin^ 
Ibidem, p. 1815. 

Gau eil er und Touvenaint ^2) beobachteten bei 
einem 45jäbr. Mann Geschwüre an den Unterschenkeln, 
die nns ftrunlcelartigen Bildungen hervorgingen und 
grosse Aehnlichk ei t mit tcrtiär-s}*philitischcn Geschwüren 
hatten. Da indessen die antisyphilitische Therapie 
ganz ohne Erfolg blieb, die tieschwüre sich im Gegen- 
thml während derselben vergrüsserten, da femer xwei 
Beddive auftraten, jedesmal nachdem der inzwischen 
nach Frankreich zurückgekehrte Patient wieder nach 
den indischea Colonieu gegangen war, nehmen die Verfi. 
ebe speeifisebe, wenn aueb neeib unan^ekllrte parasi" 
täre Ursaelie der AfTeetion an. Naeli der Ttepatriining 
des Fat heilten die Geschwüre jedesmal unter einer 
ganz indifferenten Behandlung, während alle irgendwie 
initireadeA AppUentionen nur sebadeten. 

G4my und Vincent (3) beschreiben einen neuen 
Fall von «Pi'd de Madura" h- i einem Kabylen. 
Die Krankheit besieht aeii 3—4 Jahren, der rechte 
Fuss ist sehr stark Terdidit, desgleieben der untere 
Theil des Unterschenkels, die Oberfläche bedeckt mit 
zahlreichen, meist kleinen, eitrig serfalleneo Knoten, 
daswischcn tiefe mit Eiter erfOllte Fiatelo. Auf Druck 
entleeren sich nus den Knoten und den Fisteln diarae^ 
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teristischc reichliche weissgolblicLc Krirtiohen. Di«' noch 
erbalteoe Haut zwiscbea deo Kooten ts»t sehr verdickt, 
geapaoot, niefat in Falten anllieblMr. Bei dar Ampu- 
tation (.'rki-iirit man r!:e st.iikc Sc'erosirung der Venen- 
traoduagen. Die wcisslichcu Körnchen finden VedT. 
fabildat aus einer Unzabi von Pilzfädeo, di« si« als 
Enreger dieser Krankheit ansehen und als Streptotbriz 
Madurae bezeichnfn, Dipspr Pilz wurde auch künstlich 
geräcbtot. Verff. heben hervor, dasa diese lü'aijkbeit 
durebans nidit mit der Aetinomjcose an identlfieiren sei. 

Der ,Pied de Madura' wurde beobaobtet in Indiettt 
in AfrikSt in Atni^rika und in TtaUc-n. 

Petrin (4; sah einen Fall von Medinawurm bei 
einem jungen Neger, bei dem die Bitraetion angevbhn- 
lieb schwierig war. Am Pusse des Patienten zeigte 
sich in einem ulccrirondeu Tumor ein Stück L s Wurm«;, 
woran/ ein Theil de&selben durch Umrollcu um eiu 
SolastibdMn eitrabirt wurde. Trotodem diese Mani- 
pulation sehr hehTits.im vorgcriornmen wiirdi;. riss der 
Wurm durch, das Gleiche geschah bei zwei weiteren 
BztractionsTersuehen, und jedesmal entstand rine ?hlcg- 
mooe, die incidirt werden musste. Erst nach mehr als 
4 — 5 •»•«ichfTitlieher Behandlung trat Heilung ein. P. 
bebt noch hervor, dass dk Neger, bevor sie den Wurm 
herausausiebeo saelien, die betreffende Eatremität in 
kaltem Wasser baden, was die Bxtmetlon in der That 
au begünstigen scheine. 

Lepra. 

I i Glück, Kommt Lepra in Dalmatiin vor? An h. 
f. Denn. Bd. XXXVI. S. 47. — 2) Ehlers. E., Sur 
les formes frustes ou abortives de ta löprc. .Annal. de 
dermatol. p- 525. — 8) Der.se Ibe, Brev til Over- 
laegc Dr. Ann. Hansen. Ugeskr, f. L. 5 R. IIT. p. 62 
bit RT). — 4) Hausen, G. Arm., Om .SpedalsUnd. 
Ho.sp.Tid. 4 R. IV. p. 108 107. — 6) Ehlers, 
E., Replik til Ovcrlaege Dr. Arm. Hansea Ibidem. 

B. 1S6— 140. — 6) Hansen, G. Arm., Komspondabce. 
fgeskr. Ibr L. 1. c. p. 154—156. — 7) Kellogg, J. 
C, Zur pathologischen Anatomie der Lepra der Ncrvti- 
stämme. Monatsh. f. pr.n t. Herrn. Bd. X.XII. No, 4. 
— 8) Reis sn er, A., Das lepröse und tuberculöse 
Darmgeschwür bfi Lepra. Ebendas. No. 5. — 9) 
Spiegel, A., DifTt ri utialdiagnose von Lepra- und Tu- 
berkelbacillen. Rbendas. Bd. XXIIL No. 5. — 10) 
Ciecbanowski, St. und F. Krzysztalovicz, Lepra. 
Nonny leltankie. Ne. 11. (Polnisch.) 

Die (turrh die Hittbeilung eines nicht genügend 
sicheren Falles von Lepra durch Hovorka von Zcitras 
angeregte Frage, ob in Dalmatien Lepra vorkomme, 
entaeheidet OIQek (1) im blähenden Sinne, indem er 
einen typisrlit u Kall v n Lf pi a tubcro • anästhetica 
schildert bei einem 24 jährigen Mann, der seine Heimath 
Datanaüen noch nie verlassen bat 

Ehlers (2) hat in Island, wie dies zuerst von 
Arning auf den Sandwit^hsinsfln aust^cführt wurde, 
durch Untemucbang der in Gemeinschaft mit Leprösen 
lebenden seheinbar Oesunden eine Anubl von FSllen 
OOnstatiren kSnuen, bei denen nur ein einzelnes oder 
einige wenige Symptome nervöser Ltpra sich 
fanden, einige auästhotiüi'.be Flecke, ein Mal penoranl 
oder Atrophie eines Muskels. Unter 12S ^len von 
Lepra konnte er 7 mal die Uebertnigang auf den an- 



deren f-he^;atten nachwi^if5en. in .5 dieser Fälle handelt 
CS sich um Dervui»e Lepra. Er glaubt, da»8 bei dieaer 
Art der üebertnwung die Knnklwit die Kelgoog itk, 
in der aniistheüschen Form und svir im AllgaaMinca 

in milder Weis« aufzutreten. 

[Ueber verschiedene Verhältnisse b«im Aussatze 
(S-^ haben die Herren E. Bhlers und 0. Am 
Hansen einen Replik- und DnpUkwecbsel gehabt, der 
sich um falsche Krbüclikeit, Infectiors- Empfänglichkeit 
(schlechte ErniüirungaverbisUutsse;, Verbot von Heiratbea 
unter Leprösen, Heilbariteit der Lepra, die Bkistens 
von aborfivt-n Formen der Ernnkheit ur-^ vt .Tm-k- 
Anästhesie drehte. R. Bergkj. 

Bei der Untersuchung des von einem Leprösea 
stammenden Nema medianna fend Kellogg (7), da» 
die grösste Mehrzahl aller Bacillencolonien auf 
den NervenstämmcMi. nicht im intrafasciculären 
Bindegewebe oder gar in den Zellen desselben lägeu. 
Aueb in die atrophirten und des TU£k» bersobten 
Nenenfasem sollen die B.icillen nicht, wie Lic (1895) 
es 'angab, eindringen, sondern ebenfalls aul ihnes 
sitsend, naehsnireisen aeta. 

Dass bei Lepra auch Darmgeschwüre gefunden 
werden, von rein leprösfjr Natur, schliesst v. ReissT^'^r 
(8) aus einem Sectionsbefund. Et stellt 3 Fälle von 
DarmgesehvQren bei Lepra tnberosa und nenoniK 
nebeneinaudtir: bei dem ersten fasst er die Ulcera aU 
lepröse, analijg den im Rachpo und am Gaumen silKO- 
den, auf. bei Fall 2 und 3 bandelt es sieb um Ulcera 
tnberculösen Cbaraetera. Im ersten Fall wann kdM 
Ersf'hfinungon von Tuberonlose an d(»n anderen Or- 
ganen zu constatireQ, die Geschwüre selbst waren flach, 
sebarfrandig, die Rinder nidit Terdiekt, miCMseepiadi 
zeigte ridi Infiltration in Hucosa und Snbmueosa, aar 
noch ganz spürlifh in der Mu^.cularis, es waren aber 
sehr zahlreiche leicht färbbare Bacillen vorhanden. Die 
Geaefairfire des 9. und 8. Falles varen »Ar tM, V$ 
zur Serosa reichend, die Binder vulstartig verfiekt, 
bläulichrofh verfrirbt. microsoopisch finden sich Riesen- 
zollen, zahlreiche miliare Knötchen mit centraler Ve^ 
kisnng, in Fall 2 keine Baoilleo, in Fall S spicUcb» 
sehr schwer färbliare B.icincn. Eudlicli sind in den 
beiden letzten Fällen ausgedehnte tuberculöse Er- { 
krankungen der Lungen und aueb des Banehfelb 
oaebweisbar. 

Spiegel hatVerglcicbsnntersTiehungen zwischen 
frei und im Gewebe liegenden Lepra- und Tuberkei- 
baeillen angestelli IHe düTereatiellen Ibriumle, & 
aus seinen Untersuchungen rosultiren, sind die allge- 
meinen, die mehr oder weniger auch von anderen 
Uutersucbem angegeben sind. Eine sichere Diffe- | 
reotäat-Diagnoao im cooereteD Falle ermi^icben 
niebi 

Tuberculöse der Haut. 

I) Uallopeau, Sur les rapport^ de la tubcroulse 
avec les maladif s de la peau autres que ie lupus vul- 
gaire. Anual di; durmatol. p. 1087. — 2) Derselbe. 
Ueber die Beziehungen der Tuberculöse zu den nicht ' 
lnp5iMi Hautkrankheiten. Vmaatdi. f. pract Densst I 
Bd. XSm. No. 7. - $) Audry, GL, Allgemeia* l 
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TobeMoloM und Glep1uuit{as!B-D«nnatitis «osematosen 

(seborrhoischen) Urspriings. Monatsh. f. prart. Dtrm. 
Bd. XXIII. So. 9. — 4) Küttner, Ueber den Lupus 
der Finger und Zehen. Chirurg. Congr. S. 110. — 
5) Du Castel, TuberculoM de I» nuin et de r»vant- 
bras. Annal de dermat ]k 728. — 6) Derselbe, 
Ulciration tuberculeusc de la face ptilmatre m'fWüs. 
Annal. de dermatol. p. 365. — 7) Bran ihoinniL-, G., 
Sur un cas du tulHjrcalds*- du poigm-l (d'originij pro- 
fessionelle) gucrie par Ics itijcction.i de caalharidate de 
potassc. Annal. de dermatol. p. 65. — 8) Feulard, 
H., Sorofal»>tabercalose caian^e cons^utive n 1^ vnri- 
eellfl. AddbI. de demuktol. p. 869. 9) H a i l o p t> a u , 
i^nr la ^fr)>"'M- et Ic n'le pathogeniqu>.- d- .s fnlliculites 
diss. iuin.f:v ciii /, l<'s tuberculeux. Ibtduai. p. 508. — 
Ii) H ill pe.iu ft Bureau, Sur un nouveau cas de 
Taffection dite lolliclis et ses rapports possibles avee 
U iabereulose. Ibidem, p. 1310. — 11) Dieselben, 
Sur HD eai Ijpique de Ucheo scrofalosonim, sa natore 
et ses rISIfttions svee Teez^ma s^borrheique. Ibidem, 
p. 1084. — 12) Dieselben, Deuxiime note sur uu 
ca.s typique do liehen scrofulosorum. Ibidem, p. 12i>4. 
— 13)Wolff, J., Ein Fall von Uleos loposura perinei. 
loaog.-Diss. üFoifsvald. 1895. — U) Martinet, 
Quelques eas de lapus tmit^ par les eaustiques cbi- 
miques et note sur cette möthode do trait«»n''nt. .\rinal. 
de dermatol. p. 874. — 15) Kaarsbcrg, J. S., Drai- 
nage wed Lupa^ nasi. Ugcskr. f. Laeger. 5. R. III. 
44. p. 1042 -lü4a. — 16) Feibes, E., Zur Bebaad- 
lung des Lupus rulgaris. Deutsche med. Wodiensehr. 
S. 871. — 17) Dubreuilh, W. et Bernard, Traite- 
nent du lupus par les emptÜres k l'aolde salicvlique 
et !fi rrrosoto Gaz. hebdom. No. 10. p. 109. — 18) 
Haun, Zur Hehandlunfr des Gesichtslupus. Münch, 
med. Wochrii^chr. .N'o. 12. ~ Metzlar, C, 

Schildklier-tberapie bij Lupus vulgär j.s. Nedcrl. Tijd- 
»ebrift. 7. Nov. No. 19. — 20) Barclay, J., Thyroid 
cxtraot in Lupus. Brit med. Joivnal/ p. 1200. — 
91) Ha Hope au et 0. Bureau, Sur un nouveau cas 
d'an 'Ii >r;)tioit durablc d'nu lopns parV^iy^pM«. Annal. 
de dermatol. p. ö>70. 

Haltopeau (Iu.2) vereucht die grosse Maniiigfaltig- 
keit der kliniscboB Formen der Hauttuberenlose 
an erklären durch dif anatomische Complicirtbcit des 
Bautorgaos, durch die Verschiedenheit dar coustitu- 
ttonelten Qnindlage bei den erkrankten IndiTiduen und 
dureb die yerschiedcne Form des Virus. Letzteres 
Vann vri\]\g ideritisch sein dem Koch'schen Bacillus — 
luberculuse Geschwüre an den Urificien bei Tor- 
geaobrittenen Pbtbiaikeni — oder es ist, in der Mehr- 
■zrihl der PSllc, der Bacillus rni-dificirt. hat keine Neigung; 
zu erheblicher Vermehrung, ist schwer inoculabcl. Die 
Bacillen können mechanisch auf ihre Umgebung wirken, 
besonders aber wirken sie dun !i die Toxine. Wahr- 
scheinlich k.iiiii das Gift der Tubercula- • uuch unter 
einer anderen Form, der der Zooglea, wirksam sein 
(wahrseheinlidi beim Lupus erythematodes, Lupuspemie); 
hier ist es nicht iuoculabel, die Structur der erkrankten 
Theilc unterscheidet sich von der anderer tubcrculöser 
AfTectioQcn. Die Toxine schliesslich rufen wahrscheiu- 
lieh den Liehen seiofialosorooi, die Aene caebeetloomm, 
eine Reihe iler isolirten odiT neglomerirten suppurativen 
Folliculitiden und Erytheme hervor. — H. bespricht 
sodann die eiosdlosn kUotsehen Formen. Den Leiehen- 
tnberkcl will er trotz grosser AebsUebkeit von der 
Tuberculosis vemicosa getrennt wissen, wei! rr leine 
>icigung bat, »ich in der Flache, wohl abt-r in der liefe 
aoasubreitea und die Enodion is Mitlddenadiaft su 
JibntImM» 4«r ftMawtm Madida. ISM B4. IL 



Stehen. Die tubersnISsen Gummata gehen von den 

cutanen oder subcutanen Lymphgefässen aus und unter- 
scheiden sich von den I.iiptjsknötchcn durch ihr oft er- 
hebliches Volumen, ihre livide Färbung, ihre Neiguog 
sur nudien Erweiebuag und Bildang fistulöser Ge- 
schwüre. Manchmal bildet die Taberculose massige 
Tumoren. Unter den geschwür5g"fi Formen nnter- 
scbeidct U. die primäre miliare Haultubereulose der 
Pbtbisiker von den aeenndiien, sieh an andere Formen 
der Hauttuberculose anschliessendetj t .iVcreul'isen Ge- 
achwüreo und vou den pustulo-ulcerüsen Formen. — 
Den Lupos erythematodes halt H. für eine tnbenmlSse 
Affection, die aber wahrscheinlich durch eine sich TOm 
Bacillus unterscheidende Elemcntarform des tubereiil<'><»cn 
Giftes hervorgerufen ist. — Der sur Gruppe der durch 
die Toxine der Tuberkelbaeillen bervorgerafeoen Krank- 
boiten gehörende Liehen scrofulosorum zeigt, da.ss diese 
AfTcctionen eine grosse Benignität besitzen, nicht in- 
oculabcl sind und in ihrer Structur sich von der 
baeUlären Tuberculose antenebelden. — Von den In- 
jectinnen des Strcptococcentoxins hat H. nur sehr 
uavoUkommoae Heilerfolge geaebeo, hofft aber doch, 
dass man auf diesem Wege au besseren Besultaten 
komnen wird« 

Die Rubriken, in we!cbe TT. die vi rschieflenen nicht 
lupciscn Formen der Hauttuberculose oiutheilt, 
sind folgende: 

A. Formen, die durch den Tnberkel-Baeittas faerrw- 
genifen sind. Dazu icchnct er: 

a) Lupus scierosus (Vidal) seu Lupus verrucosus 
ClUehl u. Paltauf). 

b) Leichcntubcrkcl. 

c) Gummöse Tuberculose. Darunter ist die Tuber- 
culose lymphatischer ludlyidueo su verstehen, die tuber- 
onlöson Gummata sitsen in oder unter der Haut und 
stehen in Verbindung mit dem T,ymph«ystem, die Haut 
ist erst passiv in Mitleidenschaft gezogen, es eutsteheu 
die bekannten FistelSflbungen. Diese FistelSfEnnngieD 
aber können dann später der Sita eines Lupus TuJgarts, 
auch eines Lupus verrucosus etc. wcrd^-fi. ferner kr<fin 
sich die Tubcrcul. gumm. längs der Lympiibahueu aus- 
dehnen oder auch in Form von serpl^nSsen Hwden« 
I'?iidlieh scheint rmeh die yr.u Riehl als Tuberculosis 
tuugosa bcäcbricbeue Form hierher zu geboren. 

d) TttbereulSse GflsehwEtot». (Dontrelepont.) 

c) Geschvürige Tuberculose. Zwar fangen die 
meisten Formen von Hauttuberculose schliesslich nn 
ulccrircn, aber abgescheo davon giebt es Formen, bei 
denen der gesebwOrige Z«fa1l das bervorsteebendste 
Symptom ist. Hier führt Verf. an die primäre ulccrösc 
Form, ferner die Tuberculosi.s ulcerosa miliaris der 
Schwindsüchtigen, die sccuodärc Tuberculosis vegetans, 
femer die einem phsgedSniseben Schanker ähnlioben 
Geschwüre (Doutrelepont) und die pttstulo-ukerBsen 
Formen. 

0 Tnberenlosis suppurativa. Yerf. betont das« 

die Bauttuborculose aus eigener Kraft, unabhängig 
v>n jeder sonstigen Bacterienvirkung zur Eiterung führen 

könne. 

B. HauttttboreuloM, die vabrsebeinlieb dvrch «in« 
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vom goiwSholiohen BmoIIiu almvidiende Form TeraolaMt 

ikt (Zoogloea tu bereu losis). Hierher rechnet II. den 
Lupus errtht-mat.ifk'S, den er bi'stimrat für tuburoulüsen 
Charactcrs halt und den Lupus pernio. 

0. HanttabereiilOM in Folgs tmi Tffidnen, di« ans 
ftmerli^aden Herden stammen. Diesen Formen lat 
gemeinsam, dass sie bei mit Tuberculose behafteten 
Individuen vorkommen, dass sie keinen zerstörenden 
Gbanetar habeo, afah nicht fiberimpfen laann. Hiar 
Icommen in Betracht I.ifhen .scrofiilom-nim , Acne 
eacbectica, Acne w^ofutosorum, Folliculitis agminata, 
die diasemlnirte papnlo-TesleDlSae Hanttubereulflee (von 
H. beschrieben), das Erythema tub' rrul sum (Erj'them- 
formen bei Tuberculosen, die mehr oder weniger rasch 
vieder verscbwiudenj. 

D. Kndlidi können Misobformmi aller angttflbrteo 
Ebidbilder anftreten. 

Schliesslich hellt H. noch hervor, dass durch die 
Tnberoulose lür gewisse nicht tuberculose Dermatosen, 
nBmlieb gewisse Bnem-Formen, Pityriasis vcnicolor, 
Pi^TTiasis rubra, ein gOaatigeir Boden gesebaüen werde. 

T^ri d- r Friti'-ntiii Audry's (3) besteht seit 
37 Jahicii Dcniiatiüb, die immer schwereren Ctiaracler 
annahm und zu hochgradiger EleplKuiti.iiis des linken 
Unterschenkels führte. Spüter entwickelten sich tuber- 
culose Erscheinungen, kalte Absces.sc, Lungensymptome. 
Die Hautaftoetion erwies sich als niobt tiwereulds. A. 
nimmt einen Znaammenbang swiseben dem Hautleiden 
und iler Tuberculose insofern an, als die Hautcrkran- 
kuDg eine Disposition schaffe aur leichteren Aufnahme 
der TaberkoibaeiUen seitens des Organismns. 

Küttner (4) unterscheidet swischsn Inpösen 

Verstümmckingen tind lupösen Verkrüppelungcn 
der Finger und Zehen. Erster« werden durch Weiter- 
sehreiten des Luptia von der Hant bi die Tiefe, Er- 
krankung und Zerstörungen der Knochen hcrvorgertifen. 
Die Verkrüppelungen dagegen werden bei oberflächlich 
bleibendem Lupus durch den Narbenzug der Haut be- 
dingt; «8 kommt zu Cktntracturen, Sabtnatienen, 
Ltixntioncn und AnliviosoB und SU Wacbitbnnaben« 
mungen an dcti Knochen. 

Der 59jährige Kranke du Castel's (5) zcifft in 
ihre:! AnKingen seit 4 Jahren liust- li-judc Imrlikjradi^a 
Ansclivreliungcu an den Fingt-ru der rtclilen Hand, 
grosse Knoten sind z. Th. noch hart, z. Th. schon kSsig 
erweichtg daneben sind auch schon bedeutende Uieera- 
tionen vorhanden. Handrücken und Handfläche in 
ähnlicher \V' i^'^ ergriffen. Die Vonl rarnii mit ver- 
streuten u;irc;,".-lmässigen 50 Cts. Iiis 1 Fr.-.^tui-k ^'(v.sm'u 
UIccrrit ir'iiM) h'-'i''rk'.. Ali dvr AusLii.'iisi-i',i' des I'ntpr- 
arms eine niit der Haut zusammenhängende und mit 
ihr verschie!'liclif .Inschwelliuig bemerkbar, die sich 
hart anfühlt und erat seit 3 Monaten besteben solL 
Anf der Höbe der Anscbwellnog bereits die ersten 
Anfänge dos gcsnhwiirigcn Zerfalls. Die in li rn Ulcera- 
tionen sollen vor der CSeschwürsbilduug das gleiche 
Aussehen dargeboten huben Am linken Arm, linken 
Oberschenkel und am rechten Fuss alte Narben von 
▼er 8 Jahren vorhandenen äbnlidien Uleerationen. 

Du Cnstcl (6) sah bei ciiii i:i l'lithisiker ausser 
einem tuherculöscn Geschwür am Arme ein 
ebensolches ara Mittelfinger der linken Hand, aus- 
gebend von der Furche zwischen der Hoblband und 
dem Finger. Die Beschäftigung des tränken er war 
Sattler hatte «fienbar die Localiaation bestimnit, da 



dieae Stelle dnrob das Dnrehzieben des Fadens oftver- 
letet wird. 

Branthomme (7) berichtet über eine durch 
Injectionen von eanthsridinsaarera Kali (8 i Vu< 1 ^ 

2 ,0 wild 1 — Vf rseht ntlieh — ä 1 mg bewirkte völlige 
Heilung einer liauttuberculose an der Hand «itm 
Sebustent. Keine Albuminvrie. 

Feulard (8) sah bei zwei Schwestern, deren 
V-:iter an Ltingcntaherciilo.sc litt, 4 M-juatu, nnfhdfm 
sie Varicellen überstanden hatten, tuberculose Krank- 
heltserscbelnnngtttt auftreten. Bei der jfingenn, 11 Mo> 
natc alten Schwester führte eine tuberculose Meningitis 
zum Tode, bei dor älteren, widerstandsfähigeren bli^ 
die Erkrankung auf die Haut beschränkt, 

Hallopean (9) sah In der Umgebung tiefer ta« 
berrulöser TTcrde in der TTnut Polliculitiden auf- 
treten, oudercr&oits aber auch aus solchen FoUiculi- 
tiden isoUrte oder eonflidrende tuberenlSse Gunuaala 
sich entwickeln. Er glaubt, dass die Acuität des 
Kranl<heitsprorf«!scs und die Reaction des Organi-sraus 
dafür bestimmend seien, ob die tuberculose Infection 
der Follikel das Bild des Lioben aorophulosoro», der 
Acne caobeotloonim oder der eitrigen FollieuUtis her- 
vorruft. 

liuliopeau und Bureau (10) schildern einen 
Fall von „Fo 1 liclis". In wiederholten Eruptionen 
bilden sieb aahlreiehe Knotchoa, die von den tieferen 
Hantsehfebten ihren Ausgang nehmen and sieh nach 

einiger Zeit in Pusteln umwandeln. Sie sind symme- 
trisch auf den Streckseiten der Exlrctnit.iteu, uaiiiLL,i- 
lich in der Umgebung der 'irlenke ^ruppirt und hinter- 
lassen Narben. U. und B. la^i^eu diese Hautaffection 
als Form der üauttuberculose auf, die betreffende Pat. 
zeigt gleichzeitig eine deutliche Spitzenaffectinn. 

Hallopeau und Bureau (11) sahen bei emcm 
13 jährigen Knaben mit multiplen tuherculöscn Drüsen- 
erkrankungen einen hauptsidilioh auf den Bnmpf lo- 
calisirten Lieben aerofulosoram, dessen Eruptionen 

grosse Aehnlichkeil mit Aeue cnruea, aber auch mit 
dem seborrhoischen Eezera Latten. H. und B. weisen 
darauf hin, wie dureh die versv liicdenstcn Krankheils- 
ursachen — hier die Ti xiür d^r Tuberkclbacillcn — ähn- 
liche Kflloresccüzeij liers orgerufcn werden können, wenn 
die gleichen Itaeile der Haut (in diesem Fall die Follikel) 
affiolrt werden. 

Dieselben YeriL (12) braohten die serriebenen 
Tbeilchen von Efftoroscenzcn von Liehen scrofulo- 
sorum in die Bauchhöhle eines Meerschweinchens. Das 
Thi 'r zeigte nacb länger als 4 Monaten gut keine Ver- 
änderung. 

Martinct (14) schildert die Technik und den 
Verl.mf bei R e h .i n d 1 ij u n d c s Lupus mit Aetzmittela, 
insbesi'indr-is nr.t Wi( rn r Artzpriste und Canquoin'schcr 
Faste. Kr rmpli'ddt dir^r M' thoiJe wegen ihrer En- 
iachheit, leichten Ausführbarkeit auch bei kleinen 
Kindern und wegen der Schnelligkeit des Verlaufs^ 
Contraindicirt ist die Methode nach M. Lupus ery- 
thematodes, ferner bei kleinen isolirten Lupusknötcheo 
und bei Sobleimbautlupus. 

[n. Kaarsbcri; '15) warnt \ r d-r durch 
strammende Narbenbiidung nach chirurgischer Behand- 
lung des Lupus der Nase und übMvaopt des Ge- 
sichts leicht eintretenden Verengerung oder selbst Yer- 
Schliessung der Nasenlöcher ^ empHeblt &i» lange, 
selbst jahrelange abendliche Anwendung von einem ge- 
bogenen Gummidrain in beide Nasenlöcher angebracht. 
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Feibes (16) behandelt den Lupus, indem er ein 
zugespitztes Streichholz in eine Lösung von Quecksilber 
in rauchender Salpetersäure (i : 2) eiotauobt und dann 
in den Luposknotan imter tobbsftea Umifaelinngen tief 
einstösst. 

Dubreuilh und Bernard (,17} empfehlen die 
Unna'schen Salicy 1 -Cr ' usu t p flas tcr gaax beMA- 
dcrs für die oberfläcbHrti- ti T;up\isfiillc. 

Baun (18) cmptKl.lt liie in üblicher Weise auge- 
mndte Electrolysc zur H<hDndlung des Lupus. 

Metilar (19) sab von der Darreichung dc!< Schild- 
drüsenextractes eine zweifellos günstige Beeinflus- 
sung des Lupus; er riith das Mittr] mit EuaMraa Be- 
baadlungsmetboden 2u coiubinireii. 

Barclay (20) »ah bei vier Patienten mit Lupus 
Besserung resp. Heilung eintreteri «lurch lanf;« rcii 
brauch von Thy roid-Tabletten. Bei dem einen 
Patienten, bei dem noch kein Itecidiv aufgetreten ist, 
liegt der Zeitoonkt der eingetretenen Heilung etwas 
nebr ale ein Jabr sorück, bei dem andern gehdlten 
Patienten nur ein hnti" s .T.ilir. Die bei Anwendung 
von Thyroid-Tabletfen /urjiicbsi auftretenden localea 
\''T i[>'lrrüTi^^> u s'jiien dcti durch dis Kocb'scbd Tober« 

CUliii liewirktrn äliulieh sr;[). 

Hallopiau und Bureau rJl j zeigen unter Re- 
f.ipituLitirm eines früher mitgfthrilt'-n Falles von l.ujm-*, 
der durch ein intercurrentes Erysipel dauernd, d. h. 
G Jahre, geheilt &tü, einen neuen Kall von Lupus, bei 
dein in Folge «ines Erysipels eine ezbebUebe Beraerung 
eingetreten sei. Verft kommen dann ta den i^chluss- 
folgerungen, dass eine- der besten Aussichtm nuf Hei- 
lung für einen Lupuseo in der Acquirirung ^'mas Ery - 
sipels liegt und dass man Lupöseu Erysipel inoculiren 
würde, sobald man die Mittel kennte, dem Erysipel 
Bnbalt sa titun« wenn es einen gelahriidieB Teriwif 
snxaoebm«! drohte. 

Scabies. 

Descouleurs, M. 0., Le traitcmcnt de la gale 
par le bäume de Pereu. Gaz. hebd. No. 50. 

Descouleurs bat die Versuche Burcbardt's 
wiederholt und ebenfalls gcfundeu, d<iss lebende 
Milben und Eier durch den Perubalaam in lingstena 
SO— 40 Minuten getödtet vexdio. 

Dcrmatomycosen. 

1) Mibclli, V., Eir.lge Bemerkungen über die 
Anatomie des Favus. M. n ush. I pr.ict. Derm. Bd. XXII. 
No. ^. — 2) Krösing. R.. Weitere Studien über 
Irichoi,hytonpilzc. Arch. f. Perm. Bd. XXXV. S. 67. 
— 8) UllmaoQ, K., Zur Aetioloj^fie und Histologie der 
t'riehomyeoela torwmraas (Sycosis parasitaria Bazin). 
Wien. klin. Wocht-nschr. No. 18—20. — 4) Waeisch, 
L., Beitrüge mr .\natomie der Trichophytosis. Arch. 
f. D.rit.. X.X.W. S. -23. ■ .V: Fie. niaii, W. T.. 
Notes on riuj^iirorm ol Üie scaip. Lancct. Üctob. 81. 
p. 1219. — C) Pelagatti, M., LVbcr die Tricho- 
pbytonarten in der Provinz Farma. Mooatsh. f. praot 
OemL Bd. -Kxm, No. 11. — 7) Salter, A., Fonaitt 
.ildehyde in, the treatment of ringworm of the scalp. 
Brit. med. Joum. p. 650. — 8) Sabouraud, Traite- 
ment de IVbnvchomycosc trichophytique. Annal. de 
d«>njiatol. p{ 38. — 9) Caotrell, J. A., Tinea »ersi- 
>i r Phila(\. Report UtXIV. p. 884. - 10) Gal, 
M., Ibera^ji. r:], ^ Eczema mir|^nstam. Wien. med. Prease. 
No. 14. i>. r,,^2. 

Mibelli giebt aokoüpfead ou die Darstellung 
der Themas tott» Vvob, Wilsdk u. A. ein Befent Uber 



seine eigenen Untersucbungsn, über die er gifiestwn- 
theils in einer ansfOhrlidMn Arbeit 189S befdto bt- 
riebtet bat. Er gelangt zu folgenden Schlüssen: 

1. Der Favus bildet eine aleucofibriniiae'' Eot- 
s&odnng mit Neigung sn obeiflIdtUdier und foUienUrer 
Hyperkeratose. 

•?. Die IfypcfIccrAtose bildet die Bedingung, die das 
Feslsetzea der Pilzvegeialiou im Stratum corneum er- 
mSglleht. 

3. r>ic fnvösp Atropbic ist dn.s RpsuH.it des DruokSi 
den das Scutulum auf die ent/.üudct'. ILiut ausül»t 

Krösing (2) bat an la F^liuu vou ubertUcliiichor 
und tiifer Trichophytie aus der Broslaucr Klinik 
l'ntersuchungeo über die Morphologie und Biologie des 
Trichophytonpilzes angestellt Die ganze Fr.ige i:ät 
wieder in Fluss sekommen seit den umfangreicben 
UDtersuobuugcn Sabottraud^s. S. bat die Pilie naeh 
der Sporetign sse ^i'irLiiut in 2 Gruppen: Tr. niegalo- 
sporon uüd uiicruspöruD. Der erstcrc soll bei allen 
Trichophyticen der unbehaarten Haut und der Bart- 
gegead vorkommen, letsterer bei der oft epidemiscb 
auftretendeo Trichophytie des Capillitiuro besonders bei 
Kindern. Von letsterer bat Kr. keinen Fall SOr Unter- 
suchung gehabt Von den Trichoph>'tonp!tseQ des 
Bartes und der uuhrli.iartcn Haut h.it S. mit Hülfe 
eines eigens dazu geschaffenen N<ibrbodell^ 19 Arten 
untersdiicden, die er im Wesentlichen nach dem 
maeroscopiscbeo Aosseben der Cultur aoterscbeidet K. 
hat bei seinen Untenuchnngen mit fieeht weeentlleh 
Gewicht darauf gelegt aus einem Keim ruUurcn zu 
erhalten, weil nur hierdurch ein ein waudifrcici Hesultat 
cr/ieU werden k.mn. l)urcii Srliiitteln in Aqua dcst. 
bat er eine isotirung der Keime bewirkt Bezüglich 
der Eänelbeiten seiner Methodik und Scblussfolgcrungea 
nuias auf das Original verwiesen werden. Hier snen 
nur die Ksuptsehtflüe, die er ans seinen Unterraebungen 
zieht und die wesentlich anders lauten als die Sabouraud- 
sehen Ergebnisse, mitgethcilt. Vor allem lässt er 
eine Eintheiluug nach der Sp.ireii>.M isse nicht gelten, 
denn diese wechselt bei ein und demselben Pilz unter 
äusseren Bedingungen. Er theilt dsgegeo ebenso wie S. 
die Pilze uacb ihrem sueroscopisonen Habitus auf 
einem einheitlichen Nährboden ein; gesunde Kartoffeln 
derselt :] Erut- haben sich ihm hierfür als am zweck- 
mässigsten erwiesen. Er trennt auf diese Wei.<!e drei 
Gruppen: 

1. Culturcn mit trockenem pulverigen Belag und 

Braunfärbuug am Rande der Cultur. 
3. Ebensolche ohne Färliuiig. 
8. Culturen, die einen weiss-woliigen Belag bildcu. 

Tiefe und oberflSdilicbe THebophyUeen werden 

durch denselben Pilz hcn'orgerufen : Eiterungen könnra 
durch den Trichopbytonpilz allein bewirkt werden. 
Liipfexperinientf .»u Meersch*>.inrl;en linbeu virwertli- 
bare Eesultatc io Bezug auf menschliche Erkrankungen 
niebt ergeben. 

Ullmann (8) sdiildert naeh «ntem UeberbUok 

über die einschlägige Literal'ir die culturellen und 
faistologiscben Unterbuchuag^ergebuisse vou 8 Fallen 
Ton Sf eosis parasitaria. Es ergaben sich unter 
seinen BeobachtOOgen 8 Formen \ .u Tr ohOphytie: 

1. Eine — T.um Tlieil der hupet i^Mi contagiosa 
älmliche — zum Thcil in Fieckeu und Kreisen auf- 
tretende Ms«die, gans oberfläehliebe Form. 

2. Fjne ca. 8 W'-rhen alte mi» Tüflltrationsherdin 
in Cutis uod Tela subcutanea eiubergehendu Axt 

8. Eine es. 6 Wochen alte, bei der papillomatüN 
Wuebenutgen bestanden. 
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Bwflglidi des l&negeirt ergaib sioh, diM alle v«r- 

schic-flcrien klinischen Ersclieiiningr-n fhirch ciin: Pilz- 
gattuug berTorgcnifen werden, ohm audere Microbeo. 
DieM Art entsprach Sabonnrad^s Mogalosporon «etotbriz. 
Immer war bei U. der Pilz ectotriobal (obgleich er an- 
nimmt, dass möglicbcrwciso bei längerem Bi stautJe der 
Affectioa daa Uaar selbst ergriflea werden küDoe. D&r- 
Mlb« Pito ruft obwliaehUehe vnd tiefe TriehopliTtieeii 
hervor, er kaon allein tiefe Kterung mtäkn, Duroh 
secundäro Infection mit Eitcrcoccen kann letztere aller- 
dings gesteigert und das Krankheitsbild geändert 



Bei der tiefen Form zeigt sich, dass die Affection 
vom Haarf. Ilik l au•i^'^ht. Man findet in der Cutis 
Abscesscheo, die zum Tbeil noch von Follikelwändeu 
umgehen aind, mm Theil sind aneh diese durchbroohen, 
die Abeeeaee liegen frei in der Cutis, bn Boselnen 
finden sich hrmptsächlich polynaclcäre Loueon-t^'n . nn 
der Penpbenu auch Rieaenzellen. Das umgebende 
Bindegewebe bedndet rieh im Zustande der PioliCenition, 
die benachbarte Epidermis zeigt zum Theil geringere 
oder höhere Grade von Zerstörung (Uurchaetzung mit 
Leucocyten, Abhebung der HornBchiebt vom Rete Hal- 
pighi etc.), thi-ils in einiger Entfernung von dun Ki'.cr- 
hcrden zc'gt sit- t'bcnf.ill- Pr'ilirVratiji]. In den Eiter- 
herden und den Kpidermisherden lindet mau micro- 
■eepisdi und culturell Pilse. Bei der ptns alten 
papillomatöscn Form mit griSsseren Ahscessen findet 
man gar keine oder nur spärliche zum Theil in 
DcgcueratioQ begritteuo Pilzclemcntc im Eiter, die aber 
noeh lebend sind, dn si« sieb «ultoiell naobwtisen 
lassen. Bei der ganz obcrflMclilichi n (irnpetiginüsen 
Form) ist die Cutis nur sehr wenig entzündlich ver- 
ändert, die Epidermis aufgefasert, Str. oom.Mn sich und 
von dem Str. Malpighi abgehoben, wodurch mit Serum 
und Eiter gefüllte Hohlräume entstehen. U. glaubt, 
dass die verschiedenen Bilder tbeiU durch verschiedene 
'Viniteoa desselben Pilses, theils durch die Daner der 
Krankheit, theils durch die lo«sle DtapositioQ bedingt 
Verden. 

Waelseb (4) nntenndtte eieJdirte Hantstieke von 

Herpes tonsurnns capillitii, H. t. vesiculosus und 
Sycosis parasitaria und fand, daas das Trichophyton 
die Rinde des Haans durehwtohst, den Bolbtu fireilässt, 
femer in der inneren Wurzelscbeide, in den unteren Lagen 
der Hornschicht sowie in 'Icn in Vcrhornunp b'^griffcnen 
Zellen des Haarbalgs sich entwickelt. In der Haut 
wird Entxüodnng, PerifolUeulitis und Follieulitia her- 
vorgerufen mit eventuellem Zngrundegehen des Follikels. 
Das Tiefgreifcu der Entzündung scheint vom anatomi- 
schen Bau der befallenen Hautstelle abhängig zu sein, 
lieber die Maltiplidlät der Triehophytonartm spricht 
sl( !; W. s. !)r i"^' r .irt aus und betont, da.ss gleiche 
Kraiikheitsbiider durch verschiedene Pilze und dilTerente 
Symptomencomplexe dnreh den gleichen Pila hervor- 
gerufen werden kiJ<nnen, dass wir daher z. Z. nicht in 
der L Ii.' in ], die Verschiedenheit der klinischen Formen 
der Trichopbytose vom ätiologischen Standpunkt auf- 
wkliren. 



Freeman (5) empfiehlt neben den bei Herpes 
tonsurans des behaarten Kopfes üblichen antipanai« 
tSien Wasehungen und Einreutnngen, Auftntiialt dm 

Kranken in hellen, gut ventilirtcn, trockenen Räumen, 
möglichst häufiges Aussetzen des unbedeckten Kopfes 
der Sonne und dem Licht und Berücksichtigung de$ 
Allgemeinsustandea (kleine Dosen SoL Fowl. t>ei anä- 
mischen Kindern). 

Salter (7) berichtet über sehr gute Erfolge der 
Behandlung von Herpes tonsurana des behaarten Kopfes 
mit Pormaldehjrd. Unter 40 FSlIen irann 85 nach 
4ma!i^'^r Application (einen nra den andern Tag p- 

macht; geheilt. 

Sabouraud (8) empfiehlt die Bedeelcnng der 

IcMiikeri N;igcl mit kleinen Compressen, die mit Jed- 
jodkaliutalösung (1:2:1000) getränkt sind. 

Gal (10) empfiehlt bei Eesema marginatnsik 

Einpinselurigi'ii üiit ij — lOproc. CL'C.-iirjl'ibUUK- Bei | 
Flächen Vorsicht wegen möglicher Intoxication! 



m. Therapie. 

1) Leviseur. Fred. .)., Rem.irks on some skin di- 
sea.scs occuriiig in coiiricctiou witli gastrointestinal distur- 
bances. New York Med. Hecord. -hily lÄ. No. 85. — 
2) Unna, Neue Thatsachen über rc'iui:ir'?ndr Heilmittel. 
Deutsche Medicinal-Zeitung. No.84» — 8) Derselbe, 
Vaher Paraplast«, eine neue Form medieameutSser 
Pfla-ster. Wiener med. Wochschr. No. 43. — 4) Der- 
selbe, Ueber Gelanthum. Deutsche Medicinal-Zeitung. 
No. 73. — 5) Herxheim er, K., Ueber Pflastcrpapieie. 
Tberap. Monatshefte. S. 544. — 6) Schiff, F.. Eine 
neue Grundlage för die Application von Medieamentea 
auf die Haut. Monnt^li. f. pract. Dermat. Bd. XXltl. 
No. 10. — 7) Allen, Cli.iilcs, W., Some of the nses 
of Electrolysis in I). rmatolu^:> . Ni'W Vor); Med. Rerorf'. 
p. 109. - 8) Bordier, H., Traitement electrostatoque 
de reczänui. Lyon mM. p. 153. (Heilung eines sehr 
rebelUaehen ficsems — nach Meinung eines anderen 
Antes Lichens — durch Anwendung der statischen 
Electricität.) — 9) Scfiischa, A., Zur Therapie einiger 
parasitärer Hautcrkraukungen. Mittheil. d. Ver. d. Aerzte 
in Steiermark. No. 9. -- 10) Dan los, Sur quelques 
pr^parationa ars^nicales et leur emploi en dermatologie. 
Anoal. de Dwmat. p. 856. — 11) Cantrell, Abott J., 
Calomel in skin diseases. Med. and s jrg Rep. p. 681. — 
12) Ehrmann, S., Das Nosoplii ii iu der Dermnthenipie. 
Wiener med. Presse. N 47. - 13) Frank. K H. W., 
Therapeutische Mittheiluiigcu über Tannoforni. Jdonatsh. 
f. pr.iet. Dermat. Bd. XXIM. No. 9. — 14) Ottinger, 
Zur Behandlung der loaeetenstiche. Münchener med. 
Wochenschr, No. 49, 



Leviseur (1) empfiehlt bei don durch Magen- nnd 
Darmstürungen hervorgerufenen Haataffeetioneo neben 

der medif.uueotov':) und diäteuscheo Behandlung den 
Zustand der Ziihuu lu b«rücksichtig"en, resp. durch 
Füllung i'drr i^rsatz einen ungünstigen Eiollusa Ton 
Zahndcfccten auf die Verdauung zu bese'itigen. 

Unna (2) betont, da«ts man l>ei den n duciren- 
den Heilmitteln getrennt untcrsucbep müsse die 
bei allen redneirenden Mitteln infolge des Aetes des 
Reductiousproccsses verschiedenen Anfangs- und Eud- 
producte des betreffenden Medicamentes. Indem er 
vergleichend nichtoxydirfces und oxydirtcs Pyrogallol 
anwendet, findet er, dass das Pyrogallüij. oiydat dem 
nieht'"TTdir'cn PrJip'jrat bei •weitem vr/rzuzieh'.ii Nei, 
indem es bei gleicher Heilwirkung dip gesunde Uaal 
nicht rdse, such bei langer ISuwirkij/ng keine Allge- 
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meinintoiication erzeuge and sich auch mit Oxydsalten 
(ZiDkoxjd etc.) vermischt gebrauchen lasse. 

Derselbe (3) empfiehlt als oeue Form medica- 
ntstSser Pflaster eio Cantadiukpflaater, das er Pars- 

plast nennt. Dasselbe soll die meisten Vor^Qge des 
Guttaperchapflastertnulls thcilen, dabei aber eine der 
Haut ähnliche Farbe zeigen. 

Dart«lb« (4) «DpfiaUt als gutes Vehikel für die 

vf-rsfhi'ilcnsten auf die Unut zti applicirfndpn Mcdi- 
camente einen wasserlöslichen Finiias, das G e 1 a n t Ij u m , 
gebildet aus Traganth und Gelatine (m je S'/a pt i ). 
Die unlöslichen Medicamcntc werden darin auf das 
Feinste \ertheilt, auch las.st-n sich dieselben in st lir 
hohen Dosen (Ichthyol bis 50 pCt, Salioykäuro bis 
40 pC} mit dem Gelaatbum raisehea. Das Gelaafbii« 
bildet eine ganz glatte und nicht klebrige Decke, n > 
kann damit auf ganz umscJirifbeno .'^telh'n innerlialb 
eioer sehr reizbaren HuuUlachu ütarke Mcdicaiueutc 
■■fingen. 

Hcrxlioiincr ^5': hat <\k üblichen l'iIxstLrm.-issen 
statt auf Mull oder Leinwand auf ungeleimtes japa- 
Discbes Pilanzenfaserpapier aufziehen lassen. Die 
Pflasteipapiere sehmiegen sich den Uautfalten besser 
iB, als die bisherigen Pflaster, die Dauerhaftigkeit Uess 
nichts SU wünschen Qbrig. 

Schiff (TA empfiehlt ein neues Vehikel für der- 
matotberapeutische Stoffe: 

Eine AußSavog tob Cellolose-Nitrat in Aceton, 
der Oel sogesetzt ist. Fs v^ ird mit dem Fin.sel auf- 
getragen und bildet nach Virduiistung des Acetons 
eine zarte, gut haftende Membran. Ks lassen sich die 
TendüedenstenMedieameiile: Salieylsiun» Chiysarobin, 
Ichthyol, Tbeer «te. beimengen. Br nennt den Stoff 
Filmogen. 

Allen (7) bespricht die Art der Anwendung der 
Eleotro I } ;>•' , bringt dabei nichts wesentliches Neues. 
Er beschreibt dawi einen Fall von ausgedehnteni 
Naerus fsseulosus vulvae, bei dem er durch Eleetn>> 

lyse pitrn Frfolg cnsielte, und cmpliehlt das Wrfahr n 
ausser lar H y[irrtricl.r.se, Naeyi, Teleangiectasicn u. a. 
auch für XiiUhel.'i-'-ma d'T A i:g'_Tj lidrr und für Sonmer- 

sproissen, wenn letztere nicht zu zahlreich. 
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Schischa (9) empfiehlt zur Behandlung der Im- 
petigo Simplex und contagiosa grüudliehes Abwaaehen 
der erkrankten Stellen mit warmem Wasser und Seilb 

und Auflegen einer 5 proc. weissen Präcipitatsalbc. 
Für Furunkel, Sycosis vulgaris und parasitaria werden 
vor Allem he!---st.- Hn iuiiJscMn^'i', unter d'-nni i-liir mit 
einer Lösung von essigsaurer Thoni rd^' tr uikU; Com- 
presse liegt, empfohlen. Bei Sycosi-s vulgari-s wird bei 
hochgradigen Fällen aaob Anwendung der Umschlage, 
bei geringgradigen von vornherein ebe Paste mit 
Qucfk-inur-dcat applicirt (Hydr. nl,-nt [5 pCt] 28,0, 
Pasta Zinci 28,0, Ichthyol 1,0. Acid. Mili.yl 1,3). 

Danlos (10) empfiehlt von Arstuprliparaten 
drei als besonders wirks im 1. Das metallische Arsen, 
2. Scbwefclarsen, 8. Acidum cacodylicum. Letzteres, 

/CH3 

der Zusammensetsung nach AsO^H«, soll nament- 

\0H 

lieh bei reichlichem .\r3cngchalt d.cli ^ut vertrieben 
werden, so dass hohe Dosen gereicht werden können. 
Verf. will gute Erfolge gesehen haben, besonders bei 

Psoriasis und bei Drüscnsarcom. 

Cantrell (11) empfiehlt den Gebrauch des Ca- 
lomel in Salben, Emulsionen und Bädern bei den vcr- 
schiedenst«n Hautaffeotioaeo. Bei Sycosis parasitaria 
und Herpes tonsurans des behaarten Kopfes bewährte 
sidi Calomel niebt 

Ehrmanu (12) versuchte das Nc m 'IjIic- u , resp. 
ein lösliches Natriunisalz dieses Präparates, das Anti- 
nosin, 1. als Wundverband bei Excisioucu und Scari- 
fleationen, S. bei Balmitb und Balanopostbilas; 9. bei 
Ulcus molle, 4. nach Ftirunki lincisioncn und nach Aus- 
kratzung von Scrophulodcrma (als Nosopbengaze sowie 
als Antin«sml5sun^, 5. bei Pussgeschwareo. In aUen 
Fällen sah er sehr gute Erfolge und konnte in den 
Fiülrn. wo .sonst Jodoform (Ulcus molle u. a.) zur Ver» 
Wendung kam, die Vorzüge des Nosopheos gegenüber 
dem Jodoform eonstatiren. 

Ottinger (14) empfiehlt zur Bekämpfung des 
Brennens und der Schwellung durch Inseotenatich« sehr 
das Ichthyol, das am bequemsten in Form des 

10 proc. Ichthyolguttaperchapllast Tmtil!s aufzulegen 
sei. Die günstige Wirkung beruht aui der gcföss- 
V rrngcruden und somit entsilnduagsbemmenden ESgen« 
Schaft des Ichthyols. 
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Acute Exantheme 

bearbeitet von 

Dr. UNNA ia Hamburg und Dr. TAENZER in Bremen. 



I, Angemeliias. 

1) .f ii rge tisen, Th. von, Aeute Esantheme (aus 
Notlmairals Haadbucb). Wien. — 2. Berobard, L., 
Ueber Prodromal- und secundlre Etantheme. MüDoh. 

med. Wochenschr. No. 34. — i? S'amtcr, J., Zu den 
Miscbiafecttonea acuter Hautexantheme. Dtsch. med. 
Woflbenechr. No. 99. 

AmbiufigitlBa treten Prodromaleiantheme anf bei 

MorbiUen und Rubeolen ; fJieselbcn sinrl riiei-^t Enih^me 
Ton poljrmorpbem Choractcr. Seltener Qndeu sich Pro- 
dromalexaotheme bei Diphtherie, Poeamooie, Searlatioa, 
Vari< t llt-ii ui.d Pertussis. Burnhard (2) beschreibt 
oiii soli'ln-s, dn.s bii Pcrtn'i'sis sich einstellte und aus 
linsengrossen, runden, blassroiben Fleckeo bestand. 
Ferner beobaditete er ein masemihiiUebM Ezantiiem 
vor dem Ausbruch der Diphtherie unil sot/;ir vor dem 
Ausbruch von MorbiUen. Die secundarca, den acuten 
Hautausscblägen folgenden Exantheme thellt Yer£ in 
drei Gruppea; bei der ersten derselben treten die 
Ausschläge am 10. bis 21. Krankbeitstagc auf (das 
Gesiebt bleibt verscboat); da« Exanthem besteht aus 
lotfaeB, rieb vergrönerndeB, daoo eoaAuirenden Fleekeo. 
Das Centrom blasst ab, während die Ränder sich vall- 
artig erheben nnrl i'if Ilnut (l;>diirf'li ein laiidkarlcn- 
artiges Ausäciicu gewiuut. Die Tciiiperalur aiükt liicrbei 
ab. Bd der S. Gruppe treten Ende der 8. oder Anfang^ 
der ?}. Kr.itiJ;!if'itswochc linsengrosse, blnssrothe Flecke 
iu der Mahe der Gelenke der Extremitäten (namcutlicb 
de« Kniegelenks) auf, welche eeotralwirta fbrtsdireiten 
und schliesslich auch den Rumpf ergreifen. Daa Gericht 
bleibt ebenfalls frei. Bemerkenswerth ist das epide- 
mische Auftreten im Umlaag oder in der Mitte der 
8. Krankheitswoebe. Meist ist Tnmperatnrsteigening 
TOrbandoD. 

In ätiologischer Beziehung sei bemerkt, dass Verf. 
Sfters bei solchen ExaDthemeu Streptococcen aus dem 
Blute der Frkrankten geafiebtet hat 

Samter (?) beschreibt einen Fall von Corabination 
von Yariri llTi mit MArbillen, zwei Fälle von Scarlatina 
mit Morbiileu und kommt auf Grund eines beobachtetea 
Falles zn der Debeneugung, dass Variola und Varicellen 
wahndieialicb voidiiedene IVooesse rind. Der beob- 



achtete Fall betraf einen uft Erfolg geimpften Säugling, 
dt r 10 Tage nach voigenommener ImpÄing VarieeUen 

bekam. 

II. Scarlatina. 

1) Salmann, Fall von schwerer Gelen kerkrankuoj 
nach Scharlach. Deutsche med, Wochenschr. No. 52, — 
2) Knopf, Tiefe Halsphlegmone nach Scharlach mit 
Blutung aus der Juk«' I vrvöDC und Senkung zum Glutaeus. 
Dtsch. med. Wochf-nsolir. No. öl. - 3)Nivcii, .'amcs, 
„Return" ca.ses ot scarict fever (The Laueet. August 1). — 
4) M a I iti < I r e k , Alexander, Behandlung dcsScharlach:« mit 
Antiatreptocoocensemm. Wien. med. Wochenschr. No. 7. 
— 5) Josias, Alb., De Ia searlaüne i 1'hdpital Troo»- 
scau (luratit rannet' 1R05. De Ia scrotlii'rapie »lans fi 
scarlaliiir. Bull, rl.; llirra;*. CXXX 10. — Bugiiisky, 
A-, Die .\iiwi'iirl'iii|; lies Aiilistreptococccnserum (Mar- 
morek's) gegen Scharlach. Beri. klin. Woobscbr. No. 16. 

In Salmann's (1") Falle bandelt es sich um einen 
Soldaten, der nach Abiauf eines regelrechten Scbarlacb 
Ton iriederfaelten SebQttelfHMen mit hoher Temperatur 
befallen wurde. Zunächst stellte .sich eine acute Ne- 
phritis ein, die sehr rasch zurückging. Dann wurdea 
nach und uach die Elleobogeo-, Schulter- und Hand- 
gelenke V« Sdnnflnen eigriflfon und var thrilueise 
aii<*h ein Ergusa in den befallenen Grb-nkcn nach- 
weisbar. Schliesslich wurden auch die Gekoke der 
Unterextremit&ten befallen; das« kam eine adiwrre 
Colitis mit Lordose und Schiefstellung des Beckens, 
Spont<vnluxation mit Virliiirzung iles rechten Beines 
um 6 cm. Das Endresultat war, dass Patient &1& 
Ganrintalide entlassen wurde. Gegen die Scbmeisen 
nrar das Natrium salicylicum von vorzüglicher Wirkung. 

In der von Knopf (2) beschriebenen Familieu- 
epidemie von Scharlach mit schwerer Diphtherie ist vor 
allen das Versagen der propbylaedscben Haaaaregrin 
hervorzuheben. TVntz der Dnrcbffihrung der pcinbchsten 
Prophylaxe wurden im Zeiträume vom 5. December 1694 
bis 19. MSrs 1896 ergriffen die 9 SShne, die Jfutter, 
die Begleiterin, die Grossmutter und zuletzt der Vater. 
Des !i tztcrTj Krankheit w.irdp durch eine schwere tieft 
Ualsphlegmone complicirt, die des öfteren iacidirt «er- 
den muttte und in ihrer Hrilung beinahe Vi ^' 
anspruebtn. 
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In England hat man nach Entlassung der Schar- 
lacbkraakea aus dem Hospitala öfters irieder das 
Avfflaekern des Sdurluka durah die enttaneiMD Pa> 
tienten binbriclitet. NiTen (3) fordert d.ilifr, flass die 
i>ebarl«ebrecöiiv.'vle9c«Dt«a m sogenannten Uebergangs- 
ibttwilungen lUu^aro Zdt verbleiben und daselbit den 
Bespiratioiistractus durch üurgeluog und IshAUtioiMll, 
durch Bader dcii Körper ilc-iutleircn. 

Obscbon die Erreger des Scharlachs noch uabe- 
kanai, kennt man doch die Streptoeoeeea ale die JJr- 
heber der schweren Complicationen des Scharlachs. Aus 
diesem Grunde, um die Complicationen zu vermeiden, 
iojicirte Marmorek (4) den Scbarlachkrankea Anti- 
stoeptoeneceaseruai. VMa Kebenwirkangm der Iqjee- 
tionrn wurden nicht beobachtet, dagegen bewirkten 
dieselben scboeUesAbsioaseo desdiphtheritiscbeuBacbeo- 
belagcs, Aufhören der Delirien und der Alboudnurie, 
die Abachv. hl der Lymphdrüsen. Schwere Compli- 
cationen scbttinea durob die Iiyection verbiudert au 
Verden. 

Im flegeaaatK m H armer ek bat Jesias (5) 

keine Erfolge von den Aiitistreptocoreenserum-Injcr- 
tionen gesehen und empfiehlt daher die alt« Therapie: 
Hitcbrcgimc, Reinigung des Rachens, Mundes und der 
Nase, individuelle Maassnahmcn. 

Auch Rriginsky 'f<) knnn vorlaufig noch nicht 
über Günstiges von diesen Injcctioncn berichten, doch 
betnebtet er sehie Unterauiebungea neeb nicht als ab- 
geschlossen. Von Complicationen durch diese Injectioiien 
bat er nur zweimal kleine, vafarscbeinlicb vermeidbare, 
Absccssc gesehen. 

m MorbttU. 

1) Onttstcin. A.. Pill von wiederholter Mascrn- 
t rkrankuiig Ociirag /,ur Lehre von der erworbenen 
iramunität. Uünch. med. Woehensehr. Nu. 13. '2) 
Ft>ltz, Rcchutc de la rugeole (i.u. btbdom. Nu. Ö4. 
— 8) Ellison, W. A., Ca.se of acute asccnding Myelitis, 
eomplieating Measles. lisnoet Oct. 17. — 4) Maekey« 
Edrod, Conmlslens and Phlebitis in Measlee. Bnf. 
Med. Journ. Dec. 19. — Atkins, E. B. Macdonald, 
Case of Measlfs coroplica'cd with Piienraoni.i, followed 
by Scarlet fever and Diplitheri.i. J,:it;i-e-t. .N"v. — 
6) Biz, G. J., Warmbatbä iu the treaiment ot Measles. 
Brit lled.*Joan. Not. 7. — 6) Weissbecker, Ucil- 
serum gegen Masern. 2eitaebr. L kiin. Med. Bd. XXX. 
Heft 3 a. 4. 

Gottstein's (1) Patientin ist em Jetst 10 jähriges 
Mädchen, was bereits vor 2 Jahren typische Mascrn- 
erkrankung durchgemacht hatte und jct^t rtbermnls xnn 
Maseru befallen wurde, deren üÄ^tbhcit durch weitere 
Uebertragungen nreifeUoa fea^testellt ist Bei der 
zweiten Erkrankung trat das Eianthcr;) verspätet auf 
(48—72 Stunden zu spät), was der Verf. auf die bei 
der ersten Erkrankung erworbene looate ImmunitSt 
anrüeklifart Die Haut hatte bei der ersten Masern- 
erkraukung eine (.'nwUse locale Resistenz erworben, der 
äbrige Oigauismus dagegen hatte nicht die geringste 
generelle Inuntinit&t gegenflber dem Masemoootaghim 
aequirirt 

Feit? (2) beobacfitcfc 14 T.ij^e ivwh. abgelaufenen 
Masern eiueu Hückfaii dersckbcu bei einem 7 jährigen 



Kinde, der ebenso typisch als der erste Anfall war. 
Bei einem zweiten (sweyährigen) Kinde trat 18 Tage 
naeh der ersten Erkrankung der RSeklbll ein. 

Ellison (3). Ein nn ^f;iüenI ertrank tcr, >>ich aber 
in der Reconvalescenz befindender Knabe erkrankte 
plötslich an Harnverhaltung, Schmerzen in den Unter- 
eitramit&ten, hohem Fieber und Apathie; diesen Sym- 
ptomen schloss sich tags dar.'juf eine Paraplegie mit voll- 
kommener Anästhesie au, schliesslich erfolgte der Exitus. 

Beide FUla Maekey's (4), in denen sieb Convnl- 
sionen und Phlebitis bei einem l'/s raap* lOjibiifSii 
Kinde einstellfen, endeten letal. 

6 Tage nach eingetretener Reconvalescenz von 
Masern trat in dem AtkiDB^aehsn (5) Fall« Searlatina 
nnd Diphtherie auf. 

Naeb Bis (6) sollen die warmen Bäder bei Masern 
sehr erfolgreieh sein, und namentlieb OompUeationen 
von Seiten der Nieren und Luitgeu blntanzuhaltcn im 
SUndc sein. Alle 12 Stunden ein Bad von 10 Mirnitoti 
Dauer, alsdann kommt der Patient ins warme Bett. 
Nadidem er Heberfrei ist, nur neah ein Bad tSg^ 
lieh. Der Kopf ist vor dem Nasswwden SU aebfitieD. 
Milcbbäder sind nicht angebraebt. 

Weiabeoker (7) behandelte 4 Masempneumonien 
mit Harmorek's Antistteptoeoeeenserum. Alle vier 
Fälle wurden dureh das Serum so günstig bcciiiflusst, 
dase das Verfahren zu weiteren Versuchen crmuUiigt. 
Sehen naeb ea. 6 Stunden trat Entfieberung ein und 
die Lösung der Pneumonie ging rasch und leicht von 
statten. Das Allgemeiubeüudea besserte sieb fast mo- 
mentan, der Appetit nahm rasch zu und naeb irenig 
Tagen waren die Patienten genesen. Ocfters wurden 
nach den iTijcetiouen rolhc Stippcbcn beobaehtet» die 
aber rasch von selbst wieder versehwaaden. 

IV. Riibeolae. 

B r 0 w n I e e , Köthelu (German meaales) as a speeifio 
disease. (ilasgow Journ. August. 

Auf Grund einer Epidemie, die Brown lee beob- 
achtete, erklärt er die Rötbein für eine selbständige 
Krankheü Diagnoee grAadet der Veif. auf daa 

rapide Auftreten mit wenijfen oder keinen Prodemon, 
auf das verhältnissmässig geringe Fieber und das wonig 
gestörte Allgemeinbefinden auch bei heftigem Aus- 
schlage, auf die Art des Auiaeblagcs (dunkeirnthe, dis- 
crete meist runde Flocke von verschiedener (IrRssi '), 
auf die Vergrüsserung der Xackcndrüsen, auf das Ver- 
baltan der Zunge, des Rehlkepfes u. t. m. 

V. Vancellae. 

1) Goodall, E. W. und J. W. Washborn. On 
the incubation period of Varicella. Brit. Med, Journ. 
Se^t, 19. — 2} Vostano, Fiaaeeaeo, Sulla neu iden- 
ticiti della Varicella. Gass. Lombard. No. tl. — 8) 

Griffith, J. V. C, A case of v.irieolli «'"Kraenosa, 
diphthcria, rubc j>la and varicell.i oceuhug ax Ihc .same 
time. Philad. Reporter. Juni 27. — 4) Lohr, Zwei 
TodeefäUe bei Varicellen, Deutsche med. Woebensobr. 
Nr. S6. 

Nach den Untersuchungen von Goodall und 
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Washborn (1) beträgt die Incubationsperiodc bei den 
Varicellen nie unter 12, aber meist mehr als Ii Tage. 
Vostaao (8) 1>Bobadit«tB io Capua cioe PoekeB" 

r'pt^lcmic, der glci'^h rlaranf r-inc VarirPÜeiT'pidf m!i'' 
folgte. Von einer Idcutiliit der beiden Krankbcitcn 
kann also nach Y. niebt mehr die Red« «ein. 

Bei ciiitiii Kinde stellten sich nach Griffith (3) 
hintereinander ein: Pneumonie, Angina, morhillöses 
£r>'tbem und endlich noch Varicellen. Die Bläschen 
der letiterttn nabmea ao OrSsse ati. entteerten mtSmh 
Inhalt und trockneten mit einem rothen Rande ein, am 
nach einigen Tagen in gangränösen Zerfall überzugehen. 
Das Kind ging schlics&licb au Marasmus zu Grunde. 
Dia SeetiOB eigab nur Dlpbtherie der Traobe«, keine 
Tuberculose. 

Die beidea von Löbr(i) beeohriebcnen Fülle sind 
sdhr interessant. In beiden fSIlen bändelt ee neb am 
UBfitfmpfte Kinder, die zur Zeit einer Pockenepidemie 
an (vpisrhcM V;irii'«-ll>_-ii i rkranlifrh. Itn prstrn Faltp 
ergab die bcction: Kiysipelos pblegmonosum capitis et 
colli. Broneihopneamonia multiplex eatsnbalie. Hjrper- 
pl isia Ueaia follicularis. Enteritis follicularta OatAT- 
rhalis. Hj-perplasia mcdullaris glandulvriim rnfserai- 
oarum et colli. Auf Grund der schweren anaUjmiscbuu 
Venaderangen am Darm, den VewnterialdrQaen und 
der Milz, welche durch eine einfache Varicellenerkran- 
kung nicht hervorgerufen sein konnten, neigten »tcb 
Prof. Virchow und Dr. J ürgens der Diagnose „Variola* 
au, väbiend der Autor an «ein er Diagnose „Variccilae 
mit scpti.«''Jif'r Trifr-rfion" fp5,tli'ilt. Der z-vreitL' FaU 
wird bezüglich seines letalen Verlaufs erst durch die 
Seotien verttiadlich. Diese ergab namlidi Hiliartuber- 
eulose der lOJa ttud Leber, die in tIto nidit an dia- 
gnostioiren gewesen war. 

VI. Variola. 

1) I mm ermann, U., Variola (incl. Vaccinalion). 
II. Hälfte. Nothuagers speoieUe Pathologie u. Therapie! 
Wien» — H) Blattern- und Sohutipoekenimpfung. Denk- 
aehrift zur Beurtheilung des Nutzens des Imp^[esetMS 

vm H. April. Bearbeitet im Kais. Gcsuudhcitsamte. 
Hirlirj. — 8) Doli, K., Die Geschichte der Pocken 
u:id .Schutzpockenimpfungen. Karlsruhe. 4 .'^tadel- 
mann, E., Pockonrecidiv oder Varicellen und Variola. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 12. — 5) Vagcdes, 
Mittheilung über eine Pockeneptdcmie in Berlin. Eben- 
da«. No. 3. — 6) Fürbringcr, P., Die jüngsten 
Pockenf.älle im Krankeuhause Priedru l;sh.iin. Ebcndas. 
No. 12. — 7) Sheen, Alfred, On au outbreak of Small- 
pox at the Worküou f, l ardifT. British med. Journal. 
April 4. — 8} Maofbail, Alexuider. A case of oon- 
üuent Small-pox in a Iiasear. Lancet. June 20. — 
9) Nichols. J. H., Report of cases of Small-pox at 
the State Alm.shousc, Tewbbur>'. in the spring of 1894. 
Boston Jouru. M u-li ]<)) Ih rvii ux. M., l\pi- 

d^mie varioüque de Marseille. Bull, de rAct i. li'- v.v d. 
Paris. No. 34. 35. ~ 11) Robinson, Frank, Th. prc- 
dromal emptions of Small-pox. Laaoet. Majr 16. — 
12) Rieketts, T. F. and W. S. Prith, Recovery in 
haemorrhagic Small-pox. Ibid. Febr. 1. 13) Weber, 
J., Zur .\etiologie der Variola. Mcdvcyna. Xo. 14. 
(Russisch.) 14) Bryan, .Alonzo, Arrest of Small-pox 
in ita vesicuiar stage.' New York med. Becord. July 18. 
— 15} Newabelme, Artbur, On a doubtfial ease of 
nctureot Small-pox. Bcit. med. Joim. Oct 10. — 



16) Davies, Q. On a case of reeorrent Small-pot. 
Ibid. Oct. 10. — 17) Rosa, J. H., On rsearreat oaaes 

of Fm iü pnx. IbirJ. 0,1. 10. — 18) Saussol, Pro- 
plivhi\ir ']'■ In variole daiib l-js ecoles primaires, roater- 
m ll' -1 ri r r. . hes de la commune de Montpellier. Nouv. 
Moutpell. med. Suppl. bimensuell. No. 5. - - 19) 
Frey er, IL, Die Debertragung von Variola auf Kälber 
behtÜTa Erzeugung von Vaccine. Zeitsehr. f. Hyg. iL 
— SO) Derselbe, Ucber den heutigen Stand der Va- 
riola- Vaccine-Frage. Eirir' kritische Beleuchtung der dua- 
listischen Auffassung über diu Art beider Virus. EbcH- 
das. 28. — 21) Copeman, S. M., The bacteriology 
of vaecinia and Variola. Brit med. Jouro. May 28. — 
82) Derselbe, Pathylogy of vaedda and Variola. Ibtd. 
,Tin 4. — 23) Sur l'identite originelle de la Vaccine 
et üo la variole. (DLscussion.) Lyon med. No. IG. 

Stadelmann (4). Ein 1 Vijähr. ungcimpftor Knabe 
wird twcimal von Pocken befallen, das erste Mal nur 
von wenigpii l'ust. In (Variolois), das zwin'tc Mal sehr 
intensiv; zwischen beiden Erkrankungen liegt ein fieber- 
freies Intervall von 7 Tagen. An der sweiten Erkran- 
kung ging das Kind zu Grunde. St» j^aobt nicht, dam 
die erst<> Erkrankung Varicellen gewesen sind, sondern 
wirklich Vanoiois. 

FQrbringer (6) beschreibt die Ende 1895 im Ber- 
liner Krankrnhause Friedriclisliain ;iust,'r1iroc!i<-t>':-Poclv r.- 
epidemie wie folgt: Am 19. October wurde die Sjäbr. 
BHaabeth Baaek mit der Diagnose Käsern ins Krankea- 
haus Friedrichshain eingeliefert. Im Krankenhause wurde 
dit' Dia^aiuM' Masern vf-rworfen und Ynricellen diagnosti- 
cirt. Da das Kraukheitsbild einen etwas schweren Cba- 
yacter trug, wurden aneb Pocken in Betracbt gesogen 
und das Kind als Pockenkranker liLli^nJi lt. Es ging 
plötzlirh 7.11 Gninfle und die Section ergab Variola auch 
der Trachea. Am 2i>. October wurde das 3 monatliche 
Sdiwesterdien ala krank eingeliefert ISnige Tage 
darauf erkrankten itn Krankenhau^tp srlbst 2 Kinder 
und 2 Pflegeschwestern, die mit der Elisabeth Haack 
auf desuelben Pavillon gewesen, und am 1. November 
noch ebe 81 jibr. Frau, die an Diphtherie auf derselbea 
Station gelegen. Rti diesen Kranken wurde die Dia- 
gnose Pocken definitiv festgehalten und die 6 Kranken 
in das Institut JQr Infeotioaskrankbdten transioeirL 
Zwei Tage später erkrankte weiter ein 3jähr. Kind, das 
eine Etage über dem frfilirren Krankenpavillon gelejren 
hatte und wegen Kränklichkeit noch nicht geimpft war. 
Femer erkrankten ausserhalb der Anstalt nodi 5 Per- 
sonen, die sich die Keime zur Krankheit in dem Kr*uik ;n- 
hause geholt hatten (ein Pavillondiencr, 3 Candidaten 
der Medicin, die bei der Section beschäftigt waren, und 
ein Tapezierer, der sich die UebeiAhroog der Ktanken 
nach dem Keob'seben Institut ans Neugier avgeaslMa 
hatte). 

Vagedes (5) gelang es, die IhfeBtionsquelle m 

I incm Kaufmann S. aus Warsebau ausfindig zu machen, 
der bei der Muttrr dib. e^rstgenannten Pcck.nfallcs, 
Elisabeth Uaack, in öchlafstelle gewesen war und „Pickel' 
im Gesiebt hatte, die er sieb in einem Krankenbause (£e 
Diagnose lautet' : Urticaria varioliformis universalis) 
behandeln Hess. V. beschreibt die einzelnen Fälle ge- 
nau und Ihoilt die event Sectionsergebnisse mit. Aus 
dieser Arbdt gebt rar £videnx hervor, daaa nur Unge- 
impfte von den BUttero beftUea« Geiiiqifte dagcigen. 
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trotidem sie mit den bereits Frk rankten nodi ISngere 
Zeit SttMmmeo varea, verscboot vurdeo. 

Aach Sbeea (7) bwbachteto eine Epidemie tob 
Blattern (21 Fälle) im ArbeHdtansc zu CardUT» voo fter 
Ikber nichts Besonderes tu enrühnen ist. 

Macphail (8) hatte als ScbiSsant Gelegenheit, 
eincii Fall von sobwtrer, letal verlaufender Variola au 
bteobachtcD ; eio zweiter von (üosem Falle iofieirter 
Patient erkrankte nur leicht und f^nas bald. 

Wie verhäogniasTOU eine uoricbiige Diagnose iiv- 
den kann, zeigt Niebols (9). Sn angeblich an pustu- 
l"'>c:u Syphilid erkrankter Mann wird ins KriUikenhaus- 
geschickt, dort unter dieser Diagnose weiter behandelt 
und bald fAtAM eatlaasoB. Der erste, der ein Opfer 
der falschen Diagnose wurde, war Nichols selbst, 
trotzdem er als Kind geimpft war Dann folgten der 
Bettnachbar uud die beiden W^ter des ursprünglichen 
Kranken. Jetat «tude die Krankheit erkannt und dein- 
en tsprechemd Kaaaaiepln rar Dimpfiing der fipidemie 
crgrifTco. 

Hervieuz (10). In Karaeille grassiren seit 1879 

die Pocken, ohne daaa aleh der Gesundheitsrath zu ent- 
scheidenden Maassnahmcn aufraffte. Beispielsweise sind 
von lä72— 18d6 (Januar-April) nicht weniger als 8430 
an Taiiola verstorben. H. acUtdert die Miaaatiade and 
maebt %um Schlüsse geeignet» Vondhllge tur Absobaf- 
foog dieser Uebelstände. 

Die prodromalen Pockensymptome, die nach Bo- 
binaon (10) in ea. 11 pCt der PoekaoSUe aaftreten, 
dricnmentircn sich hauptsächlich als Errlhemc oder 
Ilautfaaemorrhagien am Tage vor dem Auftreten der 
Poekenpape In. Die Brytlieme sind Meht mit Vasera 
oder Scharlach zu Terweehseln. Die Hacmorrhagien 
Petechien) traten haupts;lelilicli bei (ieinipften auf; die 
Pusteln veischonten die von Krj-tbcm bcfaUencu SteUen. 

Bierkeita und Pritb (IS). Eine frOber vaeeinirte 
Person crtranVle reebt schwer an haemorrhagischen 
Pocken (Uaematurie, Uaenutemeais), erholte aicli aber 
güux plützUcb und genas. 

[Im Blate der VaiiolaFRraaken bat Weber (18) 

bemerkt, a) Kleine kugelige, stark lichtbrechende, 
priinliche oder bläuliche (je nach der Beleuchtung!) 
Körpercben, welche bis zu Ifi fi Durchmesser besitzen 
nnd mit Botations«, aMnekmal aneb mH Progreerions- 
Bewegunpcn begabt sinfl. h) Folche „Körnchen'* be- 
finden sich manchmal im Innern von grossen, kugeligen, 
homogenen oder sohvraeb körnigen, bis so &,8-'7,2/i 
im Durchmesser grossen, unbeweglichen Gebilden, vro- 
selbst sie manchmal lebhafte, man -bmal ab' r ^^ar keine 
Bewegung zeigen. Jene grossen Gebilde glaubt der 
Verf. ata efai Entwieklongastadinm mnesProtosoen auf- 
fassen zu können und legt ihnen den Namen .f-irrri' ri- 
köipercbea' beL c) Grössere .Körnchen" können ihre 
Bevegliehkeit nnd ihren (flaox verlieren; manehnuü 
beilnden sich im Innern solcher grö.sseren „Körnchen" 
ein bis zwei kleinere. Solche Bilder hält der Verf. für 
ein Uebergangsstadium, rcsp. für juogo Formen seiner 
.8h«ne*. d) Anaeer den freien und den in den »Si- 
leaonkSrperchen" eingeschlossenen „Kömchen" hat der 
Yerf. auch solebe bemerkt, die miteinander durch einen 



^Faficn" verlninden sind. — Neben der Entstehung von 
jungen ^.Sirenen" aus ,KÖmcb«u" will Verf. dirccte 
Tbeilungsvorj^ge an den „Sbreoen* gesehen haben. — 
Die „Sirencnkörperchen" sind mit Methylenblau und 
alcoholischer Eosiulösung färbbar; die ,,KörncliPij*' ttn- 
giren sich dabei stärker. Aeltere Sirenen sind mit 
kdnem Reagena als Oansea larbbar; in aolehen Exem- 
plaren nehmen nur die aEamebeu*' die Eonnfirbung 
an. — 

„Sirenen^-Culturen hat Yerf. suerst in alkalischer, 
halberstarrter (dfinner) Ägarldaung bekommen; merk- 
würdiger Weise war»n die Culturen niaero<!eopkeh nieht 
bemerkbar. Aebuliche Culturen kann man angeblich 
nidit nur ans dem Blute der TariolSaen, sondent audb 
aus dem Blute der Morbilli- nnd ScarlatinarKranken 
erhalten. Im sehr dünnen flüssigen Ag^ar jjeht die 
„Sirene* in Gestalt von weissem Niederschlag üppig auf, 
— DI« «Streuen* aind im Blote nur irührend des 
Eruption.s.stadiums /.n finden und nätnlich d'sto reich- 
licher, je schwerer der Kraakheitsverlauf sich gestaltet. 
In den yariolapobteln nimmt die Zahl ' der ^Sirenen* 
mit der Hcrannäherung dea Suppurationsstadiums au. 
In solchen l'uv-teln ersrheinen endlicfi auch die grössten 
(Ib/JL Durebm.j mit einem oder zwei opaken, und einem 
durdisiehtigen Kern auagestatteten ^Sbenen*, veldw 
der Verf. als Endstadium der Rntwickelung dieses Pro- 
tozoon auffasst. — Die ^Sirenen" sind nach Angabe 
des Vcrf.*s den eosinophilen Zellen ganz ähnlich, und 
unterseheiden sidi von ihnen nur durch die rege Be- 
wegung der „Körnchen". — Die „Sirenen* sind dem 
Gesagten nach kein für Variola specifiscber Befund. 
Ob ihnen irgendwelche pathogenctiaehe Bedeutung an- 
kommt, kann der Yerf. vorläufig noch nicht entscheiden. 

rieehftnuwski fKrakan).] 

Beim Uebergoug des vesiculöscu in das pustulöse 
Stadium der Bhittem handelt es sidi nadi ßryau 
(14) um secundäre Infection mit Eitercoeccn. Peinlich 
durchgeführte Autisep-^is (Sublimatbäder 1 : 500) können 
das Pustulöswerden verhindern. Des Verf.'s Vorfahren 
ist folgendes; Abwasehung der Haut mit irarmem Waaser 
und Kaliscifc, hinterher Reinigung mit Alcohol, 2 proc. 
Sublimatlüsung und zuletzt mit WaaserstofEsuperoqrd 
(jede 10—15 Minuten lang). Zum Sehl«» wird der 
ganze Körper in Borwatte eingevickelt. Diese Proeedor 
wird 3 Tape lang wiederholt. 

Newsholme's (15) Patient wurde mit Variola 
oonfluena am 89. Deeember 1894 aufgenommen und am 
9. Februar 1895 entlassen, niichdem alle seine Sachen 
gehörig desinfii 'rt und er selbst gehörig gebadet worden 
war. Am 5. Februar erkrankte er an einem papulösen 
Auasehlage am Bumpfe, qAter auch im Oesiabte, der 
das Aii>>- h' i< einer gewohnlichen Acne hatte. Dabei 
war Fieber vorhanden. Verf. kann sich nicht ent- 
aebeiden, ob es sieh um «ahre Pocken oder um Sdiaf- 
pocken gehandelt bat. 

Davie.s' (16) Patient, in der Kindheit geimpft 
und einige Jahre vor der Erkrankung au Pocken er- 
Iblgles revaednirt, erkrankte im November 1896 an 
Pocken. AI> er sich bereits in der Rceenva'c^c ij/! be- 
fand, viedcrboiten sich unter heftigen Kopfschmerzen 
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und hohem Fieber die Anfangasymptome der Variola. 
Neue Papela trateo auX, auf deucn sich Bläseben 
bildeten, di« su Pnetoltt wurden. 

8 ähnlich*» FHllc beschreibt anoh Ross (17). 

Freyer (19) ist es abermals geluageo, mit echtem 
PoekenetoflF Yuiols des Mensdien anf du Kalb ta Qber- 
tragen. Die Uebertragung geschah ausserhalb der An- 
stalt, die nachherige Vaccination fiel absolut erfolglos 
aus. Die Uebertragung des Pockeostoffes auf eia zweites 
Salb fiel erfolgtoe aus und seitigle bei einem 6. Kalb« 
nar Yenige Pocken. Der Verf. fuhrt dies darauf zurück, 
dass erstens bei der Verwendung des PockenstofTes zu 
wenig wirksame Elemente sich darin befunden haben und 
daas sweitens die Empfänglidikeit der Kilbw für PoekM 
eine vcrs.-hi>-^don pro'ssc sei. Die Woiterimpfting f\cs 
gesüobteten Pockcnstoffcs wurde durch 4 Uenerationen 
fbrtgewtet und dann Kinder mit vollem Brfolge damit 
geimpft. 

Als Infectionsträger der Vaccine entdeckte Cnpe- 
man (21 u. 22) einen feinen Bacillus, den er auch 
iriedeilMid, irenn er fon Variolalaiiaten auf Hülmer« 
«iweiaB impfte und bei Köipert- mperator einen Uonat 
lang im Brutofen bewahrte. Mit Jen Culturcn von 
diesen Eiern wurden Kälber vaccinirt und von diesen 
biavebbare Lympbe gavonnen. Kaeb Verl iat demnaob 
Variola nnd Yaocine id«ntia«b. 

Vn. Vaccine. 

1) Pagel, Edmund Jenner. Zur lOüjährigen Ge- 
denkfeier. Deutsche med. Wochenschr. No. 20. — 2) 
Bebrcnd, Gustav, Uebor Variolation; historischer Kück- 
blick bei Gelegenheit der Hundertjahrfeier der EJnt- 
deekmig Kil. .Irimer'-i. Ebenda.s. — 3) Werner. Diu 
ScLul/i»(M'k(. iiiiaptuiig in der preu.isischen Armee, tbeud. 

— 4i .I.iksch, R. von, lieber die Vaccination. Prager 
med. Wochenschr. No. 2i. — b) Tbe Feeling of tbe 

EibUe with regard to vaeeination. Brit med. Joum. 
ay 2:^- - C>) Th ■ Jenner centenan- abroad. Ibid. 

— 7) llay, "iustav. Jenner und dii; ULitternimpfung. 
WiL'ii'.T iii'jiJ. \\''iclieiischr. 20. - ■ IS; Slumj*!', 
Ludwig, Ergebnisse der Schutzpocktsiiiiupfung im König- 
reiche Baiern im Jahre 1895. Münch, med. Wochschr. 
Ho. 51. — 9) Mitsoba» Angusti Ueber die Impfung in 
Niederesterreieh. Eyg. Sundseban. No. S8. — 10) Sbort 
outline of the evidence given bcfore the royal com- 
mission ou vaccination. Brit. med. Journ. May 23. ■-- 
II) Tbe rcport of the royal commission on vaccination. 
Xbidem. Aug. 22. — 12) Hubl^ ML. Pröcia de la 
vaeotne et de la Taceination moderne. Paria. Soc. 
d'<?dit. scient. — 13) Jnl<seh, R. von, Ueber die Vac- 
cination. Berlin. - H Kiiblcr, Impfgegnerische Be- 
weismittel. Deutselie med. Wueh'^rhr, \e. 20. — 15) 
Heimann, Georg, Die J'ockeusierblii dkeit in Prcussen 
während der Jahre 1872— ISg^i. IG) Kaempffer, 
L., Kurze Mittheilung über eine Kuhpockenepidemie mit 
Uebertragung auf den Menseben. Dtacb. med. Woehsohr. 
Ni'. 50. - 17 I riivt, L.. Die Pathologie der Scbutz- 
putiktmni^luug. Berlin. — 18) Martin, F. C, The 
propagation, presenation acd u-se of Vaccine virus. 
New York med. Keoord. May 30. — 19) Voigt, Leon- 
hard, Der loipfoehuti der Hamburger VariolaTaeoine des 
Jahres 1881. Vierteljabrschr. f. öfTentl. (le.sundheitpfl. 
XXVIII. — 20) Weber, J., Ueber atypi.sche Ent- 
wickelung der Impfpusteln. (Russisch.) Medycyna. No. 20. 

— 21) Arloing, S., Influence de rexantheme vaociual 
rar les lucali-sations microbiennes. Compt. rend« Aead. 
dea ac. C3LX1L 10. — 22) Foi. 0. B., A caa« of pa- 



pular erythema following Taocination. Med. News. Mo. 1. 
— 88) Rieth er, Oostov, Fall tod reichUeber Bat- 

wiekelnng von Vaccincpusteln auf dem Boden eines 
Kepf- uud Gesichtseczcms. Wieucr klin. WochcLschr. 
No. 44. — 24) Peiper, Erich u. Siegfried Sehn aase, 
Ueber Albuminurie nach der ScbutzpockenimpfuDg. — 
25) Schnaase, Siegfried, Dasselbe. Greifswald. Disser- 
tation. — 26) Peiper, Erich, Ueber den Wezth der 
Impfung und über Albuninnrie nach der Scbatapocken- 
jmplung, — 27) Schutte, M. J. F., De .Jenner" Vac- 
ciuemolffi. Weekblad. i. VII. — 28> Jorissennc, G., 
Lc meilleur procede de vaccination. Bull, de therap. 
CXXK. 10 Livr. — 29) Berieht über die Thätigkeit der 
Commission zur PrGAing der Impfetofffrage. Berlin. — 
80) Wolffberg, Ueber die Schut^wirlrun^ der Ifnpf,fTij 
Bonn. — 31) Landmann, Ueber reine ,nuuiale lytupae. 
Hygien. Rundschau. No. 10. — '62) King, W. G.. 
Lanolin Vaccine. Hrit. med. Journ. Nov. 7. — S3) 
Hirne, Th. W., Animal Vaccination. Ibid. May 23. - 
84) Witte, Zur Frage dar Scbatqtockenimpfuug mit 
•tariltti InatzuMitan. Dantiofaa mtL WoohtnidK 
No. SO. 

Die Arbeiten von Pagol (1), Behrend (f, 
Jaksch (4, 13), Hay (7) und No. 5 u. 6 sind F«t- 
vorträgv, die gelegentlich des 100jährigen Gedenktages 
von Jenner's Entdeekong der SebutapoekeuimpAinr 
gehalten wurden. Sie beschäftigen sieh mehr oder 
weniger mit historiscben Bemiaisoenxen und -wiederbotea 
nur Bekanntea. 

Die Pockensterblichkeit in der preussischen Armee 
betrug nach Werner CS) vor der Einführung der 
Zwaogsimpfung jährlich im Durchschnitt 8,CVia» """^ 
stieg naeh tünfabrung der Impfung (mit Zuatimmnng 
der betr. ungeimpftcn Mannschaft) 1831 auf 7,b^ <»^- 
Deshalb wurde im selben Jahre die Zwangsimpfung 
aller (auch der bereits geimpften) Rekruten eingeführt. 
Jetat sank die Btattematerbliebkeit, die rvämr in 
Heere grüsser als in der ri\i!bevolkeTung war, in 
ersteren weit unter die der Civilbevölkerang. Die 
Zwangsimpfung bewSbrIe aiob am besten im Kriege 
1870/71 gegenüber der Pockensterblichkeit im franzo«- 
sehen Heere. Von den !'< Millinncn mobilen und im- 
mobilen deutschen Truppen starben an Blattern 453 
gegenOlwr den 8S400 TodeaflUlen im franiiaiacbN 
Heere. 

Der bayerische Impfbericht von Stumpf (8) giebt 
ungefähr dieselben £rgebQis:>e wie im Votjabre. Za 
bemerken ist, daaa an mebreren Kindern die Entviek« 

hin^ von Impfpnoteln neben schein vorhandenen Vari- 
cellenbläscheu beobachtet wurde. Ferner wurde bei 
önem Kinde, dessen Oesehwrister entweder ei folglos ge- 
impft waren odi r hei denen sich nur eine Pustel ent- 
wickelt hatte, ebenfalls nur die Entwicklung einer 
Pustel beobachtet. Nachimpfung war erfolglos (relatire 
Immunität). EKn' anderer Irapling wnide aum S. Mab. 
aber gleichfalls erfolglos geimpft. 

Kühler (14) beschäftigt sich mit der Widerlegung 
der vom Impigegncr Förster im deutscheu Reichstage 
vorgebrachten I^«inde gegen das deutaebe Imp^eseti, 
die von den meisten deutschen Aerztcn wahrsoheiolich 
nur belächelt und nicht ernst genommen worden sind. 
Die Beveiae, die KQbler vorbringt, beweisen k^ 
und klar, dass die Bchauptuugcn der Impfgegner uo- 
baltbar aind. Das seigt auob deutlich die Arbeit m 
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Hi> i i:i a :j n (15) über die Pockcnstcrblichkeit iu Preussen 
wahrend der Jahre 1872—94. Wäiireud iu iaiuQ lä71 
noch 4i88 Podceotedealille vorkameD, gab m denn in 
den Jahren 187&— 94 zusammen nur noch 92ft (dft- 
TOn kommen aaf Königsberg .ilknn 104). 

Kämpffer (16) beobachtete eine Kubpoclieuepi- 
deniio anf einer Dom&tto in <er Kork, doreo Unproos 
nicht nachweisbar war. Von 90 Kühen wurden 60 er- 
griffen. Die Pocken Saasen atumahnuU» an den Zitzen 
der Euter. Von den 16 Xelkerinnen (16—39 Jabre 
alt), die sämmtlicb raracNnict waren, erkraukten lOl, 
darunter die jüngste und älteste, nl»o unabhängig von 
der seit der Bevaccination verflossenen Zeit. Die Ein- 
gangspforten varen meist kleine Terletningen. Veiat 
Sassen die Pocken an der rechten Hand. Als Begleit- 
erscheinungen traten mächtig in der Breite entwickelte 
Lympbaogitiden auf. 

Di» Arbut fon Kartin (18) eathUt nur langet 
bekannte Sachen 

Ob eine Lymphe grossen Schutz bei den geimpften 
Peraonen bervoifientfen hat, kann naeh Voigt (19) 
nur durch eine Pockenepidemie oder durch die Revacci- 
nation cons!;itirt werden. Wird bei der Rev.icLiuation 
eiDwaiidstreie Lymphe verwendet, die bei den En«iimpt- 
lingon mit £rfo1g, bd den Wiederimpfimgen ohne Er- 
folg angfw. rulot wird, so beweist das, dass die lv;fr. 
Ljrmphe besonders starke Immanität su verleihen ver- 
moebte. Dies bt ». B. in Rambnig seit 1892 der Fall, 
voll wo an der Misserfolg der Kevaccination im Steigen 
bcjfrinVn ist. Der Miss* rfolg in Proceutcn ausgedrückt, 
betrug 1893 = 17,1 pCt., 1894 =30,8pCt. Der Miss- 
erlbig der betreffenden I^mpfungen betrag nur 1898 
= 0,39 pCt, ISM » 1,18 pCt Voigt'8 SohlOaae 
laateo: 

1. Im Jahre 1881 entstand durch die Verimpfung 
TOn HensebenblattemlTmphe auf ein Kalb an diesem 

Thtcrc rinc BInttcrnpustel, welche den Character drr 
Covpox annahm und den Ursprung des jetzt noch be- 
nutzten Stammes der Hamburger Impflj-mphe lieferte. 

9. Die Lymphe dieses Stammes erwies sich während 
der erst<'ii ,T;ilire sowolil frisch wie in aufbewahrtem 
Zustande daueriia/t aU ganz besonders wirksam und 
die mit der Lymphe dieses Stammes orsielteo Pusteln 
wuchsen kräftiger .ils diejenigen der bisherigen I-ymphe. 

3. Jetzt nach Ablauf von 11 Jahren besitzen die 
damals mit dieser neuen Lymphe Geimpften eine weit 
grössere Immunität gegen die ihnen neuerdings wieder 
eiiiL;<-inipfte Vaccine als alle ihre deutschen AltRnsje- 
uossen; daher darf man der Hamburger Impflyniphe 
aodi eine berrorragendo Sdiutakraft gegen di« Blattern 
sntrauen. 

[Bei der Revaccinatinn der iii das Warschauer ,Rc- 
serre-Spital" eintretenden Kranken entwickelte sich nach 
Weber (30) nanebmal anstatt der typischen Implpastel 
ein oder mehrere dunkelrothe, glatte, glilnzende, erbsen* 
j»re>s«e odi r kleinere Knötchen die später ihren Glanz 
verliertu und vermittelst langsamer Desquamation mit 
Hinterlassung einer pigmentnten Hautstrile Tersebwin- 
den. Im Rhitstnipfen, welcher dureh Nridelstich aus 
solchen Knötchen gewonnen wurde, bemerkte der Verl. 



constant 10 — 16 n im Durchmesser mcs-iende Amöben, 
die eine Anzahl von langsam bewegitchen Körnchen in 
ihrem glanzloeen, feinkörnigen Protoplasma enthalten. 
Manchmal entstehen an der uberfläche der benannten 
Knötelien weisse Feeise, indem t,'l<;ichzeitig ein eutzünd- 
iicber bochrother Uals um die Knötchen sich entwickelt. 
In dem eit^hnlichen Inhalt solcher Fleeke will Vert 
die schon beschriebenen , Sirenen" j^esthen haben; das 
gleichzeitig untersuchte, aus den roihon Partien des 
KnKehens stammende Blut bebenrborgt jedoch AmSbea. 
— Der Verf. glaubt, duss die beschriebenen atypiseiien 
Impfknötchen dur<h Amöben, die typischen Pusteln 
durch ^Sirenen'', welche eitererregende Kigeoschaften 
besitien, die atypischen snppurirenden Knötdien durch 
Symbiose TOD Am6ben und ,.?irenen' hervorgerufen 
werden. GieehaDOwaki (Krakau).] 

Arloing (21) sQcbtete aua dem Pnatelinhalte von 

künstlieh an Füllen erzeugten Pferdepocken einen Stn- 
phylococcus, von dem der Verf. nicht weiss, ob er 
schon Toifaer im Thierk9fper vorbanden war oder erst 
bei der Inoculation in denselben hineingelangt ist. Er 
glaubt, dass der foccus der Urbeber einer sccnndiren 
oder begleitenden iufvction ist. 

Im Eintroeknmgsstadium der Impfpusteln sab Fox 
(22) sich bei einem Kinde plö1/lich unter hohem Tem- 
peraturanstieg und massigem Jucken ein steckuadel- 
kopfgrosscs, papuRises Erythem dnatellen, das seinen 
Hau|)'.sit/. am Stamme hatte, aber anderen Tages schon 
wieder abf,eb!nsst war. Es bint'Th>s> geringe Desqua- 
mation und hatte das Aussehen eines klcinmaculösen 
Syphilides. 

Rieth er i'??,! behandelte ein Tmonatlicbes an 
nässendem Eczem des Kopfes und Gesichtes leidendes 
Kind, das mit einem erfolgreich geimpften 8 monatlichen 
Kinde zusammen auf dem Lande in Pflege gewesen war. 
Das Kind ging daran zu Grunde. Die Pu^iteln halten 
sich nur auf den ecsematösen .Stellen entwickelt und 
war das Kind von seinem Pflegegenossen jedenfiills in- 
fleirt worden. 

Peipcr und Schnaase (24, 25, 26) nntenmchtcn 
den Harn der Impflinge derart, dass sie den Mulleru 
der goimpften Kinder im Impftermin 5 mit Chloroform 
d^-sinfieirlc Fläscbchen mitgaben, in denen der Urin des 
Imjiiliugs am 1., 3., 7. u. 10. Tage nach der Impfung 
aufgefangen werden sollte. Der aufgefangene Vara 
wurde nach den üblichen Methoden untersucht. Im 
ganzen wurde der H^rn von 122 Kindern untersucht. 
(474 Urinproben). Neunmal wurde eine leicht Opa- 
leseeni beobachtet (miniBwIo Albuminurie) •>= 5,78 pGt 
Nephritis konnte in keinem Falle constatirt werden. Es 
ist infolgedessen der Taccinalen Albuminurie keine Be- 
deutung beizulegen. 

Sebutte (S7) bat aus ungabranntem Ponellan 
einen mit einer Kurbel versehenen Apparat COnstxulrt, 
der zum Verreiben der Lymphe dient. 

Jorissenue (28) empfiehlt als die beste Impf- 
mettoda daa Abkrataen efaeir ca. 9 mm in Goviert ent- 
halfenden nnut^telle mit dem Sealpell, wobei Blutun- 
gen vermieden werden sollen. 
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Die bei der Impfung auftretenden Complicationcn 
führt LandmanD (31) aaf die durch Baotericn (nament- 
lich Strepto* und Stiqibj-oooeeo) verunreinigte Lymphe 
zurück. Früher hatte der Ycrf. schon üftcrs vcraudit, 
die Lymphe von den verunreinigenden Bacterien zu 
befreien, allein es hatte darunter die Qualität der 
Lymphe gelitten. Sein jetcigee Beatreben ging daher 
dahin, die Lymphe bei der Gewinnung keimfrei zu er- 
halten. Er impft daher die Kälber nicht mehr auf den 
der Verunreinigung st&rk ausgesetzten Bauc}i, »ondeni 
auf den rasirten und sauber desmfieirten BQekeo und 
.«rhiitzt die Impfstellen vor Vi-rutir'-iiiigiüig. Tlierdurch 
bat Ycrf. öfter keimfreie Lymphe erhalten, vic Cultur- 



versiifhe crg'^hen hribcn. Sind nun auch die Hände 
der Impfarzte, die ImpflanzeUen and die Baut des 
Impflings steril gemacht, so kaon man auf coupfiea- 
tiensfr^ Impfpusteln rechnen. 

Die von King (.•{2; seln>a vor Jahren als am halt- 
barsten empfohlene Lanohn-Vaccine bat sieb auch in 
Indien einfebOrgert und flbertrifll duteb ibre Haltbar* 
keit alle anderen Präparate. 

Iii nie 's (;5^V) Arbeit i-st nur rine Hecapitulatioi 
der jetzigen Auaehauungcn uud Methoden der Impfung. 

Witte (84) empfieblt^ TerftbNB Weiebardt*«. 
das auch schon an dieser Stelle beaproebeB wuid^ anf 
das Wärmste. 



Syphilis 

bearbeitet too 

PriTAtdooeiit Dr, HAXIMIUAN t. ZEISSL in WmL 



I. Schanker und Bubonen. 

1) Audry, Cb. et Victor Durand, Sur Ic bubon 
et aon traitement. De I'ettirpation des ad^nites sup- 
purces de Taine. Gazette hcbdom. de m6d. No. CO. 
(Empfehlung der radicaieu Exstirpation der luguinal- 
drüsen.) - 2) Audry, Sur un procedtS pri'.iiue de 
ehauffige des ehancres simples. Joutn. d. malad. cuU 
et sn>b)t- ApriL No. 4. p. 987. (Man nähert den 
f;inlienden Thermoeauler dich' den uleerirt-iu Stellen 
bis ;iuf ' j ei;i. Mei'st ^tiiug-t eine Sitzuüg. Jodoform- 
verharjii.) 3) Balzer, F., Die Behandlung des 
pbagedäuisi-heu Schankers mittelst dauernder Irrigation 
mit einer heissen Lösung von Kalium hypermang. Mo- 
natshefte ffir pract. DermatoL No. 11. Bd. XXIII. — 
4) Besnier, E., Ulc^ration ehaneriförme du sein. Ann. 
d. D rin 3. VII. Soc. franc. et Derm. et de Syph. 
15. fevrier. — 5) Bradley Gaither, A., The abortive 
treatment of acute suppurative Adenitis of thc groin 
hy pressure Bandage. Johns Hopkins Hospit Bulletin. 
No. 64. — 6) Brouardel, Georges, Elephantiasis des 
org-ar.f*« gi'^nitmx externes eons'eutif "i raMafi^n des 
t;aii^;lii.t;'i iijjj'uiuaui. Ariiial. de Dcrm. Ii. N il. Soc. 
Irane. de Derm. et de Syph. Syance d. 11. VI. — 7) 
Busch ke, Ucber die Pathogenese des weichen Schan- 
kers und der venerischen Bubonen. Verhandlungen d. 
deutsch. dermatoL Gesellschaft, b. Congress. S. 512. 
— 8) Daulos, Chancre de la 16yre. Ann. d. Dermal. 
3. VII. p. 718. Soci6t6 frangaise de Dermatol. et de 
Syph. 13. Mai. — 9) Ehrmann, S., Das Nosophen 
in der Dermalhotherapic. Wien. med. Presse. No. 47. 
(Eühmt die Vorzug» des Präparates bei Balanoposthitis, 
der Teneiiachen Heleose u. a. GoscbwSrsprocessen. — 
10) Emery et Sabour.^ud, Chancrc mon de la 
laugue. Ann. de Denn. 3. VII. Soc. franc. de Derm. 
et de ^jrph. 15. Finier. — 11) Lau», Alfred» Zur 



Therapie des Ulcus moUc. Deutsche med. Wocbenschr. 
No. 17. S. 264. — 12) Miekley. Jobannes, Statist 
Beiträge zur Lehre des auf Ulcus molle folgenden Bubo 
inguinalis. Inaug.-Dissert. Berlin. — 13) Derselb«, 
niis>. llie. Dermatol. Zeit-sehrift. M. III. Heft 4. - 
14) Uasch, C, Our den .saakaldte ditteroide form af 
den simplen Chanker zaar Collum uteri. Hosp. Tid. 4. 
K. IV. 88. p. 661— 6«8. — 15) Bille. J. U., Zur 
Aetiotof^e der Bubonen. VerbandL d. deuiseh. dermai 

Gescllsehaft. 5. Congress. .S. 567. — IH) Srhi>ehi, 
A., Die Beli.nidlund der Hubonen mit Hydr.iriTrTum 
benzoatum. Wien meri. Wochenschr. No. 2. 1897. 
— 17) Schoenfeld, Moritz, Ueber Uicera omta^osa 
in der Harnröhre. Ebendas. No. 25. — 18) Unna, 
P. G., Die verschiedenen Phasen des StreptobadUm 
ttleeris moUis. Monatshefte f. pract. Dermat. XXL Bd. 
1895. — 19) Zeissl, M. v.. l'eber den gegenwärtigea 
Stand der Erkenntniss des Scbankeigiftes, Wien. klia. 
Weobeitflduift. No. S o. 8« 

Bradlef Oailher (5) grdft auf das nunmehr 

historische Compressionsverfahren bei Bubonen zurück. 
Von 18 behandelten FalSe:! missglückten 9, detire eh 
wird über güosti^n Erfolg in böpCt.! berichtet. Viele 
Kranke tolerirten vegen Sebmeraea ntebt den Drude* 
verband, andere musstcn noch nachträglieh "aregen 
Suppuration der Drüsen operirt werden. In den ge- 
hciltcu Fällen entwickelte sieb häutig während der 
Applieatien des DruekTeriuodes bedeutendes Oedaa 
des Penis 

Buschke (7) fasst das Ergebniss seiner >ia- 
gebenden Studien der ScbankerbubOBeii in Llffc^i^e 
SeblussfblgeronxeD suaamment 
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I. Ffir die BotstebnDg dm Sebukerbolio hftben 

die gcifi'ihnlicheti EitercTfcgor keine ntrlfutung. Nur 
ausaaiunBTeise scheinen vom Ulcus motte aus di«se 
BaekiriaD in die regionSreo Drüsen einsudriogen. 

S. Tirul«uto und avirulente Schankerbubonen 
kommen zu Stande durch das EiadriBgen der Sobuücer« 
bacilten in die Lymphdrüsen. 

8, Die Tenehiedenen klinlseheii Bilder sind aof die 
Veränderung der Virulenz zurückzuführen, welche die 
Uloiu-moUe-Bacillen unter dem Eindruck ungüiutiger 
Lebensbedingungen in den Drüsen erleiden. 

BeiQgUeb der venerischen Heleose selbst etdit 
Verf. auf dem Standpiinktc, dass dieselbe als fine spe- 
cihschc, durch den Unna-Ducrcy-Kiefliug'schcn Bacillus 
bedingte InllMtieBskranltheit sei. 

Dem Ulcus motte klinisch ähnliche aber gutartigere (?) 
Geschwüre, wololir Aurch die gewübDliclun Eitererreger 
entstehen, könutia sich selten im Aaschlu&s an einen 
Ooitas mit derselben beubettonsseit wie jenes ent- 

•wickeln. Diese Gesebwüre ^elirTCn iii die flösse Zahl 
der einfarhea Geoitalgeschwüre, die .nach soustigeo 
Traomen ete. baUaitisdien GesebwQren eio. entitelwBi 
man fasst dieselben gegenüber dem eigeutlichen üleill 
n-.i Ile Ticlleicht am besten als Uleos genit. «implei. ta- 
sammen. 

Aneh Ar den Cbmer» mixte |^lt naeb B. neben 
dem Sypbnisgifl der Duorex'sche BBcillus als Krank* 

heitscrregcr. 

Emcrj und Sabouraud (10) veröffentlichten den 
bidier taiebt bekannten BeAnid eine« weichen Gesebvüm 

der Zunge. Ein 25 jähriger Mann, der 1893 Lues 
(Selero«'?, Exantliom. Plaques im Munde) durobinaehtc 
und seither keinerlei Kecidiven aufwies, übt am 4. Jan. 
1896 den Goitus and «baiser Tulvaire* ans. Nadi 
S Tafjen weiche Geschwüre am Praeputialsaum, Sul. us 
und FeaoscrotalwiDkel, ioflammatoriscbe Drüaeoscbvel- 
lung in beiden Leisten, snr selben Zeit seigt nch am 
Znogenrücken eine ulceids serbUene Fissur, welche 
sich später in Pia Kreuzergrosses characteristischfs 
Ulcus moUo umwandelt. Die Submaxiltardrüsen rechts 
geediwdtt» scbmenkaft. Nadi venigen Tagen Soppa- 
ration der inguinalen nnd submaxillaren Baboncn. 
Punrtion. 

Alle Ulcerationen weisen in gresser Menge den 
Dnerejr-Unna'seliBn Badllns aof. Die Inecnlntien vom 

ZTingengpsfhwür, lieünt «m Aim iTpisehe baeillenhaltige 
Ulccra mollia. 

Dar Bubonendter (der Leisten und HalsdrOsen) 
erlreist sich microscopisch und cutturett keimfrei. 

Lanz (11) eoiistatirt, dass dem .Todkali mitunter 
bei Ulcus motte eine specifische Wirkung zultommt 
nnd zwar mebt nnr in deiqenigen Fällen, in velehen 
eine luetische Allgemeiiiiiifection vorangegangen irar 
(siebe Neisaer, ref. im Jahroebehcfat 1895. S. 558) 
nnd sieb ama dem veidien GeediwQr im weiteren Ver- 
ianfe ein serpiginSees, tertiäres entwickelt, sondern 
auch dann wenn der Träger nie an Syphilis gelitt-ju 
bat Hierfür kann Terf. jedoch nur ein einziges Bei- 
spiel aafiihrett. 

Mlekley (IS) benutite aur Ausarbdtung seiaer 



These die Krankenberichte der Teneiisdien Stationen 

der Berliner Ganiisonlazaretbe. vou welchen jrtie der 
letzten »wanzig Jahre in Betracht gezogen wurden. 
Ans diesen Beriobten konnte Verl 993S Fülle TOn 
weichem Schanker eruircn, 1051 derselben gingen mit 
Buboneii einher, also über ein Dritte! der Fälle, oder 
85,2— 33pUt. Unter 100 Bubonen stehen 47.7 links- 
seitigen, 85,4 reehtsssitigen gegenüber, wibrend die 
beiderseitigen Bubonen 16,9 pCt. betragen. Aus der 
Statistik geht weiter hervor, dass die Häufigkeit der 
Babonen bei den einselnen Truppengattungen abhängt 
Ton der «Dispodtion der Waffe*, sodass die (Kavallerie 
die meisten Bubonr-n, nähmlich 47,6 pCt. aller Ulccra 
mollia, die Infanterie die wenigsten, nämlich 84,6 pCt 
anfweiBL 

Die jährlichen Schwanlrangen in der Häufigkeit 
dc^ Biibo 7M>fn zwei Culminationspunkte, deren höherer 
im Marz, deren niedrigerer im September liegt. 

In dem SOjibrigen Zeitraam ven 1876—1895 
xeipen die Bubonen ein stetip:e=; Pinken bis IPSH, dann 
ein rascheres Ansteigen und in den letzten Jahren ein 
ttnregel massiges Veriialten. 

Die durchschnittliche Behandiunfjsdauer aller Ulcera 
mollia betrSirt etwa 80 Tage, dii^^ d'-r nielit mit Bubo 
complicirten die der mit Bubo complicirtea 

wdehea Sohanker 89,671, sodass die Behandivng der 
Betcose durch Bubo inguinalis um 21 Tage verlängert 
wird. Die Heilungsdauer derjenigen Fälle von Bubo, 
weiche Incisioucn verlangen, beträgt im Durchschnitt 
5OV4 Ttgb, die der nicht operatiT bdiandeKn Fill« 
etwa 31 TajTP Die Therapie dnr Bubonen erhcischto 
in 56 pCt. lacisiou, die übrigen 44 pCt. gingen auf Be- 
handlung mit Ung. cinerenm, Praedpitat mbmm, Aleo* 
belrerband etn. snrflck. 

[Rasch (14) bezeichnet als diphtheroide venerisrbe 
Uescbwüre, Ulcerationen des Collum uteri, welche er bei 
2 Frauen (80 nnd 86 Jahr alt) des Kopenhagner €om- 
munalspitals zu beobachten Gelegenheit hatte. Der 
v<>n*risehe Cbaracter der Geschwüre wird durch das 
Vorbandensein weicher Schanker bei der Infectioos- 
quelle, nnd die AnteinoealatiAn affirmirt. 

R. Bergh.] 

Rille (15) hat an Neumann's Klinik in 8 Fällon 
unter 100 mit Erfolg den Eiter venerischer Adenitiden 
ineenlirt, also 8pCt. virulenter Bubonen gesehen. Das 
Ergebniss der bacterinlnpsi beu rnt. rHuchung war, dass 
in allen Fällen, welche einen ocutirboren Eiter ergaben, 
der Duerey^sehe Badllus sich auch im Adenitiseiter 
nachweisen tiess, während im nidit yirub l 1 !'.uh 
eiter tinctorictl keinerlei Microor?;ani«men, 1 iiHurell in 
wenigen Fällen Staphylococcus p. aureus und albu^ ^u 
eonstatiren waren. 

Schischa (16) behandelte an d- r Künik Jarisch 
in Graz 26 supporative Bubonen mittelst Function 
nnd Ti^eetkra doer 1 pro«. Hydrarg. bemM>te.-LSsttng. 
Die diirchsehnittlicbe Hdlungsdaner bdicf sich auf 
21,5 Tage. 

Schönfeld (17) beschreibt drei Fälle von Harn- 
rührenscbankem, welche sieb mittelst endeeoopiseher 
Eiploration im multipler Annbl awiseben Bulbus und 
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OriBdnn «it. oonstetiMo Hflssen. lo einem der VlUe 

irnr dir Urethralschleimhaut allein afficirt, in dem an* 
dereo auch Ulcera der Giana vorhaadeo. 

Unna (18) führt zur Wnhninc: der liistoriirli'Ti 
Richtigkeit aa, daas er die Identität des Ducrey'scbea 
Baeillns mit seinem Streptobacillus nie in Abrede ge» 
stellt habe, wenn auch in seiner ersten einachla^gea 
Hitth'^iliin'T die Frage der Identität beider Microoiig»- 
nismen offen blieb. 

Die von vielen Autoren betonten DiierensMi beider 
Krankhcitsen-' g> r fhsst auch U. iua AogO, führt die» 
selben jedoch auch auf das verschiedetie Verhalten 
eines und desselben Filzes im Geirebe und im Secrete 
dee weldien Gesohwüree, aovie auf vwacUedoDe Bnl> 
wicV;!ungsph;is< r> des ala apeeifiidi anerkannten Kiero- 
orgaiiiümuä zurück. 

Die geringen Grosaendifferenzen erklären ai^ dnvdi 
die rerscbiedcuen Phasen des Bacillus; der Ketten« 
baciüus d»<! Gflwehps (Unna) ist im Allgemeinen etvaa 
feiner und oft länger (l'/*— 2 ft) aU der Doppelpunkt- 
baeitlnt des Gitecs (Duere^ 1.48 /i)* Die gleiche 
Ursache bedingt die Formvcrsobiedeobeit. (Strepto- 
bacillus eckig, Eitfrbarillus abgerundet). Das Ketteu- 
wacbsthuu kommt nur dem Streptobacillus des Ge- 
vebea xu, aa der Oberiiiehe der Oesehwüre, besonders 
in hior laur-rrvlf^n Knistfri find'-t man alle Uebergüngc 
von den Ketten zu den Haufen des reinen Eiterpr'äpa- 
rstea. Eine eebte Phagocytose besteht in beiden Formen 
nicht. In Be/ug auf ilie Tingibilität zeigen beiden Ba- 
cillen in ^'1< ii-i.i r Weise dio Jodfestigkeit und die Vor- 
liebe für .Hotbylviolctt. 

Die Coliur de* Baettlus golingt veder mit dem 
Eiter noeb mit Oewebsatüokehen; ebensovenig die Thier« 
impfung. 

U. fand den Streptobacillus des Gewebes in 27 Fallen 
riehereD unlMhandelten veieken Sehaakers, ne^tive Be* 
fundc waren in klinieob siebttren Fillen bisher niehi lu 

verzeichnen. 

7cisst xint.TSUchfo IS räl!*^ von Schnn?;.:?r. 

U Impfscbanker erster und zweiter Generation und 2 
FSIte voa verdächtigen Broaionea am Penis. 

In 16 Fällen mndea voa dea Geschwüren Culturen 
ancflcgt, die gewonnene Aussaat dem Isolirverfahren 
unterzogen und die erzielten Eeincultureu auf ihre Pa- 
thogenitSt geprüft Venrendet trnrdea als Nährböden: 
Gelatine. Agar-Agar, Gljrcerinagar, Rinderserumagar, 
MeiLscbensorumagar. Haniagar, Meiischcnscrumhamagar, 
lliuderserumharnagar und Nucleiuagar, einigemal auch 
Pfeifer'achca Agar. Eiae Reinenltor des als Schanker- 
bacilluH arr,"i prf-r(ir;iHeii Ducriy'schen Bacillus gelang 
auf keinem der augcwaudteu Nährböden. Betuzüchten 
liesaen sieb aus dem Secrete der primSren Ulcera: Sar- 
cinearteo, weisse Hefe, .StreptocMCcus pyogenes, Ftaphy- 
inr-ncrus a1bu8,aureua, dipbtherie-äbnliche Bacillen (nicht 
pathogen). 

Abiropfungen von Imp&ckankem enter und «weiter 
Generation blieben theila erfolglos, theila gelang ea den 
ßtaphylocooctts albus au sQehten, welch* letalerer siidi 



jedodi für TUnre (AITe, weiaae Vau, Katie) ebens»- 

wenig pathogen erwies, als der ab lind SB gefaDdCBS 

dipbtbcric-ähn liebe Bacillus. 

Den Dnerey •Krefting*sohen Baettlus komte 
Verf. im Seerets der Ulcera hiafig, im Gewebe cicidir- 
ter Schanker stets in typischer An ri^iiii:i;^ n.^i hweis^u. 
In einem Falle von Ulcera der Harnröhre waren in 
Urethralseerete, sowie in dureh Antoinoeulation am Sen>> 
tum und an der Glans entstandenen Geschwüren aus- 
schlk-slich lie Pticrcy'schen Bacillen nachzuweisen. 
Ulcera am Genitale nicht venerischer Provenienz zeigten 
nie den auch vom Teil fOr speciflseh eraditetea lüa»- 
organi.smus, des^t-n Id'jiilität mit dem StnptobaoiUm 
Unna gleichfaUa affirmirt wird. 

n. Syphilia. 

1) Zur Bekämpfung der Lues. Grundriss eises 
Plaiics zum Kamjjfc ^^^■i^<■^\ iVn: Wciterverbreitung d« 
Syphilisi, entwürfen im AutUagc der „Gesellschaft liv- 
ländischer Aerzte' in Grundlage de.1 vom Medicinald«- 
partement des fieioha festgestellten Psogmumes tb des 
AllerbSchst bestiitigten un November 1898 in Petm s 
bürg abzuIiaÜL iiden Congress zur Bekämpfung der Sy- 
philis in KusAlaud. St. Petersburig'. med. Wochenschr. 
No. 7 und 8. - 2) ALIm mn. .Max. Das Fieber im 
£ruptionsatadium der Syphilis. Inaug. • Diss. Greifi- 
Wald. 1895. — 8) Anderson, Ve Call, Clinieal ko- 
ture on illustrations of tbe less common twnaa of 9* 
philitic diseasc. The British njed. joum. 1?. Sepibr. 
(Klinisch expl^rirtr intcressan'v- F.ilU' v..ii sji-H'itischeii 
Läsiouen des Ctiiüralnervensystems, heredosyphilitischen 
Gelenksproccssen und Drüsenerkrankungen, welche auf 
antiluetische Behandlang aur ttückbildung kamen.) — 
4) Ascbner, Arthur, Ueber eioea Fall voa Beinfcetio 
syphilitica. Wim, uml Wochcnschr. No. 32. (2-tjäbr. 
Mann zeigt 5 Jaiire Dach der ersten Infection Scierose, 
Scieradenitis, m.icul5scs Exanthem. Krsti- Hrkrinkucg 
anamnestisch erhärtet.) — 5) d'Aulnay, Ki' h.. Infection 
syphilitique a^aeeompagnant de pleuresie, d> phlcbite 
et d'ictere. Ann. de drrm, p. 996. — 6) Bartbi- 
Icmy. Note sur la pr long-ition excessfre de la Periode 
secoudairo et par conscqucnt de la ci utagiosile de 1» 
Syphilis, dans »es formes benignes. Ann. de derm. 3. Yll. 
p. 5C3. Soe. franc. d. sj-ph. et de derm. 10. Avril. ~ 

7) Beurmaun et Claude, De l'diyth^e noaeu 
d'origiue syphilitique. Ann. de derm. 8.8«. T. VIL — 

8) Bcrgh, R., Vestrc hospital. 1895. Lcrebte am 
Kommuuchospit .Orcsundhosp., Blegdamohosp. og. Vostrt 
hospital. KjMi . i-ti it.en 189.^. p. 222— SM. — 9) Ci- 
nuet, Syphilis maligne. Ann. de Derm. 3. VII. p. 8"?^. 
Soc franc. de derm. et de syph. Seancc d. 11. VI. - 
10) Cannet et Barasch, Syphilis maligne prdcoce. 
Ann. d. derm, 8. VII. Soe. franc. d. derm. et d. Syph. 
Sc'ance d. 11. VI, — 11) Cannet, Syphilis acquise in- 
fantile. Ann. d. derm. 8. VII. Soc. franc. de dcrm 
et de sypb. 13. Mai. ~ 12) Caspary, Zur Genese 
der tertiären Syphilis. Verhaudl. der deutsch, dermat 
Gesellseb. 5. Congrea«. S. 158. 18) Du Castel. 
Eruption aiu vuhaire pcut-ctrc de naturc syphiliti'iue 
chez UM {.•lAixhl ptrttur de malformations multiple«. 
Ann. de dcrm. 3. VII. p. V2'M}. Sor. traue <U dcrm. 
et de sypb. 12. Nov. — U) Cotterell. P.. Sur U 
reinfei'tiün syphilitique. 3. Congrea de derm. et de 
ayph. Londres. Ann. de derm. p. 1115. — 15} Da- 
nfels, W. Ohwies, Tbe non-identitj- of Yaws and Sy- 
philis. Tlir l iil jLUrii, of (Irrni. Xovt'mb' r. ]> 4?6. 
— IC) bau los, .Syphilis mutUanle d'ongine luJaSiüie. 
Ann. de derm. 3. ViL p. 368. Soc. franc. de derm. 
et de syph. 12. Mais. — 17) Orejsel, Max, Ueber 
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das Uucodenna syphiliticum. Berl. med. Wochenschr. 
No. 42. — 18) Drtizda, Marasmus cxiniiu«. € Iul' here- 
ditaria. Lues hepatis. Tod. Wien. med. Presse. No. 
45. — 19) Etienne, G., Association de la syphilis et 
de la tub«ieuloM. Ano. de d«m. & VH. p, 71S. — 
M) Ersna, WOlmott, The e$uM» «f flie looalisBtioD ef 
Gummata. Amcr. journ. i"f med. sr c. July. (Mangelhaft 
vaseularisirte, sclilLcht mit Blut vörsörcte Regionen [iu 
F lg.» \ >ii Tr.iuma, Abnützung etc.] sollen einen für die 
Entwicklung der (iummen günstigen Boden abgeben.) — 
21) Eysel, Wiily, Extragenitale Syphili-sinfection bei 
(ilMblasem, beobachtet ao 12 Fällen. Inaug.-Dissert. 
Gottingen. — 22) Feulard, Henri, Dunle de la piriode 
coutagieuse de la SvphiÜü. Annairs de Di imat. . t de 
Syph. Torac VU. No. 8—9. - 28) Kournior, A., Les 
cbancres extra- g<Snituui. Paris. — 24) Derselbe, 
Boateles qrphilitiqDes 4 r^eidives multiplea. Aon. de 
Dennat. 3. T. VIL — 25) Derselbe, Pseudo-lapiu 
jyphiiitiqup Ibidem. S. Vll. Si c. franc. de Dcrni. et 
de Syph. it-aiice tl. 11. VI '2i\) Fournier, A. et 
P, Gaston, Syphilis ti rtiiiir<<. I'snudo-rhumatisme 
infcctioo. Cachexie sypbiUtique. Murt. Autopsie: endo- 
endite vfgetante mitrale, cirrbose ht'patiquc embryon- 
ube, iweudo-sTplülonies du xieio droite et de la rate: 
iolltritioa saoguine et leueeeytiqae diffu-ses renale et 
splenique. Septic^mic s\ pliilitique. Ibidem. 3. VII. 
p. 591. Soc. fraDC. de Dcrm. et de Syph. 10. Avril. 

— 27) Geber t, Ernst, Ucber eine Familienepidemie 
loa extragenitaler Sjrpbilia. Berl. kUn. Wocbeusobrift. 
No.41. — 28) Haslund, Kommune hospttalets bj'nrde 
Äldeling. 1895. 1. c. p. 72—90. - 2f»> nrrsclhc. 
üaliinie Svphilis. Hosp. Tid. 4. R. IV. 32. p. 74a— 7(JU. 
3;i r 7i;j-^737. 84. p. 811— 820. - 30) Haslund et 
T irii j n 5 ky , De la Syphilis maligne. 3. Congres de 
Denn it de Syph. Londrcs. Ann. de Denn. p. tiSS. 

— 31} Heller, Julius, fieitrife zur Lehre von der 
Dactylitis sypbflitloa. Dranatolo?. Zeitschrift. Bd. III. 
Beft 5/6. (Mittheiluug zwi iir tljiii>n h verfolgter Fälle, 
TOD denen der eine, eiü 2',jjiLnges Kind betreffende, 
suf hereditäre Lues bezogen wird.) — 32) Hut- 
chinson, J., Sur la dtuit de la Periode conta^ 
gieBM de la Syphilis. 8. Congr&s d. DennaioL et d. 
Syphilis. Londres. Ann. de Pernatrl p. 1119. — 
33) llyde and Montgorm-ry . A t:i.-ir]U,U nf .Syj.liilis 
and the TiTit'ral dist-.ises. Lr inii'H. 34 : ,( ;i il n s s n h u , 
Zur allgemeinen ratholügic uiid Staiislik der tertiären 
^rphilis. Verbandl. d. deutsch, dcrmatol. Ges. 5. Con- 
Iran. S. 189. — 8ÖJ Joseph, M., Lehrbuch der Hant- 
ind Gesehleehtskriuikbeiteo. 8. Tbeil: OeseMeehts- 
krankheiten. ?. Aufl. Leipzig. — 86) Justus, Ueber 
die durch S}-philis bedingten Blutveränderungen iu 
Hinsicht nach ihrer diagnostischen und thcrapcutischeu 
Bedeutung. VerhaodluDgeo d. deutsch, dermatol. Ges. 
5. CoDgress. S. 251. Beferirt im Jabresberieht 1895 
3.5(2 (No. 39) aus Virchow's Archiv No. 140. 1. — 
IT) Lang, Ed., Vorlesunfien über Pathologie und The- 
rapie der Syphilis. 2. Autl. 2. AKtli. Wiesbaden. - 
S8) Lassar, O., Ueljt-r di*- Dauer der Conf.ijr'ft'fif 'it dt^r 
Byj^liM. Dermat. Zei'.>. lir Hd. III. iMt :>;<\ ;i!t, 
Lesse r, Unter welchen Bedin^ogen dürfen Syphy- 
fitbehe heiratheo? Therapeut. Veoateh. Angast lAIs 
absolutes Minimum »ollen 3 .Jahre .seit der Infcction 
v^'rslrichcu sein, che ein Sypbylitischer hciruthet.) - - 
40) Lockw l od, Charles Barret, The case.s of Svphili.s 
treated ia Charity Ward fron l^S to 1895. St. Bartol. 
lIosp.Bep. Vol. 81. — ; 41) Maelaren, P. H.. Syphilis 
Inna an insurance point of viev. Kdin. med. Journal. 
XLI. 9. — 42) Marmonicr, Syphilide tuberciilo-ulce- 
rcux gt-aot ä marche s<'rpi;^ rseuse. Journ. des raalad. 
cuu et syphil. No. V. Mai. p. 261. — 43) .Musre, le, 
de rHdpiUl Saint-Louis. 6. — 13. Lfg. 20.— 23. Lfg. Paris. 
I^ipog. Barth. — 44) Neu mann. Die sjrphilitischeQ 
firbaokangeD der Muskeln und ihrer AabSoge. Allg. 
Wiener med. Zeitung. No. 24—37. — 45) Derselbe, 



Syphilis. 2 Thle. M. 60 Abb. Wien. — 46) Neisser, 
A.. L'clx r di ' autiologischcn Beziehungen der tertiären 
Lues zur Therapie in der Frühperiode. Verhandl. der 
deutsdi. dermatol. Ges. 5. Congress. S. 164. — 47) 
Kies so D, van, Woitsres über das Sypbiüsooatagtum. 
Wiener med. Woebenselir. No. 86—40. (Bs ist nicht 
notbirendig, diese Arbeit etnrr Kritik zu unt.-r/.ji ben.) 

— 48) Derselbe, Der Syphilisbacillus. Mit 4 laleiii 
u. 1 Heliogr. gr. 8. Wiesbaden. (Nicht lesenswerth.) — 
49) Pericit.', Erfahrungen über die Syphilis nach Boob* 
achtungen bei der l.atidbevSlkerung in Dalmaticn. Ter> 
handl. der deutsch, dermatol. Gesellsob. 5. CODgreSB. 
S. 238. — 50) Derselbe, Dasselbe. Wiener med. 
Wo.-hoiisd:i. N... [). - 51) Petersen, A., Par Til- 
faelde af circinata syphilitische Ervthcmer. Hosp. Tid. 
A. c. IV. 1& p- 884-865. — 52) Pruvc, A., Mit- 
tbeilaogui aas der STphilitischcn Abtheiluag der modi- 
dntsehen Klinik su Göttingen. Inaug.-IMss. Göttingen. 

— 53) Proksch, -T. K . Dritt, r Pnd. st gt K'< ti Professor 
Isidor Neumann's Gesciiichtssclirciberci ülx r Syphilis. 
Bonn. — 54) Rey (d'Alger), Note sur drux cas de 
vitiligo chez des indigencs algericns «ndiilitique.s. Ann. 
de Dcrmatol. 3. VIL p. 753. (>>n-. fr.ujc. d. Denn, 
et d. Syph. 18. Mai.) - 55) Bilk, J. It.. Ucber den 
syphilitischen Primäraffect in der VTt,'iiJ.i. Verhandl. d. 
68. Yersamml. deutsch. Naturf u. .\t rzt.' in Frank- 
furt a. M. Neumann's Klinik konnten während 
der Ictztcii "2 .lalire 9 Fälle constatirt werden.) — 56) 
Betham, Robioäoo, Sjpbtlitic Joint diseases in obiU 
dren. The Britidi med. Jonm. 16. May. — 57) Bona, 
S,, Fin Fall von Syphilis mit consrnitivrr multipler 
Knoehenfractur. Arch. f. Dermatol. WXV. lid. (üum- 
mös-ulcerö.ses Syphilid der Haut b- i .'!') jährig. Manne. 
Osteomyelitis, Periostitis gummosa, Fractur den rechteo 
Humerus u. Acromion Ii. der Vorderarmknochen beider- 
seits. Bursitis gummosa. Arthritis gummosa. Spontan- 
amputation des linken Unterschenkels.) — 58) Ru- 
dolf, T'eber den Heilwerth des Erysipels bei Syjihilis. 
Centralbi. f. innere Med. No. 5. — 59) Schwab, A., 
De la Syphilis du placenta. Paris. Avril. — 60) 
Sebillitoe, Arthur, JStghteen cvses of indurated pseudo- 
diaaoers. The Lance t 80. May. — 61) Sliav- 
Maoken?. ie, John A., Syphilis iu maried wcmcn. 
Ibidem. Dfcemb. (Eine Reihe von W;ü)r!jclimutigCü, 
welche geg' u di<' Auri.ihinr ' iii' r ci ijceptionellen Sy- 
philis der Frau ins TrelTeu gelulirl werden.) — 62) 
Staub, Alfred, Syphilis der Wirbelsäule. Wien. med. 
Presse. No. 47. — 68) Steeg (de Diepp«), Aecident 
syphilitique tertiaiftt Simulant nn eancer; aetion rapide 
du traiti ment miitn. Ar n. de Dermat. 3. VII. p. 40. 
(Soe. franc. de Dermat. et de Syph. 9. Janv.) — 64) 
Ströhmberg, C, Ergänzende Bemerkungen zum 
Kampfe gegen die Lues. Vortrsc auf dem VUI. biol. 
Aentetag su Wenden. Si Peterni. med. Wochenschr. 
No. 39. — 65) Tarnowsky, B., .Syphilis maligna. 
Monatsh. f. pract. Dermatol. Bd. X.XIII. Hett 7 u. 8. 

— 66) Tay Irr. R. W., The patholog)' and treatment 
of venereal «iisi asi 230 ill. and 7 col. pis. London. 

— 67) rilm.'uiM, K , U'bLT einen .seltenen Fall von 
moltipleD syphilitisobon Gummata der Haut und ätx 
Nasenscbleimbaut. VerbaDdl. d. deatscb. dennat Ge- 
.scllsch. 5. Congr. S. 285. — 68) Virchow, Rudolf, 
Beitrag zur (ieschiehtc der Lues. Dermatol. Zeitschr. 
Bd. III. Heft l. — 69) Vislien. L., Cireinatc. syfi- 
litiske Erjlbemer. Hosp. Tid. 4 R. IV. 11—12. 
p. 254—268. 281—297. — 70) Ward. H. Arthur, 
Latency in Syphilis. The Lancet. 22. Febr. — 71) 
Derselbe. Tbc toxine Ibeory of Syphilis. Ibidem. 
13. aud 16. May. (Eine l). i'ung der Sy j l-i i-mani- 
festationen nl« Toxinwirkuug der Sypbilis-Microorga- 
nismen?) — 7l*) Derselbe, The primary lesion of 
Syphilis. The british med. Joun. 84. Octi p. 1203. 

— 78) Parkes« Weber, Syphilis and the eläolog)- of 
afheroma. Americ. Journ. «r med. Se. Maj. — 74) 
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WröMnw^ki, 1,., T'i^ber späte Formen dtr N'asen 
•Syphilis. (Ja^t-'U kkarska. No. 19—22. — 75) ZeiisI, 
M. V., Syphiliscontagium. Separat- Abdruck au.s di : 
fieal-Encyclop. der gcsamintcn Hcilk. VI. Bd. 2. Aui\. 

Ah In) an n (2) fand in 600 Krankingisehichtcn 
der Klinik Mosler, im Gaazßn 7 Falle vcrzuichaet, 
w«l«h« im BniptioDastadiuDi der Imes mit Fieber ein- 
hergingen. Der Typus des Fiebers wird als remittirend 
angegeben, und schien mit der Iittensität der £racliei- 
uuageD zu corrcspoudireu. 

d'Aulsay (5) beselireibt amfDhrlleii den intw» 
e^sauten Fall eines 25 jähri<:''ii M^riir s, wlrhur zur 
Zeit der EruptioD eiues maculöseu Exanthem« eine 
ezsadntire Fleuritis (Pnnetion er^b 600 g Semn, das 
neb ftrei von Tuberkelbacillen crwirsi, im Anschlüsse 
Icterus, Entzündung der Venen des linken Ri itn s uiifl 
8pät«rbia eiuca polyarttculüreu Gelenkrheumatismus 
neqnirirta. A. ist der Anffasrang; daas diese CompU- 
cationeu durchwegs als specifische aufzufassen seien, 
dieselben gingen nicht mit ?'icbcr einher und wicheu 
auf mercurieUö Beboudlung spurlos der Norm. Zur 
Erklining der Pblebitb bedient sich Verf. der Hypo- 
these, dass <[>s ^\f-h hif'Thn xm ein laetiachea Eotaotlieni 
der Veuebwändc handeln dürfte. 

Barthilemy (6) fand unter 581 FvÜentinnen 
Ten Saint-Lazare 20, welche noch vier und mehr Jahre 
nach der Infectift) specifische contagi'lse Krscheinungs- 
formen der Syphilis aufwiesen. Obwohl der Krankhcits- 
Terlanf in aiten FKIleD einen milden Cbaraoter aofwiet, 
so war doch m- ist ( intinuirlich Recidiv auf Recidiv 
gefolgt. Als Hauptursaclie liefts sich eine maugelbafte, 
häufig ganz unsulinglielie spocifiscbe Behandlung aus 
den Anteeedentien feststellen. 

Beurminn nn'I CT. nid e (7) beobachteten im Ver- 
laufe cinos Jahres an dem Hüpital Broca 6 Fälle vou 
Brytbema nodeeum bei reeenier und Slterer Sjnpbilis, 
die Erkrankung manifestirte sich meist bei älteren lue- 
tischen Individuen, und waren vielfach Ucbergänge der 
meist schmerzlosen Nodositäten in gummöse Infiltrate 
wa gewahren. Verf. sind gendgt, in der qrphilitiaeben 
Infection die Ursach-/ clicscr Rrythomfcrmcn zn cr- 
blickeu, welche bei intensiverer Entwickelung des 
pathologiMb-anatomiaeheD Prooessei eine Uebergangs- 
fom za Bautgummen darbieten. 

[Bergh's (S) .Tahrcsbericht f^i s Vrstrc Hospital in 
Kopenbageti pro 1895 «eist uachstchcude bomerk<3as- 
werthere Daten auf. Zur Behandlung Itunen 1552 In- 
dividuen. Die .Statistik ergiebt, dass in Bordcllon unter» 
gebrachte Pro.stituirt' li'i i'i'/cr venerische Erkmnkunirfn 
aufweisen, als privat domicilircude. Vou bleonorrhoischcn 
Erkrankungsformen kamen in der Mehrzahl Urethritiden 
zur Behandlung, einzelne durch Gelenkrheumatismus 
complicirt. Faraurethritb kam bei 60 Individuen vor, 
bei 17 Periurethritis. Lues wiesen 188 Kranke auf, 
91 zeigten initiale E^hsinungen, 92 Beeidive. Von 
selteneren Erkrankung<ifornien werden ulcerative Paro- 
nychie, Neuritis optica, Iritis gummosa, Chorioiditis 
u. A. aagefBhrt. Der Allgemeinbebandinng wurden 
171 Personen zugeführt, welche tbeils Inunctious-, theiis 
Iqieetiooscnreo (Sublimat) dorebmacbten. B. BergkJ 



Caspary's (12) voraebmlich gegen die chronisch- 
irtorraittirendc Behandlung von Fournier-Ncisier 
^ richtete Thesen lassen sich nur schwer zum ge- 
wählten Thema in Beziebiing bringen. Die schädliche 
Einwirkung des Ifercurs auf den Organismus solleo 
einige Thierexperimente illustriren, deren BeweiskraA 
Verf. selbst niebt n boeh ansdiligt Mareurialisirtt 
C Kaninchen (30 Tage mit je einem balbeo MilligrvDm 
Sublimat subcutan verschen), welche nachträfrlioh mit 
einer Aufschwemmung von Tuberkelbacillen iniicLr. 
worden, zeigten bei der 9 Monate post infeettoica 
n-isji^cfrihrten Scction aii^^'ebrriNiti- Tuberciilosi-. Aebn- 
lieh behandelte, jedoch früher nicht mercurialisiite 
Thiene wiesen bei der Autopsie ebenfalls Tabttvalsss 
auf, jedoch in minderer Ausbreitung. 

Obwohl C. d\i: auti(l.iti>ohe Kraft d-^s Mercur an- 
zweifelt, 80 declarirt er sich doch als überzeugter Mer- 
eorialist, ja tagt ala FQrspreober der Ftoamier'sehce 
Bchandlungsweise. So eracheint es dem Verf. sicher, 
dass durch (iuecksilbcrcurcn eine Verschiebung, eiJi 
Binansschieben der sonst früher zu erwartenden Schflb« 
stattfinde, weshalb auch die Bnleituog einer anti- 
luetischen Ilg-Cur bei symptomcnfreicn Ehecandidatea 
statthaft erscheint. Ebenso vertritt C. die Ansdiauung, 
das* der Menmr der Vererbung entgegenwirkt Aneli 
loheut t'it'li C nicht bei schweren sccundären Sym- 
ptomen, bei tertiären, durch viele Mornite m -h m 
Schema Fournier's zu behandcUi 6, ti, 12 Monate 
lang; nieht in dem Glanben, dass das Qift zsnfiiirt 
werden möchte, sondern, um den Organismus längere 
Zeit freizuhalten von Recidiven und so ihm mehr Zeit 
zu Teroehaffen zur Erstarkung, zur Bliminatien des 
Infitetionsstofi'cs V Oleich daneben wird aber der an- 
angeblich dflftärr Einnns'; des in drr Latenz verab- 
reichten Mercur auf den Organismus in düsteren Farbca 
anagemalt, als ein Voigehen, das für Tuboroulose Dis^ 
Position verscIjafTt. 

Dreysel (17) fand Gelegenheit an der Abtheilung 
Jadassohu 3 Fälle von Leucodorm histologisch zu 
nntersneben. In allen Villen erwies sieh die Efünaü 
wi-' auch Cutis pigmenthalt i^^, welcher Befund der Be- 
hauptung einer absoluten Depigmenttrung der Leuoo- 
dermfleoke entgegensteht Zur BenribeUung des pathe- 
gnostischen Werthes der Erscheinung, unterzog D. S018 
weibliche Personen (vnn 15 .lahrcn aufwärts) dfr in^prü"!) 
uud Chirurg. Abtheilungco des Allerbeiligen-HospiuU 
in Breslau, der diesbezügliehen Visitation. Unter ^ssea 
waren nur 3 Fälle von Leucodenna zu finden, also bti 
Nichtsyphilitischen 0,15 pCt. ; während die von Jadas- 
söhn und Kaff vorgenommene Gesammtuutersuchuog 
aller Prostitoirten Breslaus bd scbebbar niebt syp^ 
litischcn (anamn'*stt<ich und nach .\(-tcn eruirt) 291 Per- 
sonen, Ii mal, d. i. in 4 pCt. der Fälle, typisches Leaco- 
derma emiren liess. 

Droida (18) publieirt den Fall eines 15 jährigen 
im Knochenwachsthum stark zurürlct;olili' b» nt t] M i ichens, 
welches als Symptome der Lues hcreditaria, Fcblea 
des kndehemen Nasengerfistes, TielfadM Knoebenaof- 
trclbungcn, nicrenformige Ulcerationen, sowie einen be- 
trächtlichen Lebertomor aufwies. Die Pnoctio abdo- 
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mir.i> (■y'J.^^ - I seröse Ftiis-sif^keil. Ftitiis IctalU un- 
TerroitteU in comatösem Zustande. ObductioDsbefuod ; 
Leber colossat TergrBasert (2800 g), vSUig veranstaltet 
dnreb narbige Einziehungen, käsige Knot«n enthaltend. 

Ey se i (21) berichtet über die interessante Syphilis- 
fodemie, welche in der Glasbläserei au Amelith vou 
mit eonstitatiamiller Srpbilitia bcbafteten BISwr 
ihren Ausgang nahm. Inficirt vurden 12 Arbeiter, 
meist diirrh die Benutzung desselben Blasrohres, mit 
velcbem der erstgenannte Bläser su arbeiten pflegte. 
Der PrimiraffKt saas io 5 P&llen ao den LippeD« 1 mal 
am Monriwinkel, 2m.it am Art us p italoglossus, 3 mal 
an den Tonsillen, in einem Falle am Zungeogrood. 

Penlard (22) sammelt ans der fraoiSsiachen Lite> 
ratur 22 Fülle, welche für die Tebertragbarkcit der 
Syphilis nooh viele Jahre nach 'h r Itifui tioti sprechen. 
Die Walimehrouugen entsprechen dem reichen Hateiiale 
mPoarnler, Manriae, Landeasy, Barthdlemy, 
Feuiard u. A. In 16 Fällen war die Uebertragung 
iwiscben dem 4. und 10. Jahre nach der Erkrankung 
erfolgt und in allen Fällen mit Ausnahme einer Be- 
obaebtnng von Fouroier varen es Ebeminner, veiobe 
ihre Frauen inficirten. 2 mal harrlcUe es sieh im con- 
«eptiooeUe Syphilis, 2 mal vermitteltcu /u:i<;euerononeD, 
17 waA 18 Jahre naeb der Erkrankung der Männer, 
Lippenselerosen bei den Frauen. In 4 Fällen war die 
Eingangspforte der Inlection nicht m cr.iiren: die T'elier- 
traguQg erfolgte in zweien dieser Beobachtungen von 
«leerSeen Syphiliden des Penis atis. In den restlieheo 
12 Fallen kam es zur Entwickelung von Genitalselerosen 
(wie in allen anderen von Sccuudärerscheiuungen ge- 
folgt). Als lotcctionsqucllen Hessen sich 5 mal Erosionen 
des Gliedes und der Toibant, Smal nleerSae Sjrphiüde 
f^es Pr-nis (von tertiäreni Character), 6 mal Erosionen 
des Mundes auffinden, in 6 Fallen konnte die Läsion, 
velebe sor Anstaeirunff fObrte, nicht festgestellt werde». 
Die luetische Infectiou der Frauen erfolgte einen Monat 
bis 7 Jahre uaeh der Verheirathung, in den nipi'stpn 
Fällen kurze Zeit nach der Verehelicbuog. Die Männer 
hatten all« protonglrle grOndliebe Cnren in der FrOh- 
periodc der Erkrankung durchgemacht, darunter ein 
kni, der sich 8 Jahre hindurch murcuralisirle. Die 
Syphilis hatte bei den Männern einen meist ganz milden 
TarUnf genommen, nur in venigen Pillen waren hinflge 
Beeidiven zu verzeichnen. 

An Lockwood's (40) Station standen 1S03— 95 
184 luetische Patienten in Behandlung. 116 wiesen 
die aeqoirirte, 8 di« bemAtäre Pom derAffection aut 
Vou interessanteren Details seien der extragenitale Sitz 
der loiti&lmanifeatatiou (6 Fälle), Intumeäcenz der 
Thyroidea (meist Pranen), Iritis (9 PSlle), sowie ein 
Fall erwähnt, der sich als Ausnahme des Colles*schen 
ne-etüi s präsetilirt. Eine 36j;lhr. Frau aeqiiirirt vou 
itirem hereditär luetischen Kinde Syphilis. Das Kind 
stirbt 7 Woeben alt. Die Firau zeigt mn« Scleroie der 
r-:eh;t ii Brustwarze unA papulöses ExantilOm nach der 
entsprechend langen zweiten Incubntion. 

Netsser (46) betrachtet als den wcseatLicbstcn 
iÜehigisobeD Paetor für daa Auftreten tarliirerErscliei- 
UUDgcü dftn Mangel einer guten Hg-Rehandlung in der 
J«lir«i>b«riclit d«i geauamtea Mcdioiii. 18tf6. IM. iL 
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FHihperii'de. (Int sei eine Mereiirialhrhandluiig, welehe 
besonders in der ersten Cur aebr energisch gebandhabt 
wird und lange Zeit, etw« bis ins vierte Jahr biadn, 
in abwechselnd ener|^s(dien und milderen Proceduren, 
durch genügende Pawen p^tr^nnt, immer wieder zur 
Auwendung gelangt. Yemüuttig geleitet«, dem Zustande 
dee IndiTidunms angepasste Rg-Curen sind absolut un- 
schädlich. Nachtheiligc Einwirkungen irgend welcher 
Art auf das kiirperiiche nder rjrisfifrc Befinden nach 
chronisch-iutcrmiitireuder Behandlung (Fournier) sind 
dem Verf. absolut unbekannt Palaeb ist es, die HZu- 

flfrV.-it eider Art der Friiher^jrheinuriRerj .'uni einzi^/en 
Maass&tab für die Art und Zahl der Quecksilbercurcn 
an machen, als ebronisehe Krankheit sei Tielmeibr £e 
Lues dureh chronische Behandlung zu eliminiren. 

Ein BeW' is für den ursächlichen Zusammenhang 
zwischen ungenügender Hg-Zufuhr in der Frühperiode 
und dem Auftreten tertiirer Proeeaae ist das eolosaal 
' u 'Um' Eintreten von tertiärer Syphilis bei sich selbst 
üherlassenen Fällen, ein Verlauf, der au"^ den früher 
beschriebenen Syphilisendeniien (Rades ygo, Sker- 
liewoX wie aus den jOngaten Sdiildernngen russiaeher 
Acrzto hervorgeht Terrier gehören hierher alle Fälle 
Too S. bereditaria tarda. Als ein das S]rpbili«riru8 
SBllwt angreifendes Heilmittel ist rar Zeit nur das Hg 
an betnehten, ein Beweis dafür ist die unbestritten 
aiierlcnnnte Einwiriraog des Hg auf die Vererbnoga- 
fäbigkcit. 

Die Statistik Neisser's ergiebt, daas anter den 

klluisch-polikliDischen „Tertiären" ea. 70 pCt. unbe- 
handelte Männer, 78 pT;. untiehand-Ite Frauen, dass 
in seinem Privatmaterial 35,4 pCt. uubehaudelte Männer 
und 50 pGt unbehandelte Frauen sieb finden. 

Neu mann (44) theilt die luetihehon Miiskelerlcrau- 
kungen ein io solche der Früblues (diffuse im Sinne 
einer initativen HTosttis au deutende Yeiinderungen), 
welche meist den M. bieeps brachii und Sphincter ani 
ext. i'ittakiren, und solche des gummösen Stadiums, dem 
letzteren seien ausser den ciroum^criptan Muskelgummen 
noeh die oasificirende Mjroeitis und die luetisehe Atrophie 
der Muaketn eigen. 

Fournier (24) lenkt die Aufmerksamkeit auf jene 
nicbt zu seltenen Fälle, in wclcheu die Roseola zu 
wiederholten Malen als einsigea I^eareeidiT in Brechd- 
nung tritt. In 82 Fäll' n des Autors war das Exanthem 
zwei bis achtmal zur fc'ruption gelangt, 38 mal im 
ersten, 41 mal im 2., 17 mal im 3, 9 mal im 4, 5 mal 
im Smal im 8., 1 mal tei 10. tmd 11. Jahre naeb 
der Infectiou. In den meisten Fällen handelt" es sich 
um gründlich mercurialisirie Patienten. Diese Kecidiv- 
Eruption ist als eine benigne Manifestation binsuatdlen 
und weist vielfach Uebergänge auf zu der von P. als 
„Erytheme tcrtiairc* beschriebenen Er^rh- IrMinir-iform. 

Gebert (27) referirt aus der Poliklinik Btascbko 
in Berlb Ober folgende interessante Epidemie. Eine 
88jiUlrige Frau, Mutter 6 ge.sunder Kinder, acquirirt 
von ibrcm jfing'iten Kinde, da? -;e ^än<rt, einen lucti- 
schen Initialaffect an der Bru.st mit allen consecutiven 
AllgemeiDerseheinungen. Die eingeleiteten Reehereben 
ergaben, dass daa Kind in einer nalA verwandten Far 
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milie, woselbst sich dasselbe tagsüber zur Wartuog be- 
fMd, mfleirt vurd«. In dieser Familie vurde die Seudie 
duiGb dne ISjIbrigc Tochter des Hauses verbreitet, 
welche voü ihrem Bräutigam auf dem We(;n der dha- 
bitatioa Lues acquirirte. Im Verlaufe von weingcn 
Kmaten zeigteo die GeBcbwiiter dies«» Mädchens der 
Reihe nach n > rut luetische Erscbeinungeu, velche alle 
von einer lof ctiän der MondiiÖhle (Lippen tonn Ueo) 
ihren Ausgang nahtnen. 

loüeirt worden und leigten rar Zeit d«r Explora- 
tion, coudylomatöse Liisi'nen eine 15 Jahre alte 
Sdnrester, sowie eut B-, ein lU- und ein 13 jähriger Bm- 
ier des HSdchens. Desgleichen acquirirte oodi ein 
2 Jahre altes, der Familie gleichfalls übergebenes Kind 
einer dritten Frau per os Syphilis. Die Leute wollrn 
nichts lüraukbaft«« an sich bemerkt liaben und con^ul- 
tirten vorher anob keinen Arsi. 

[Haslund (28) liefert seinen alljährlichen Jahres- 
bericht der 4> Abtbeiluag des Communeo- 
spitaU in Kopenhagen. In derselben wurden in 1895 
in Allem 2175 Individuen behandelt, von welchen 
1972 al3 geheilt entlassen wurden; 34 starben, 9 (Kin- 
der) hatten congenitale Syphilid. — Von den mit venc- 
rlaehen Krankheiten bdumdeltea (794) M&na«» 
hatten 384 Urcthrit^, 118 davon zugleich Epididymitis, 
mit Faniculitis, periurethrales Leiden kam bei 13, acute 
ProstatfUs bei 2G, Cystltis colli bei 10 vor; rheumatoide 
Affectionen, <iie ¥[)<.i ificirt werden, fanden sieh bei 
32 Individuen, Bul mt-n bei G. Wegen Syphilis wurden 
363 Individuen behandelt, 191 mit erstem, 51 mit 
«weitem, 109 mit späteren Ausbräeben. S derselben 
waren nie behandelt, S7 hatten tertiäre Sjrmptome. 

Derselbe (29) liefert eine Beschreibung der Eni- 
Wickelung des Leidens von den Papeln ab, bespricht 
die Incabation und die febriUsehcn Symptome; die 
Schleimhäute werden seltener afficirt, nur in 11 der 
39 vom Vfff. im I.nufe von 14 Juhren gesammrlten 
Fällen } Iritis wurde nur bei 2 Individuen gesehen, vis- 
cerale AlTeetlonen worden nie geftinden. Recidiv des 
Leidens, wieder in maligner Form, wurde bei 3 männ- 
lichen und bei 3 weiblichen Individuen gesehen. Die 
Behaodluogsdauer betrug bei den weiblichen Individuen 
49— 9S0, bei den Hannem S9— 184 Tage. — In Betreff 
der Aetiologie der malignen Syphilis ist kaum etwas 
Sicheres bekannt; wahrscheinlich unterliegt eine beson- 
dere individuelle Prädisposition, vielleicht damit in Zu- 
sammenbang stehend, dass Lues in dem Gesehlecbte 
eines solchen Individuums nie früher vorgekommen ist; 
Alcobolismu« und Elend spielen aber nebenbei 
sieberlicb eine Bolle. — In Bezug auf Häufigkeit des 
Vorkomineiis der malignen Syphilis giebt der Verf. an, 
in den letzten 14 Jahren unter 8091 Fäll n \on Syphi- 
lis dieselbe nur bei 39 (23 -f- 16) Individuen gesehen 
SU haben, d. b. in 0,47 pCi der Fälle, la Besug auf 
die Behandlung legt der Verf. ein Hauptgewicht auf 
Hit> möglichst guten hygieni.schen un'! 'üiitetischen Ver- 
lialtnisse neben der den Umstünden uacii vcrschiedeucu 
antiluetisehen Behandlung sowie einer rarürten Loeal- 
behandlnng. • R. Bergh,} 



Jadassohn (34) neigt in der Auffassung der 
Pathologie des Terliarismus rar Ansieht bin, daas die 

Spätrörmen der Lues durch ein quantiutiv genngM 
virulentes Material bedingt seien. Dit-sc- Ilypaihcse ver- 
mittelt das Verständuiss der Nicbtcontagiositat tertiärer 
Prodnete. ZugMdi aber macht diese Hypotisese naeb 
den Darlegungen J.'s begreiüich: sowohl das gleieh- 
ücitige Vorkommen von seeundären und tertiären Sym- 
ptomen, als auch die Uebergangsformen zwischen beiden 
und die hereditäre Vebertragung dar virulenten Lues 
bei tertiären Symptomen. 

Wenn die Bacillen an sieb vollvirulent sind, so 
können sie, falls die „tertiäre Umatimmung" noch nicht 
gans Tollsogen ist, an der einen Stelle secundärc, aa 
ilf>r .inf^errn tertiäre Symptome bedingen. Bei der An- 
nahme, dass die Luesmioroorganismett für die (iene- 
rationsorgane eine besondere Prädileetion haben, kOone 
man ^ch vorstellen, dass sie dort jahrelang in irgend 
einem Dauerzustand, aber mit v iltir Virsilenr lagern 
und hereditär übertragbar werden, wahrend sie an einer 
anderen Stelle des Körpers ein tertiäres Produet setsen. 
Schwer vorstcllbar sei es, dass dieselben Bacillen im 
ganzen übrigen Organismus einer Umwandlung unter- 
liegen, in den Geuorationsorganen aber in voller Viru- 
leoB bleiben sollten. (HTpotbeso der Viralenn-Meta- 
morphose). 

Aus den angerührten Erörterungen resultire noeii 
ein Vetständniss fOr den cbron. Vcrlanf des einselma 

tertiären Productes, für das UrliLTwicgen der Geschwtllst 
bildung über die reinn Hntzüudung im Gecejisatz zur 
Secundärperiode und in Analogie mit dem vergleichs- 
weise herangezogenen Lupus. Die in «nselnen Fällen 
doch con.statirte Reiufection bei Tertiar-Syphilitiseben, 
das Auftreten von tertiären Erscheinungen bei Frauen, 
welche nach dem CoUes-Baumcs'schen Gesetae eine 
Immunität aeigtBa, sowie das häullg constatirte un- 
gleiche Reagircn d- rFiiih- und Spätproducte der Lues 
Uem^n Jod und Mercur, werden als solche Facta hin- 
gestellt, welche nicht ohne weiteres aus der quantitativea 
Abnahme des virulenten Tiras in der Spätperiode doe 
Deutung gestalten. 

Die von J. und Kaff auigcstellte Statistik der 
Spätlues ist aus dem Prostituirtenmaterialc Breslaus 
abgeleitet und besieht siab auf 1358 Prostttulrte. Dsp 
von sind vrphiiiti'^ch erkannt 860. Snihill* ist 
nicht bekannt bei 403. 

Unter den 850 Loetiselien sind 8 Gruppen so 
maebcu : 

1. ."^i Ii 1,1'. wn denen nur früher Sypliili^ l lraont 
wurde = 772, darunter 11, bei denen nur ein typische« 
Leucoderm gefunden wurde. 

2. Mit Früh- und Spätersebcinungen Eruirt«n = 39. 

3. Solche, von denen nur tardive Symptome (ge- 
kannt geworden siu'J — 39. 

Als Besttltat ergiebt sidi, dass unter 850 sjplu- 
litischen Protistuirteu aller Jahrgii»ge 78 = 91 pCt 
tertiär erkrniikt sin'l. Dagegen haben unter 811 Prost 
deren Frübcrscbcinuugen gefunden und demgenüss 
auch, wenn gleioh oft sehr unzi|riM<diend behanMt 
worden sind, 89 ^ 4,8 pCt SpätsiyphiUs bekommen. 
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Die Bel«Ochtang dieses statbcben Materials auch 
von anderen ncsiohtspunkten aus liefert dem Verf. 
die AoDabme, dass die mit üg Bebandeltea io ge- 
itagsrar Zalil Sp&tfonaftB aeqnirina, als die nicht Be- 
budelten. 

Pericid (50) resumirt sein<* in Dahmticn ii> 
Bezug auf Syphilis gesammelten Wahrnehmungen dahin, 
dass voB daer Dovdunicihaiig der Bevölkerung, tob 
einer Fnniipmi*» nicht die Rede sein könne. Verf. vcr- 
fügte in dea letztea 5 Jahren über äOOO Spitals- 
pititnten, darebUmehto verdSelitigB Lan^biete und 
konnte unter diesem Mut' ri de nur 900 STphilitiker 
auffinden, welche einer Bevölkerungszahl von 100000 
gegeniiberstebeu. Von den Kraakoa wiesen 70 Tertiär- 
ersdieinvogea auf, eine Vorm, auf deren Häufigkeit in 
Dalmatieu sebon T. Zeiss 1 bingcvrtcscn hat und die bt- 
kanntlich früher unter der Bezeichnung «Skeriiero" ab 
affectio sul generis gedeutet wurde. 

PröTfl (53} siebtet in statlst^er Uebersielit die 
Luesßllc, welche vom 1. Januar bis I. April 

1895 an der Klinik £batein iu Obsen'ation standen. 
In BelundluBg kamen 869 mie, 845 MHnner, III Weiber 
und 6 Kinder, mehrmals aufgenommen wurden 7 Männer, 
3 Frauca und 1 Kind (unter 15 Jihroi ". V.m tlcn 
Beruüarteo tritt der Handwerkerstand ui den Vorder- 
frend. Aus der Casnlstik sei ein Fall von Reinfeetien 
bervorgehobcn : 

Jurist, Sclerosen am Präputium, Scleradcnitis luii 
Teti. Plaquen muqueuses. lauoctionscur (4,0 g pro 
ifie, im Qaos«B fOO g.) Naeb 5 Jabraa laut Mit- 
theilung dcf^ bchanfleliirlcn Arztes: tinrtiT Schanker ttod 
Roseola (nach Ablauf der II. locubatiou). 

Von letal geendeten 8 Fällen sind 2 sieber auf 
ItUes zu beziehen: 

1. 39jähriger Mann, Scierose, inaculöscs Exanthem, 
Plaques, universelle Dräseascbwelluiig. Albuminurie, 
Terfettete Gflinder im Harn, naeb Stägigem Aufentiialt 
an der Klinik urämische Anfälle mit Dyspnoe und 
C.yano.se. Nach 12 Tagen 200 ccm blutiges Sputum. 
Verbreiterung der Hendämpfuug , Rasselgeräusche, 
MbsB, naob 17 Tage« Eritna. SeefiODsdiagDose: lue- 
^bcs Eifinthem, Hauthämorrbagten, Hydrolh i r.ix und 
Hfdropericardium, Pneumouia interstitialis, Hyporplasis 
der Mllx. Nepbritis paranebymatosa et intersütialie 
bimenbagtoa. Beblooooeei» der Leber und Oesebwün 
in Harm. 

2. Ulccröser Zerfall des weichen Uauniens und der 
Tordereo Fliebe der hinteren Pharjrnxwand. Nadi 

?5 t.l^'L'cm Aufenthalt Hämoptoe, Entleerung von l'/j I 
schwammigen Blutes. Exitus. Die Section erjficbt 
nebst der beseichaeten Dcstructiou ulccrüäcM Zerfall 
des lioken Sinus pyrifbmts und Dnrcbbrucb der Art 
pharjngea a-scendens in grosser Ausdehnung. 

Proksfh's fryV TTiiÜL'nntion über eine stattliche 
Reihe von Unrichtit^keiten, welche sich in Xeumann'fi 
Ltbrbueh der Syphilis (1896) eingesetaliehen haben, 
ver«- liafTt sich Luft und Publicität in einem Proteste, 
der jedes Maas« und Ziel vermissen lässt. 

Fast unfuslidi eneheint es, vie ein Historiograpb 
von der BadeittaiigP.'s sieb so veit ereifern kann, voa 



Seite zu Seite nach falsch citirten Autoren, fehlerhafter 
Clitoiiologie, unrichtig geschriebenen Nam^n. ja -iellHt 
üruckfeblera förmlicb Jagd zu machen, einzig und 
allein, um in eollegialem Woblvollen Neumann als 
„Historiker" blosszustellen. 

Ein Unternehmen, welches weder das Ansehen des 
Verf.'s als Gcschicbtssohreiber der Syphilis beben, noch 
den Buf Neumann's als bevSbrten Sjrpbittdelocen 
schmälern dürfte. 

Robinson (56) classiQclrt die (ielenkaffeciioiien 
Inetiseher Natnr derlBnder als: 1. Gpiphysitis; 2. sym« 
metrischer Hydrops der Gelenke (beide Formen bei 
Heredosyphiliih 3. Ostitis (a. mit einfachem Erguss 
ins Uclcuk, b, mit gUDtmi>ser iuültration der Synovial- 
membran); 4. iwimlre gummöse STnovitu. Ffir alle 
diese Formen werden instnictive Excrapla eigener 
Wahrnehmung in reicher Auswahl zur Mittheilung ge- 
bracht. Die luetische Natur der Läsioucn erscheint iu 
allen Filloi, theils durch anamnestisebe AngabM, 
theil-i durch das Vorhandensein anderweitiger typischer 
Luesei'schciüUDgen (meist gununöser ^atur) erwiesen. 
Die antilttetisehe Therapie war in allen F£11«d too 
günstiger Einwirkung. 

Rudolf (58) verfügt über zwei Beobachtungen, 
welche den curativen Einfluss de« Erysipels auf Sy- 
philis bekunden aolleo. Im ersten Falle Teraehwindea 
luetische Ulcera, im zweiten beträchtliche Drüaen- 
schwclluugen, syphilit. Gclcukrhcumatismus und coro- 
brale Symptome (Parese und Zuckungen der linken Qe* 
siebtsbälfte) auf »iflUl% aufgetretenes Siysipel. Doch 
war im letzteren Falle nard ciru m Jahre gummöses 
Becidiv 2U verseichueo, der erste FaU konnte nicht 
weiter verfolgt werden. Die Beilwirkung (?) wird de» 
Erysipeltoxin, nicht dem Fieber zuerkannt, wenn auch 
bei Pneumonie, T> jilui> un ? unli r' ii fv l orhaften Krank- 
heiten öbulicbc glinstige Einwirkungen wie bei Erysipel 
beobaehtet worden sind. 

Schi llitoe (60) versuchte, in 18 woblbcobachteten 
Fällen von Syphilis bei Männern in gewissen Inter- 
vallen nach der Allgeraeiuinfectiou das Auftreten von 
Pseudoinduraiionen an Stelle des Initialaffeotes und 
anderen Genitalparticn zn vorfol^'m, Der seit der pri- 
mären Infection verstrichene Zeitraum belief sieb auf 
A bis 17 Monate, 9 bis95 Jabre und waren diePaeudo- 
scbanker meist mit Scierosirung der Leistendrüsen vet- 
p»??ei;s. li,ift< (. Iii einzelnen Fällen kamen ähnliche 
Keindurationen wiederholt (bis 5 mal) zur Entwicke- 
lung, tdttfig nooh surZeit der ersten Allgemeinbehand- 
lung, ohne auf den Fortgang derAffection irgendeinen 
Einrtuss zu üben. Die nach mehreren Jahren nach der 
primären Infection auftretenden Pscudoschauker waren 
nie von AUf^meinerscbeinungen gefolgt. Vert want 
mit Recht, in ähnlichen Fällen, wie das ja heute vieU 
fach (fcscbicht. eine Reinfection anzuiiphn)f>n. 

Staub (C2) publicirt den Fall eines 45jährigen 
Mannes, welcher 1879 eine dureb nenralgisehe Sohmer- 

/ n, si. h't Haltung und Buckelbildung in der Höhe de> 
10. Ürustwirbels angedeutet*; Spondylarthrocacc acqui- 
rifte. Später Bildung eineii tuberculo^pustulösen Exan- 
thems, das alt Lupus angesprocbea nod behandelt 
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wurde. 1893 Lymphomata colli rechts, ExstirpatioD. 
1894 ti*»fknotigi- Infiltrate im riesidif , Driisi'ntumoren 
am Halse. Diagnose des Verf.'s: gummöse Lymphome, 
altes toberaalo - gunmSMa SfphiUd der Oeticbtibaut 
Hg - Injectionen, Jodkali. Involution in kurzer Zeit 
11. und 12. Brustwirbel eingeknickt, ihr<* Processus 
spinosi nach rechts abgewichen. Der Knochenproceas 
«ird als Cariea aie«a im Sioa« Tirdioir*« gedeutat 

Wehrr mr'ehte für das Zustandekommen von 
Aoeturysmea der Aorta die Syphilis als Ursache weit 
md» in Frage riehen, ab deu genuinen atberomatösen 
ProcMs. 

H. V. Zeissl (75) vertritt bezüglich der Patho- 
genese der Syphilide die Anschauung, dass alle cutiinen 
Manifestationen der Lues durch deu supponirton Syphilis- 
Meroorganismiu «elbst bedingt seien, d. b. daas (Qr 
die verschiril -iii :j Formen der Syphilisexantheme der 
Syphilis-Microorganismuä als diroctcr Erreger anzusehen 
sei. Der in neuerer Zeit verfocbtenen Theorie, daas die 
Spätformen der Lues niebt mebr Producte des apecifi' 
srh( n Virus seien, sondern viflrui ht durch J'trffTwi'chsc!- 
producte desselben, die sog. „Sypbilistoxinc", bedingt 
werden, weiss Verf. mit einer Reibe Ton treffenden 
Argumenten entgegenzutreten. Gegen diese Ansicht 
lässt sich vom pathologisch-anaU^raischcn Standpunkte 
aus zunächst die grosse Aehulichkeit der histologischen 
Strtietur d«r luetiscbea Früh- und Spitfonnen geltend 
machen, ferner die anatomische Uebcrcinstimmung pri- 
märer Bildungen mit einer Reihe uiiilen r inferiiöser 
Granulatioosgeschwülfite, welche zum Theii in aiieu 
Pbaaen ibres Bestandes den Kacbwen der spedfiseben 
Erreger gestatten (wie die Lepra), zum Theil übertrag- 
bare Producte liefern (wie luberculose, Lupus). Die 
Lostrennung des primXren Stadiums aus dem Gebiete 
der eigentlichen Syphilis entbehrt aber aucb aas kli- 
nischen Gründen einer jeden Berechtigung. ist <^ris 
nicht zu selten beobachtete gleichseitige Vorbandcascin 
von papulSsen Effloreseenzen und gummösen Bildungen 
an ciu und demselben Individuum aus der „Toxin- 
theoric" nicht zu erklären. Die Fälle, welche für eine 
Bciofcction bei noch vorhandenen Gummen zeugen 
sollen (Merkl, Booley, Gasengen), balten mner 
emston Kritik nicht Stand und gestatten daher auch 
nicht die Verwerthung im Sinne der Toxintbeoric. Auch 
die Uebcrtragbarkeit der Syphilis von Individuen aus, 
welebe gummöse Läsionen aufweisen, ist dureb den 
Uebergaiig der Lues auf die Nachkommenschaft vielfach 
erhärtet, ausserdem durch zahlreiche Wahrnehmungen, 
«elebe als elassisebe Exempla der direeton Termittelung 
der .Syphilis von gummösen Bildungen aus dienen. Die 
ungleiche therapeutische Beeinflui^sbarkcit iI-t hi'-^ti-jrhcn 
Früh- und Spätsjrmptome durch Hg und Jodkali kann 
aueb niebt als Chiterium für die DUTerenx dieser Pro- 
ducte hingenommen werden. Einmal roagiren die gum- 
mösen Bilduiiu'i"! f'i<<t immer promp' T»if Hg-Medication, 
andererseits erweist sich das Jodkalium aucb den Früh- 
ibrmen gegenilber wirksam. Eine Robe nambafter 
Autoren warut vi r li' srrn therapeutischen Schematisiren 
und erblickt im Hg das einzige -Agens, das sich in 
allen Stadien der Lues wirksam erweist. 



Tiir oti, ,1.. Zur lufectiosität der STpbilb in ihnm 

späten .'^tadiuin. Medycyna. No. 2. 

Verf. wurde von einer Dame consultirt, welche 
2 Monate nach der Hochzeit das Bild einer ganz recen- 
ten Eruption einer seoundären äjrpbilis darbot. Ihe 
Stelle der primären Infectien konnte trots «iftifen 

Suchens nirgends constntirt woriicn. Dir Annmn»se 
ergab, dass der Gatt« vur 11 Jnlircn cin<-ti h.iri'*a 
Schanker ;i< 'jiiirirt hatte, die Syphilis verlief huss'tnI 
leicht. Pat. stand 3 Jahre hindurch in fachmännischer 
Behandlung und war seit 8 Jahren frei TOn jedem Be- 
cidiv. Die gegenwärtige Unteraudkung ergab ausser 
einer Differenz der Pupilienweite und Hopfsofawindel 
nichts Abnormes; beide .Synipt-miü wichen einer spe- 
cifischen Behandlung. Verf. i-st neigt, man^ls der 
Möglichkeit des N^bweises der S;t'!li d<-r primären 
InfectioQ bei der Pran eine Inteotion durch das Sperma 
anninebraeo. TneUeky (Krakau).] 

m. viscerale uoA Nenreoüyptillit. 

\) Aderholdt, Curt, Beiträge zur Keuntniss der 
Rectumsyphilis. Inaug.-Diss. Berlin. — 2) Alexander, 
lieber Go&ssveränderungen bei sj-philit. Au^;- ncrkran« 
kungen. gr. 8. Berlin. — 8)Ascbner, Artbur, Beiträge 
sum letems ^bilitieus praeooz. Wien. med. Woeben- 
schr. No. 32. (Drei Fälle von Icterus im acuten Sta- 
dium der Lues.) — 4) Augagneur, Sur l;i patbogenie 
de la dysphagie secondaire. Ann. d. Dt rrn. 3. VII. 
p. &65. Soc fran(;. de Derm. et de Syph. 10. AvriL 

— 6) Babou, J., L'itat gastrique des Syphilitiquea 
traites. Gastropathie m«idicameuteuse svpbilitiquc. Ann. 
de Dermatol. 3. VII. p. 703. — 6)'Bailey. Pearce 
and Emersi.u George Brewer, Cliniial and pithologieal 
report of a caae of cerebral Syphilis. Journ. of Cutan. 
and genito-urinarj- diseases. Septbr. — 7) B rasch, 
Martin, Zur Patiiologie der qrphilitiachen Früberkraa- 
kungen des Centralnerrensystems. Deutsdie Zdtsebr. 
f N.rv.r-hci:iiundc. YIII. — 8)Brault,J.. Obser- 
v.Tti n de .Mv -lit« svpbilitiquc aigui* precoce". Ann. 
rtj DrnnntAi. ' 8, VH. p. 1093. Soc. franc;. d. Derra. 
et d. Syph. 9. Juillet. — 9) Brouardel, Georges» 
Gloesite sypbilitique d^eloppte malgri de trattement 
par lea injections de calomol. Ann. de Derm. S. VU. 
p. 1057. Soc. frani;. d. Derm. et d. Sypb. i). JuUet. 

— 10) Derselbe, Deux cas d'anevrj-smcs svphilitiques. 
Ann. d. Derm. 8. VIIL p. 749. Soc. fran«;. d. Denn, 
et d. Syph. 13. Mai. — 11) Brück, Alfred, Zur Sy- 
philis des äusseren Ohres. Berlin, klin. Wochenschr. 
No. 8. (Ein 27jähr. Mann zeigt als Recidiv der vor 
riumi .Lilin: iiberstandenen Lues lin-iten Coinlylunicn 
äbuliclie Wucherungen beider Gehorgimge, welche die 
Hörschärfe beeinträchtigen, und ein haselnussgressei 
papilläres Sjpbilid [Leaser] an der linken Obrmuschel. 
Heilung nadi Allgemeinbehandlong [Tnunetionseiir 90 g]. 
Trommelfell intact.) — \2) Cassircr, Richard, Ein 
Fall von Lucs ccrcbrospiaali:;. Deutsche Zeit.«clir. für 
Nervenheilk. IX. — 13) Du Gastcl, Syn .viti s vv[,hi- 
litiques. Ann. de Derm. 8. VII. Soc. fran«,-. d. Derm. 
et d. Sypb. 15. PÄnier. — 14) Darier, J., Epididy- 
mite syphititique secondaire. Ann. d. Derm. 3. VIL 
p. 38. Soc. frani;. d. Derm. et d. Syph. 9. Janvicr. — 
l.V Co Hin, Rudolf, Uth-r ein* t. Fall von syphilitischer 
hpinalparalyse. Inaug.-Diss. Berlin. — IC) D au los, 
Arthropathies syphilitiques. Ann. d. Dermat. 3. VIL 
p. 1822. Soc. iian^ d. Derm. et d. Sypb. 12. JNovbr. 

— 17) Doederlein, Theodor, Ein Betrag mir Rennt- 
uiss der s\ [ liilitischen Nephriti';. Münch, med. Wochen- 
schr. Nu. -il. — 18) Duclos, J., Ktudc statistique 
sur les manifcstations oculaires de la svphilis. Archiv. 
Clin, de Bordeaux, p. 806. (Unter 10000 Kranken der 
Klinik Lagrango konnte Verf. 199 nUe Ton Angen- 
sypbilis, d. i. 2 pCt., eruiren. Von t1ie?cn zti^'tcn Er- 
krankungen der Lider 3, der Conjuuctua 2, Sckr^i 2, 
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krankani; der Tjunge. Inaug.-Dissert. Berlin. — 43) 

S( liiilfi\ .Jiisv f, Ueber Lucs des Centrainervens> s'rrus. 
laaug.-Diisciution. Kiel. -— 43) Skladny, Richard, 
Ueber das Auftreten von glatter Atrophie des Zungen- 
nundea in Folge hereditärer Lues. Inang.-Dissetation. 
Berlin. — 44) Spilmano et 6. Bttenne, Poly- 
ucvritc diffuse dans la periode Meoodaire de la Sy- 
philis. Auu. de Derm. 3. VII. p. 687. Soc. franc. d. 
Syph. 11. Avril. — 40) Dieselben, Pleuri-^ii syphi- 
litiquc du stade ros^olique. Ann. de Derm. 3. Vll. 
Soc. franc. d. Derm. et de Syph. 15. fdmer. — *R) 
Stalper, F.. Beitr. zur Syphilis viaeeralis. Magen-, 
Lungen-, Herzsyphilis. M. 8 Taf. Kassel. — 47) S t r ü - 
hing, lieber Athetosu Im i Lurs. .AitIi. f. Dermatol. 
Bd. XXXIII. Bereits teftrirt im Jahresbericht lii95. 
S. 578. No. 90. -- 48) Taeff, Georg» Heber Kndo- 
oarditis syphilitica. Iaaug.-Die»ertatiOD. Berlin — 
49) Wolter, Seltener Fall einer starken Blutung' in 
Fnti,')- -s t'hilitisrhtni (ii'schwürs der Fcrtio. Miiti''li- tm;.]. 
Wochiijächr. ISü. iO. (Diagaoso eioea verfallenen (iumma 
der Vaginalportion bei einer Vran ei juvaottbue. HeUnng 
auf Jodkaligebrauch. 



Cornea 59, Iris 48, Gliorioidea 7, Ketina 16, Optieus 

29, Linse 3, Muskel 15, Periost und Knochen [Orbita] 6.) 

— 19) Derselbe, Un cas de paralysie syphilitique 
du moteur oculaire externe droit et du facial gaucbe. 
Ibidem, p. 90. — 20) Eger, Max, Ein Beitrag xur 
Kenntnitt der dreumacripteo Muskelgummata, im An- 
scblusä an eine Beobachtung .solcher in der Halmuscu- 
latur. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. (.Symme- 
trisch gelegene taubeneigros.se Gummata an (i> ii Mum uÜ 
sternocleidoma-stoidei einer 35jahr. Frau, deren liifection 
16 Jahre vorher stattfand. Involution auf Jodkali.) — 
21) Bmery, E., Qomme du sein. Ann. d. DermatoL 
9. Vn. p. «0. Soe. fran^. d. üerm. et d. Syph. 9. Janvier. 

— Fournicr, A.. Sur urif variet^ de Syphilis 
mi'dullaire. Auu. de Dermal. 3. Vll p. 380." Soc. 
frau*;. d. Derm. et d. Sypfa. 12. Mars — 23^ Der- 
selbe, Bapporto sur ua memoire de M. le Dr. Gilles 
de ta Toorette eoneemaat Ta Syphilis bjr^ditnre de la 
moelle tpiniere. Bullet, de l'Acad. de Med. No. 19. — 
24) Derselbe, Syphilose ceri^bro-spinale. Deux ictus 
aph-isiirnK «. M< liiiij^i -myclite cervicali- .siip( rn urc. Ann. 
de üerm. 3. VII. p. 352. Soc. tran^. d. Derm. et d. 
Syph. Seance d. 11. Juin. — S5) Derselbe, Hemi- 
plegie spinale tres preeoce, survcnu au debut m^mc 
de la Periode sÄrondaire. Amyotrophic consecutive du 
mt-iubro inferieur. Ami. de Di rrn. ;i. VII. p. 1073. 
Soc. Iraiii;. d. Derm. et «Je 6\yh. 'J. Juillet. — 26) 
Galezowski, Des artcrites syphililiqucs retinienncs 
avee thromboses eons^outives. Ann. de OennatoL 3. VU. 
p. 753. Soe. fran^ d. Derm. et d. SypL Stenoe d. 
11. Jniii — 27^ Habermann, J., Die luet. Krkrank. 
des {iihororgan.s. gr. 8. Jena. — 28) Heiberg, P., 
Stigc og synke Antallene afDödsfald af gencseh Parese 
paa St Hans Hospital i Forbold til Sriogningerne i 
Antallene of Sypbilitikere i Kjobenbam? Bibl. f. Laeger. 

7. R. VII. p. 112— - 29) Hoch, Valentin, 
Ueber syphilitische Trai ln aUtcnose. luaug.-Diss. Er- 
langen. !>;>.') ;^0i H( ri\ii,?,, M., Zur Behandlung der 
Gehirnsypiiili>. Ci-ntralbl. f. die gcs. Tberap. H. I. — 
31) Juili^jn, L., Un cas de leucoplasie lingnale. Anu. 
de Denn. 3. Vll. Soe. frane. d. Denn, et d. Syph. 
16 <*Trier. — 82) Lindsay, Steven John, On a serics 
of i- ise-. illustrating the i'inu.nre of syphilis in tli<! 
sudiJen production of alarmin^ di-torders of the nervous 
System. The Glasgow med. Journ. No. 4. October. — 
88) Litten, M.. Ueber Lebersypbilis. DermatoL iSeit- 
shbrilt. Bd. m. Heft 1. — 84) Labbers, A. B. H., 
Vitium cordi-s iii ."Syphilis. (ienee.sk. Tijf^srtir voor 
Ifeddi- Indie, XXXVi (Beobachtung eines Talies von 
Arirtoninsuft'u-i'Ti/, iiijil Hypfrtrophie des linken Ven- 
trikels im acuten Stadium der Lues bei einem .Soldaten.) 

— 35) Mendel, Ua cas de lar}-ogite tertiairc gravc 
traitd par les iiyections de Calomel. Ann. de Dortnat. 

8. vn. p. 1070. Soc. franc. d. Derm. et d. Syph. 

9. Juilltt. — 36) Mettler. Harrison L.. Syphilitic "dis- 
case of the spinc. Mcdical Record. 3. Oct. (Ein Hin- 
veis auf die multiforme Erscheinungsweise luetischer 
Spinalerkrankungen,) — 37) Mracell, Sjrphili» des 
Oesophagus. Verfaandl. d. deutsch, dermatol. Gesell- 
schaft. 5. Congress. S. 585. — 38) Oppenheim, H., 
Die syphilitischen Erkrankungen des (lehirns. Wien. 

— 39) Ostwal t, Cas typique de gomme du corps 
dliaire avec remarques sur lea tumeurs sypbilitiques 
de la partie aot^rlenro dn traetns uT^al en g£nÄraI. 
Annales de D.rmatol. 3. Si^r. VII, — 40) Reiss, 
Wladislaw, Ein Fall primärer Syphilis der Conjuncliva. 
Arch f Dermatol. Bd. XXXV. ' (25jähriger Mann wird 
im Militärspital an Trachom behandelt, G Wochen 
nach der Aufnahme bemerkt Pat. eine Schwellung des 
linken luteren Augenlides, nach weiteren 2 Wochen 
Sebwellung der ünterkieferdrüsen. An der .\ugenklinik 
in Krakau wird eine Sclerose im unteren Kornix nahe 
dem Cantbus externu.s, Intumescenz der Suhmaxillar- 
drüsen und maculöses Exanthem constatirt.) — 41) 
äobtlfmaeher» Jakob, Ueber die qrpkllitische £r- 



Aderholdt (1) untcrkfrt seiner Dis.sertation 4, an 
der Syphilisabthcilung der Charitc beobachtete Fälle 
von Reetalaypbilto. 1. 44Jibrige Vnu, 4 mal geboren, 
4 mal abortirt, machte 1884 eine antiluetische In- 
jeotionsbehandlung durch. Seit 5 Jahren chronische 
Stoblverstopfung. Status : gruppirte loliltrate an der 
rechten Naso labialfalte, Ulcera am rechten Knie, glatte 
Atrophie am Zungengniii li'. (^»ndylomata lata? am Peri- 
neum; Analöfibuug eng, eingezogen, von Narben um- 
geben, Anus kaum für den kl. Finger unter Schmen 
permeabel, Rectum in ein enges schwielig verdicktes, 
von knotigen Erhebnng<>n durchsetztes Rehr umge- 
wandelt. Die Veränderungen reichen bis 6 cm tief in 
den Mastdarm hinein. Besserung auf JodkaU. 2. 29jibr. 
Frau, machte vor 8 Jahren Lucs durch. Seit einiger 
Zeit Stuhlbeschwerden, Schmerzen beim Stuhl, Blut- 
und £iterabgang. Neuerliche Schmicrcur und interne 
Jodkali-Medieataon. Status: AnalSffbnng verengt, 
schlciniig-eltriger Ausfluss (pnnocorrrnfrri), im Mast- 
darm bis eine Hand breit über dem Auus mehrfache 
slmblig-narbigc Einziehungen der Schleimhaut. Therapie: 
Subliroatinjeetionen, im Verlaufe der IMiatidlung unter 
Erschein unpCTi von Dtirrhfall und Krbrechen, Schmerzen 
iu der Lebergcgcud, Exitus letalis. Die Sectios orgiebt: 
Hilstamor, perforirtes M ageng«sebwfir, faustgrosser Leber- 
abseeas, 8, 34jährige Frau, syphilitische Rectumste- 
nosi^, ringförmig. 6 cm über dem Sphinct> r, die .Schleim- 
haut an corrcspondirender Stelle nur für federkiel- 
starke Sonden passirbar. Metbediscbe Dilatation. AlU 
gemeinbehandlung. 4. Frau, 47 Jahre alt, Ma.stdarm 
höckerii.: uneben, bis auf eine für den kleinen Finger 
durchg^tiigigt; ra.si>agc verengt, die Wsndung derb, 
knollig verdickt, starr. Lues anamnestisch festgestellt. 
'Amt Krklitninf: des Falb-s II wird eii,p Verpiftnrif^ mit 
Sublimat augcnommeo, welches die Kranke in der An- 
stalt in selbstmörderischer Absieht genommen haben 
dürfte. 

Aiijjifrneur (4) führt die Dysphagie im Frühsf.idium 
der Lues auf eine lutumesceoz ,der Zungentonsille 
Buriick. Unter 68 Kranken wiesen 88 diese Hyper» 
plasie auf und alle diese klagten über Schlingbeschwer- 
den. Die Hyperplasie der Zungentonsille i^l a,h eine 
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TbcilenebeiauDg der allgemeinen Adenopatbie im FrQh- 

st idlum der Lucs zu betrachten. Am häufigsten ist 
die Dfsphagio bei kräftigen enracbseoea Mäanera zu 
treffen. 

Baboa (5) unterzog; bei 8 Kranken (6 Weiber, 

2 Männer) der Klinik Kourni^r, wctrh'» nnch interner 
Ilg-MedicatioQ VerdauuDgsbeschverdeD aufwi(si»eu, deu 
Hagensaft der chemiseben Analjrse. Naeb demfiwald- 
eeben Probefrühstück war in 6 Fallen Uypepepai«, in 
einem eomplete Apepsie and in einem Hjperpepne ver- 
iiandeo. 

Yerf. nimmt iür diese Vetdaunngialteration eine 

(liistri isforni als Ursache an, welche auf eine Trans- 
formation der Epithelschicht der Magenschleimhaut zu 
bezichen värc. Die Alteration ist stets durch die Uedi- 
eatien und niebt dnreb das tirundleiden, die Syphilis 
bedingt. 

Biiley und Drewer Fmersim (C) reproducircn 
die krankengeschicbiti und die Autopsie eines Falles 
von früh anllgetretener HimsTpbilis. Ein IKkj&br. Hann 
acquirirt 1892 Lues und wird durch 2 Jahre ausgiebig 
mercuriell behandelt. März 1896, S'/i Jahre nach der 
lufecUon, Schviadel, Kopfschmerzen, Erbrechen, Pn- 
pillendilierenz, begiooende Nenritis eptiea beideneitn. 
Inunctionscur. 20. April cpilep^if irino Kiäinpf''. Bc- 
vnsatseinsrcrlust. 27. April. Ataxie. Erlos^chcnseia 
der Reflexe. i9. VU>Hi& rechts, Fadalisparew. 6. Mai 
Eiitn« totalis. 

Die Aiitrpsir rrgrih: Ra>^ale Leptomcningitiä. Throm- 
bose der Basilarartcrie, zum Tlieil auch der Aa. verte- 
braL und oomminicant. post. Aneurysma der A. baai' 
laris (7,5 mm im Diamet«r) zwischen den Nn. Ilt ond 
Eodarteritis an den gt 'V--. n n fl, fiisscn 

Braach (7) bringt folgenden genau explorirten 
Fall aar Mittbeilnng. dSjübr. Hann acqnirnrt Avgust 
1898 Lues (Sclcrose, maculo-papulöses Exanth.) Nach 
w<*nip»;n Wochen periphere Facialislähmung rechts, an- 
fangs November Zucker im Uaro, vorübergehend Westphal- 
sebes Zeteben. Anfang Deoember SebverbStigIceit, 
(wahrscheinlich l ab} rinthaflection) antilucti-sche Cur 
von Erfolg. Mär/. 1894 vou Neuem Koptscbmens, 
Schwinde], Uörstüruug, während der antiluet Tbenpi« 
Hemiplegie links, allgemeiner Verfall, bulbäre ßrsebei* 
minpfn. Ende October Exitui l<'1n(is. Bei der Section 
fand äicb eine aussoblieaslich va.sculäre Form der cere- 
bralen Sypbilis, ein Enreicbungsberd im r. Pes mit 
der entsprechenden secundären Degeneration im Vet^ 
laufe der Pyramidenbahn, aiüsserdcm DegenTi+if-nen 
im Verlaufe der ü. Vll uud VIll reohtit. Eine unge- 
nügende Bebandlnng scheint in diesem Falle die FrOb- 
«rinrankung des Nervensystems bcgüM-.t;i<t m haben. 

BrouardeP» (10) erster Fall betraf einen .'}7jälir. 
Mann, der ISGS Lucä acquirirtc und 1S80 gegen Reci- 
diversebeinungen an der Abtheilung Lailler ndtS^mp 
Gibert behandelt und der ,.Hyphilisation'* unteraogen 
wurde. Bis .April 1895 keinerlei Luossymptome. Um 
dtcäo Zeit Gedern des rechten Beines, später Geschwulst- 
bildnng in der Kniekehle, «elobe ab Aneurysma er- 
kannt im September operirt wurde. Anfang 1896 lue» 
tisebe Geschwüre am rechten t'oteri»chenkeL 



Im »reiten Falle handelt es meh nm ein 49jibr. 

Individniim 9<-]r^Tr,'tc 1875 Aphasie und Paralyse des 
r. Armes 1881. Heilung d^urcb antiluetische Medication. 
1834. Aneurysma des Aertenbogens. Speeifisebe Be- 
handlung mit Jodkalium ohne nennenswcrthen Erfolg: 

Cassiror's (12) his?tolopsrh(- Untersuchungen be- 
ziehen sich auf das Centrainervensystem einer 57 jähr. 
Frau, vetehe seit Jahren an Kopfsehmeraen litt nnd 
Mai 1894 die Zeichen einer Hemiplegia dextra spastica 
aufwies. Zu constatircn waren n&ch : Artieul.itorische 
Sprachstörung, ballucinatoriscbcr Erregungszustand, im 
Vtt'lattfe der Bcobaditungsdaner (ein Vierteljahr bis 
zum Tode) Pupillcndifferenz, vorübergehende Diplopie, 
Demenz, Ptosis 1., Facialisparese r. Der Tod erfolgt 
bei allgem. Mara&mus unter linksseitigen, clonischcu 
Zaekungen Ende August 1894. 

Die Fcotion crtfiebt; Hepatiti'* intorstitial. und Ne- 
phritis parencbyuatosa. Die histologische £iploration: 
Facbymeuingitis im Gebiete des Pens und des Klein- 
hirns, Leptenenbgitis mit Uebergreifen auf die an- 
grenzenden nervösen Gebiete (Rückenmark, Medulla 
oblong., Pon», Peduuculi cerebri). Gummöse Neu- 
bildungen im 1. und r. Fiisse des Pens und der Pedtin- 
enli cerebri. 

HocLtcrifft^rr Degeneration des I. in t ramed u 1 1 ären 
Trochlearisscbenkels, der r. spinalen Trigeminus- 
wniael, absteigende Deg. der 1. Pyramide in der Me- 
dulla und des entsprechenden der Py.-Seitenstrangcs 
im Rückenmarke, geringe Deg. der r. PjTamide, des I. 
Py. • Seitenstranges , und des r. Py. - Vorderstranges, 
Degeneration der WnneleinirittBsene der hinteren 
Wurzeln im unteren Tbcile des nalsmartf^ der linken 
Seite, endlich eine Endartcritis chron. und Meso- und 
Periarteritis der Aa. spinales, rertebrales, basilar. 

Die Polynoiphie der Laeaiooen, der Uebergang der 
meiiinpcnlcn Verändernnppn auf die Nervensubstanz, 
die kleinzelligen Granulationsgescbwülste im Pons nnd 
Pednne. cerebri (mit regresstver Metamorphose) liessen 
'l'-u I'alt .sicher als cerebro&pinalo Lues an^iprccben, 
welche Diiihiiig noch durch den chronischen lang» 
jährigen Verlauf des Falles erhärtet erscheint. 

Co Hin (15) beschreibt den Fall eines 43 jährigen 
Arbeiters, der 8 Jahre naeh einer luetischen IitfectioD 
und einer Reihe von disponirenden Momenten wie 
Trauma, Erkültung, das typische Bild der Erb'scben 
Spinalparalyso darbietet. Eine speeifisebe Allgemein» 
bebandlung fuhrt zur Besserung des Zustaii Als 
anatomische Grundlage der T,,iesioii, wird eine Erkran- 
kung der Pyraraidcoseitenstrangbahnen, der fiinter- 
stringe und der hinteren grauen Substans in der Höbe 
vom VII. bis XIL Dorsalsegment^ angenommen und die 
Ursache der Veränderung auf Itietisebe Oefässalteration 
bezogen. 

Doederlein (17) refieetirt auf eine Wabmebmoag 

aus dem pathol;>:i!,(ln n Uiiivcrsitäts-Institut iti Lvip'ig. 
Ein 19 jähriger, im Frühjahr 1895 luctisch inficirter 
Mann, wird im November mit Calomeliojectionen be> 
bandelt, naeh 8 Einspritaungen (innerhalb 12 Tagen) 
Nachtschweisse, Temperatursteigerung. Oi i J.t Auf- 
nahme am 4. December: 89|5, Kiythcma mercurialc atn 
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putsen Stantote, P»riAsis plant speeif., Stomatitu mer- 

cur. und luetisrbo Plaques im Munde. Im Verlaufe 
Albumir.urif Frlirerlifn, sp'ilfr AntinV, Kvitus letalis 
am 15. Januai-. iJie Lungen ergaben das Bild einer 
duoDiselMD, inlenlltieU«!! PneueMwi«, die Mila gioas* 
selliger HjjK rpli^ie, die Leber intraacinöse Biudege- 
«ebswucberuDg mit Anrängon miliarer Gummabildiing. 
LfmpbdrilaHi intentitieli gewuchert, la den Nieren 
da» Bild einer subacuten interstitiellen Nepihritia. Die 
Niwrilision wird frlcicL den anderf^n Orpnnvcründe- 
ruDgen als speciliscb luetiacbe Alteration des sccun- 
dlren Stadinms gadentet. Gegen eine ntereurielle 
toxische Natur der Nephritis ytird das Intaotbleiben 
dea Parenehyms geltend gemacht. 

Fournier (22) besclin iitt unt. r (Icr Benennung: 
S^pbilose meduUaire spasmaiique einen 8yroptomca- 
eemplez, der in allen Zflgen der Erb^aelien Spinalparalyse 
entspricht. Als Cardiaalsymptorae werden Schwäche 
der unteren Extremitäten, spastischer Gang, Steigerung 
des PsteUarrefleics, sowie Blasen- und Mastdarmstö- 
ningen oamlttft genaciii In eben aagefQIvten Falle, 
rtfr sirh auf einen 41jährigen Mannr: bezieht, setzte 
die Erkrankung 14 Monate nach der InfectioD ein; trotz 
eneti^lier antitaetiaclier Cur war keine Beaaening dea 
Zmtandea sii «rrieleo. 

Fournier (23) refcrirt der Academic Gilles de la 
Tourette'-i Forschungen über heredosypbilitische Rücken- 
aarksa ff ectionen. F. püiciitet der Eiatbeiluog der 
EribrankuBgen in eongenitale, rieh im Kindeaalter mai^> 
iHtinnde und tardive bei. In der ersten Gmppe ran- 
gtren die von Gilles de la Tourettf n!s ,M''ningo- 
myelite diffuse embryonoajre" bcschhebcueu Vcräudc- 
rangen, aowte die apaamodiaelM Fem der eonfenitelen 
Tabes (Litt1e'.sche Krankheit). Von letiterer Fonn ver* 
fiigt G. über d Waiurnehmangeu. 

Die im Kindeaalter suent auftratenden speoifisehen 
Mjdoipatliien, bemhen auf insterstitteller, p' ri\ isculärer 
»dfr meningealer Infiltration gummöser Natur und 
treten in Elräcbeinuog unter deui Bilde der gewöhnlichen 
Pan^plegie (Fearnier, Gombavlt) und apastiaobea 
Paiaplegie (Tfpos Chareot-Erb) wie in Fällen v«n 
Hoffmann, Fried mann ii. A. 

Ueber einou Kail von i'oliuuiyc-lilis anterior verlügt 
Bajrmaad (bisher niebt pablieirt). 

In der dritten Grup{)f nuiprcn zahlreiche Beobach- 
tungen G.'s, velche sieb auf Myelopatbien bei 16- bis 
Mjäbrigen ladiriduen begeben und mit hereditärer 
Lucs derselben in Zusammenhang gebracht werden. 
Anschliesseti l (iu'lon ilie Fälle von juveniNr TliIips. 
vekbe G. in 3 Fallen ^im 17., 20. u. 31. Lcbcusgabre) 
beobaebtet, Erwihirang. 

Fonrnier (24) abstrabirt ans einer Reibe ven 

WabrD-hmuiij;"n einen Krankheitatypus für [lini-.^hc 
Alterationen des Centralm rv rny<tf»ms, welcher durch 
folgende klinische Erschcinutigeu cbar-icleribirt erscheint. 
1. Intensive ansstrablende Sebmerxen vom Naelten aus 
gegen Rücken iind Arme. 2. MofilitStsstorungen, be- 
MKiders ttosioberor Gang, Unmöglichkeit zu laufen, 
Benbeig'sdwi ThMotmiB» t. Steigerung der Reflexe. 



4. Papillendifmns. Die Erkrankung pflegt sich in den 

ersten .lahrcn der luetischen Infection zu declariren. 

Ausgepr'ict .■i-schfirM'n diese Zeiolien bfi i-iiior d--^- 
monstrirten 28jähr. Frau, welche während der zweiten 
Gravidität Lues aequirirte und am Ende dieser 8ebwan- 
gerschaft zwei Attaquen \ou transitorischcr, 2 Tage 
anhaltender Aphasie mit Parese des rechten Armes 
durchmachte. Das gegenwärtige Ucbel setzte 4 Jahre 
spiter ein. 

Galezowski (26) unterscheidet S Arten luetischer 
Netzhautgefäss-Erkrankungen : 1. Eine partielle Arthritis 
oder Periarteritis, welche zu Netzhaut-Uaemorrhagicn 
fahrt 8. Dissenünlrte CapillargefSssalterationen, velehe 
bei Freibleiben der Hciuptzwcige in Heilung überzugehen 
vermögen. 3. Embolischc Obliteration der Centralarterie, 
bedingt durch Endarteritis, eine meist unheilbare Er- 
krankungsform, veiehe anr Erblindung des afflehrlen 
Auges führt. 

[P. Heiberg (28) stcHt 'Mf Fra^rc, ob die Anzahl 
von Todesfällen durch generelle Parese in der 
grossen Irrenanstalt bei Kopenhagen (St. Hans Hospital) 
mit entsprechendem Steigen oder Sinken in der Anzahl 
von Syphilitikern in Kopenha<:'^n tibereinstiramc' Dem 
Chefarzte jenes Spitals, Kobmell, zufolge vergehen 
dorduebnittlieh von der tnetisdien Infeetion bis lum 
Ausbruch derPare.se ll'/i. nach J arobson 12'/:' J «ihre. 
Die Dauer der Parese schlägt Jacobson durchschnitt- 
lich zu S Jahr an. Durchschnittlich sollte der Abstand 
von der Infection bis zum Tode durch Parese 15 Jahre 
betragen. Hiermit stimmt r-\ feiner beigelegten Tabelle 
sufoige), da«s Syphilis in Kopenhagen i. J. läG9 eia 
Haximum hatte, und die Sterbüehkeit durch generelle 
Parese i. J. 1884. In 1S86 hatte Kopenhagen wieder ein 
Mnximiin v^n Lii«»««: f>f wird sich zeigen, ob die ersten 
Jalirc de« uachi^len Jahrhunderts ein cuUiprechcudcs 
Hanmum von lodesfilleu durch gCDerelle Parese liefern 
«erdeo. R. B«rgl.] 

Hoch's (29) Wahrnehmung betrifft ein 14 jälir. 
hereditär luetisches Mädchen, welches ausgebreitete Zer- 
stSningen dea freieben Gaumens, sowie des Nasen- 
gerüstea xeigte und, nach wiederholten Attaquen von 
Athcmnoth, einem SufTocationsanfalle erlag. Virher 
machte die Kranke eine Aspiratioospaeumonie von 
irregalärem Verlauf sowie hämmorrhagisehe NephritiB 
durch. Dir S-ction ergab ausser den ang^fBhrlCB 
Läsioneu, das Vorhandensein einer stark n Vtrenpening 
im mittleren Tbcile der Trachea und narbige Stellen 
an der Sehleimhant ober- wie unterhalb der strietorirten 
TiTi'h a:p rirt;i\ sowie im r. Bronchus. Die verengte 
Stelle war durch einen Scbleimpfropf verlegt, welcher 
bis in den r. Bronchus reichte und den Erstickungstod 
bedingte. 

Horovitz (SO) s,th bei einem 84 jährigen Hanne 
K Jahre nach di r luetischen Infection, incomplcte mo- 
torische Aphasie, rechtsseitige Monoplegia brachialis 
«nd linksseitige Faeialislähmung in den Mnnd- und 
Aiic^Tizweigen. Eine energische liinctionscur Mieb 
wirkungslos, als Ursache war eine mangelhafte Kesorp- 
tioa aadauveiaeo, indem der Harn tni von Hg 
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enries. Brst eioe mit Sablimat amgefObrte InjeetiiniB- 

b<*h:ind!ung mifUc tiric prompte Ih'irlcbiHnn^' der 
aagefübrtcn Störungen; sowie einer im Verlaufe der 
loucetiooseor anfgetretenea Blasen* und Mastdam- 
alteratioD. 

Lindaay'a (32) BeobacbtuugaD batreffisD folgende 

4 Fälle: 

1. Lneiisi^ Hemiplegie bei einem 46]. Manne, 
gummöse Tamoita derKopfbani, Heilung auf ii>eci6sebe 

Therapie. 

2. Ophthalmoplegie des rechten Augea bei einer 
58 Jahre altea Frau, Heoieranie, Heilung auf Scbsder- 

cur und internen Jodkaligcbraucb. 

8. 40 jähriger Mann Eeigt motorische Aphasie, 
Parese der r. Korperhülfte, Kopßchmcrzcn, die Diagnose 
vird auf Inetisebeu Hirntumor gestellt Die Bebandluag 
konnte keine Besstninp erzielen. 

4. STjährigcr Mann leidet an Kopfschmerzea, Con- 
vulaioaen und psycbiaebea Störungen, weldia 
scbeinungen einer apeeüladien Bdiandlung weiehen. 

Ostwalt (39) cliininirt eine grosse Reihe der iu 
der Literatur ais Gummati des riljarkf'rpcr«! fipwrircn- 
den Falle und lüsät nur 4 Wahmehmutigen aus der 
Qesarorotliteratur als eiusdiligige gelten. (Alt, 
Woinow, Loring-Eno und Widder's Fälle). 

Verfassers eigene Observation dieser seltenen Hr- 
brankungsform betraf eineo 89 jährigen Mann, welcher 
14 Jabto aaeb der luetischen Infection, ebne in dem 
Intonrtll spccifi.sche Krscheinungen dargeboten zu haben, 
eine gummöse Wucherung des Ciliarkörpers am recbtau 
Auge aufweist 9 SubUmatpIiuectioneD (1 pCt.) be< 
wirken dca Zerfall der Geschwulst unter Biiii^iu^ rinrs 
Fseudohjpopyons, das nach vierzehntn^n^i m Bestände 
volbtäudig zur Resorption gelaugt. Gewagt erscheint 
der Sebluss, dass eine gleichseitig aufgetretene und 
gleichfalls unter der spec. Behandlung ausgeheilte Cy- 
»titis, in einem gummösen Geschwür der Blase, ihre 
ün>achä gehabt haben dürfte. 

Sohiffmaeber (41) tritt an der Hand dea vor- 
liegenden literarischen Materials für die Ex:st< i;z ciii' r 
„sypbilitisobea Fbtbise'' ein und bespricht die Erschei- 
nungsweise auch anderer luetischer Lungenlaaionen. 
Drei an der Klinik Gerhard beobachtete einschlägige 
Wahrnehmungen, deren ausfiilirlii he Beschreibung bei- 
gegeben ist, werden per exclusionem als Fälle von 
Luagensyphilis aogesprecben. Diese Kranken zeigten 
eine günstige Beeinflussung der Lungenalfoetion bei 
Einleitung der spceifischen Therapie. 

Schulte (42) liefert eine tabellarische Zusammen- 
stellung der Fälle Ton Syphilis dea Centralnerren- 
systems, welche in den Ict/t. a I.') Jahren an der Kieler 
Klinik 7iir Wabrnehmi::!^' i ^j^t. ii l'iiter 49 Er- 
krankungen waren crgnücu diu iiiruliauto iu 16, Uirn- 
gefiiase in 9, Hinsubatana in 9, MeduUaobleagata in 4, 
Medulla oblong, und üirnsubstauz in 4 Fä!l i-. Die 
ersten ncnösen Erscheinungen fielen in 20 pCt. der 
Fälle in das erste Jahr nach der Infection, in 55 pCt 
in die ersten 5 Jahre, in 34pCt in das aweite Lustram, 
während vereinzelte Fälle auch noch in das 20. — 25. 
Jahr itacb der luetiscbeu AUgemeininfection faUeo. 



Unter den behandelten FMlen kam es m 84 pOt 

zur Heilung', nllcTdirjgs ohne dass die Mehrzahl der 
Patienten weiterhin verfolgt werden konnte; letal en- 
deten 4 Falle von Hirnlues. Von allen Kranken, welche 
dorehvegs nur Ubiisch rerlblgt wucdao, Higte nur 
ein Pf speoiL HautUsUmeii lur Zeit der Nerven* 
alteratioo. 

Bemerfcenaverfh endieint der eine ausfabrüdier 

wiedergegebene Fall, wcii lu r eine 37jährige Frau mit 
tertiärer Nnset] Ines bctr.if und nach 25 täei^c m Aufent- 
halt an der Klinik, unter allgemeiner Unruhe, spastischen 
Brschebtungen und Temperaturstogernng bis 40* letal 
endete. .Als merkwürdig sei hervorgehoben, dass P«- 
tientin bis zum prHmftrtalen Tempemtiirnnstieg durch 
Wochen eine subnormale Wärme von 32*> C. aufwies. 
Seetienabefiand: Gununata dea lafunibulum am vorderen 
Theil des r. Strcifenhügels, dem Opticus mit Chiasm.i, 
linken Tentorium mit Compression des I. Hirnstib. 
Compression desl. Trigeminus. Ausgedehnte Erweicbaog 
des Gehirns, kleine Blutungen unter die Dura über dna 
r. .Scheitel. Starke chronische Meningitis. 

Skladny (43) untersuchte auf Grund der Arbeit 
Lewings 50 mit Keratitis intersutialis behaftete Kranke 
der Berliner UnivenriHts-Augenklbiik, um au emirea, 
inwieweit die glatte Atrophie d( s Znngengrunde.s als 
pathognoraonisches Kennzeichen für Syphilis hcrcditaria 
gelten kann. 24, also 4SpCt sämmtlicher Fälle waren 
als sicher luetisch antuspreehen , «ihrend Ar die 
rcstirendcri i'R pCf. die Diagnose nur mit Wahr- 

scheinlichkeit auf Lucs hereditaria gestellt werden 
konnte. Die glatte Atrophie des Zungengrundes war in 
2C Fällen = 52 pCt. zu constalin n , L';i mal erwies 
sich die Zunge normal, und in ein im Falle zeigte die- 
selbe eine Hyperplasie der Baigdrüsen. Von diesen 
S6 Fallen glatter Atrophie finden sieh 90 bei einem 
Theil jener Kranken, welche als hcreditir-laetlldt 
bezeichnet erscheinen, während nur 6 auf die anderen 
entfallen. 

Spilmann und Etionne (44) beaehreibea dea 

Fall ein-'S' 22jährigfn Mnniii\s, der If) Mtmatc nach der 
luetischen Infection (multiple Scleroseuam (^>-nil.ile, raac 
fiianthem, Therapie: 10 Injectioncn Pepton iu- iksilber, 
Protojoduretpillcn, Jodkali) eine Recidivroseola, diffnst 
AlniH ria aufweist und eine rnsch zunehmende Atrophie 
der Kitremitäteomusculatur constatiren lässt Die 
Atrophie betrifft in minderer Intensität aueb £e 
Intercostal- und Lcudcnmuskcin. Das Gehen ist un- 
möglich, die Muskilkraft bedeutend herabgesetzt, die 
tactile Sensibilität und Schmcrzeupfiadung in den er- 
griffenen Gebieten erlcaoheD. Patellarreiex, Fvsselonua. 
Ellbogenreflex nicht ausISsbar. Sphineteren functionires 
normal. Keine Entnrtungsreaction. Pupillenreflexe TOn 
der Norm mein abweichend. Verlauf afcbril. 

Iiüeotloaeii von Thymol-Aoetal-Queokailbar (OL 
Vaselin-SttBpenaion) bawirkon «ind ToUkommeue Bcsti- 
tution. 

Taneff (48) sammelt unter Benutzung einer nm> 
fangreichen Literatur 95 Fälle von syphilitischer Endo- 
carditis. Die Ucbersicht der Fälle ergieht, dass die 
specifischen Veränderungen im Endocardium vorzugs- 
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veiM in der fibrösn, Tetriibinnd«D und in der ver- 

rucöaen Form auftretLij. S5 der zusammengestellten 
J<älle »iod tbeils durch die Obductioo, tbeils durch 
udere mamfot» LDessymptom« in den flbrigen Organen, 
als sichere laetisebe Endocarditiden erhärtet Von 
diesen Wahmehmungeu entfallen 65 auf die fibröse, 
retr&hireode Form uod 20 auf die verrucös« Varietät; 
alle 10 iveifeUMfl ajpUlitiaebeB FUle wiesen die m- 
rucüse Natur auf. Der bei|{efug(e Fall der Klinik 
I.cydeii betrifft eine 47 j;ibrige Frau, welche untL-r fina 
kltuiscbea Entcbeiouogeu der Lebcrcirrbosc zu «irundc 
ging. IHe Soetion utgA: ^jrphilis «onttitntionalis. 
Endocarditis et myocarditis chron. atrii sin. 'i'utnmata 
veotrio. sin. cordis. Hepatitis iotentitialis et gummosa. 
DMmoirhagia rentrienli et inteetnd. Tertees oesophagi. 

IV. Therapie der Syphilis. 

1) Ass.il;y, Die therapciiüsclie Wirkung fl-^s ,lod- 
chinins bei der «»riindären iivphilis. üoimtsht ftf für 
pract. Dermatol. Bl. XXIII. 'No. 9. — 2) Barliüg, 
The Serum ireatmeat of Syphilis. Xbe British, med. 
Joum. p. 884. (Bin Fall von gangränSser Seieroee und 
maculösem Exaiithcm bei einem Marmt" zeigt atif mer- 
curiclle TlitjrapiL' keine Besserung. Den fi'rtsrhrt'itenden 
Zerfall, der die ganze CilariH occupirenden Iiiitialiiiani- 
fts>tatiou bemmt erst t in hijectionsvemuch mit Syphilis- 
scrum [Provenienz?] v u welchem in 4 Tagen 10 ccm 
iqicirt werden.) — 8) Barthilemy. Traitement de 
1b Syphilis per les iojeetlons do prcparations mer- 
curielles in^olubles et de prefervticu de calomel. Ann. 
de Denn. 3. VII. p. 331. Soc. franc. de Derm. et de 
Sypb. 27. Fi'\Ticr. — 4) Derselbe, Statistik t€ni- 
riolugique. Inßrmerie speciale de Saint Lautre. Annte 
1894 (157 obseiratiens). lUd. p. lUd. 9. Avril. 
— 5) Beck, Exanthem nach Qucck.silbcreinreibungcn. 
Gescllsch. der Charitc-Aenttc. Berlin, klin. Wocbcnscbr. 
No. 7. (Bcrirht über rirci Fiilli' nuT'^uriellem 
Kxanthem in Fonn von t rlicari.i 'irsd Hestern; Kxitus 
letalis in einem Falle in Ful^ \ i consecutivcr 
Septieaemie.) — G) Bocok, C, üebaodlaoE recenter 
Sypliilia mH tertiärsyphilitischem Serum. Aieb. f. Derm. 
Bd. XXXV. — 7) Eudlitz. Die siibrutan,- Behand- 
lung der Syphilis. All^'em. W ien. med. ZcUg. No. 31. 
(Erörtert die nunmehr auch in Frankreich zur irt itniig 
gelangte Bestrebung die bypodermatischo Ug. Appli- 
cation, an Stelle der minder wirksamen internen 
Hedication, allgemeiner zu üben.) — 8) Fournier, 
A., Trois cas d'Hydrargyric. Ann. de Dcrmat. 3. VIT. 
Slc. franr. de Derm. et de .S'ypii, 1.3. Mai. - 0) 
Galezowski, A propos de ia discussion sur les lu- 
jeetione hypodcrmiqucs mcrcurielics insolubles, dans le 
traitement de ia Syphilis. Ibidem, p. 847. Ibidem. 
S7. F^er. — 10) GlQek, Leopold, Ueber die Be- 
handlung der Syphilis mit hocbdosirten intramu.<iculäreD 
Sublimatinjectioncn. Verhandl. der deutsch, dermatol. 
Oe>e'ilseh. .'i. Congr. S. 242. — 11) Grimm, F., Die 
Behaudlung der Syphilis nach den gegenwärtig üblichen 
Xethoden. Berlin. — 12) Greene. Robert H., 
The treatment of Syphilis by meaos of the toxins of 
erysipelas and the bacillus prodigiosus. Medic. News. 
No. 16. p. 39fi. — 13) (irünfeld. .losef, die ambula- 
torische Behandlung der Syphili-sformen mittelst hypo- 
dermatischir Injectionen. Centralbl. f. d. ges. Therap. 
Heft XII. (Verf. spricht den hocbdosirten Sublimat- 
injeetionen gegenfiber den anderen, Tergleiebsweise be- 
nützten ng-r'raparati'ii. die be-te Vcrwerlbbarkcit zu.) 
-■ 14) Halletpeau, Ii., i^ur La vaiiur des iiijections 
h) ppii"iermif|ue3 rl.ins le traitement de ia s^pliili^. Atiti. 
de Denn. 3. ViL Soc. ürano. de Derm. et de Sypb. 
S7. F^Tiier. — 15) Herxheimer, Kart, Zur TecbnUc 



der eudermatiseben Qjrphilisbehaodlung. Therapeut 
Honataliefte. Februar. — 1^ Jadaasoho, Zur Kennt- 
niss der medieamentSsen Dermatosen. Verhandl. d. 

deutsch. dcrmat. I. (n srll-,, !, 5, Congr. S. 103. — 17) 
Jossner, Die ehronisch-inkrinittireude Syphilisbehand- 
lung und ihre Gegner. Therapeut. Monatshefte. Üetob. 
November. (Ein animirtes Plaidoycr für die rielfaeb 
verurtheilte Foumier^sebe Behandlungsmethode.) — 18) 
Jullicn, Louis, Les inje-tions de Calomi 1 dan^ le 
traitement de la Syphilis, .\rehiv general de Med. Mai. 
(Eine eingehr iple lMNeu^-.i-r( lier Vorzüge, Naclitheile 
und Indicationen der Calomel-injcctioncn.) - Utj Der- 
selbe, Les injcctions de Calomel dans le trütcmcnt 
de la qrpbilis. Ann. de Dermatol. 8. VIL p. 171. — 
90) Lararenne, K. de, Traitement de Ia sypbilis par 
les injections d'huile au bijodurc de mercure. Ibidem, 
p. 322. Soc. franc. de Derm. et de Syph. 27. Ft'vricr. 
{'A'2'> lr.jrel:onen bei 7G Kranken — ohne Nachtheile 
applicirt.) — 21) Majocci, Domenico, Ueber die An- 
wendung des Jodols bei venerischen Krankheiten. 
Therapeut Monatshefte. April. — 22) Müller, Hugo, 
Untersuchungen über die Einverleibung verschiedener 
Quecksilbersalben in die Ilaut. Eh endas. .N' iveinli. 
23) Mueller-Kannbcrg, Zur äerumtherapie der 
Syphilis. Arch. f. Derm. Bd. XXXV. Char. Gesellsek 
6. Februar. — 24) Neisser, Ueber segenannte «n^tr- 
eurielle Ennfh^me*. Verhandl. d. deutsch, dermatol. 
Gescllsch. 5, C-nffr, S. lef», 25) Lc Pilenr, Des 
injcctions iutramusculaires d bulle grise. Jouru. des 
mal. cut. et syphil. No. 4. April, p. 197. — 20) Fhi- 
lippson, Eine verbesserte Quecksilbersalbe. 

Therap. Monatshefte. Februar. ■ 27) Le Fileur, L., 
Des injections intramosculaire.s d'huile grisc. Ann. de 
Derm. 8. VII. p. 158. — 28) Portal ier, P., Con- 
tribution ä 1' tndi du traitement de la sypli.lis pai 
les injections de calomel. (Expose des re.sullals de 
400 injections.) Ibidem, p. 800.*Soc. franc. de Denn, 
et de Sjrpb. 37. F^rrier. (P* bebt als Nacbtbeile der 
Behandlung besondere Sehmenbsfkigkeit der Injectionen, 
Bildung grosser InflMrale , Fii'ber , Stomatitis- und 
Enteritis bervur.} — 2Ü; Kaich, C, Om Bthatidlung 
of Syph. med. Injectionen af nnglögeliche Kock.sitls- 
prapareten. Hosp. Tid 4 K. IV. 20. p. 479— 48ß. 
(Referat von Verhandlung in Soc. dermat from.) — 
80) Rtj et L. Julien, Traitement de la .sypbilis 
au Dispensaire munidpal de la vüle d'Alger pendant 
Fannec IS95. Annal. de Dermatol. 3. VII. p. 320. 
Soc. franc. de Dcnnat. et de Syph. 27. Ferrier. — 
31) Rille, J. H. , Ueber Behandlung der Syphilis mit 
Jodquecksiiberhämoi. Arcb. f. Dermatol. Bd. 
— 8S) Derselbe, Heber Behandlung der SypUils mit 
Kalinmquecksilbcrbj-posulfit. Wien. med. Prosse. No. 3 
bis G. — 33) Salterini, G., La dilatazione gastrica 
n> l;a >ifilide. Gazetta medie.i l.' tnl ard. No. 1. (Kli- 
otscbe Betrachtung ohne neuere Gesichtspunkte.) ■ - 
34) Tbibierge. (icorges, Note sur les injection.s do 
pr^parations m^rcnriellcs insolublcs daos le traitement 
de la Syphilis. Des Indieations compar^es des injections 
de calomel et des injections d'huile ^ri^r-. et de^s indi- 
eations g^ne>rale» de la methode des preparaüuii.s inso- 
lublcs. Ann. de Derm. 3. VII. p. 1G3. (Soc. franc. 
de Derm. et de Syph.) — 35) Vollmer, E., Syphilis 
und Soolbäder. Monatsb. f. pract. Dermatol. No. 11. 
Bd. XXIIL — 36) Waelscb. Ludwig, Leber Behand- 
lung der Syphilis mit Kaliumquecksilberhyposulfit. 
Prager med. Woehenschr. No. 30—36. — 37) Weisz, 
Feodor, \ Syphilis .Serumtborapiajahoz. (Jyagyaszat. 
No. 28. (Ein Vorschlag, die Serumtherapic der S^-philis 
auf breiterer Grundlage in Anwendung au bringen.) — 
SS) Westerfield, C, Die Heilung der Syphilis. 
Wiesbaden. 

Bo'^ek's (G) erste Versueiie einer ?i runifl;r raijie d->r 
Syphilis rcicbcu bereits in das Jahr Itiyo zurück; 
12 FUle recenter Seeundirliica wurden mit demHjrdro- 
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eeleosAram einw mit fl«rider FrOb^bilis iMbafteten 

Manrjos behandelt. Von 4 der so behandelten Kranken, 
welche in constantcr Evidenz blieben, «eisea 3 bisher 
(also seit 5 Jahren) keine Recidive auf. S«itNoTember 
1894 erprobte B. hei 7 P«ttenteD ein Serum, das von 
einem Manne stammte, der vor 6 Jahren Syphilis 
acquirirt hatte and derzeit an riaer fipididjrmitis mit 
Hydroeete litt, veldM «!eb «Is Beddir einer vor iw« 
Jahren durchgemachten und mitteilt Jodknli gebeilten 
Epididymitis s_\ {>hiliti<\i derl.irirtc. 

Zur Behandlung vurde das steril aufgefangene und 
filtrirte HjdroeeleQMnim Terwertbet, welebea in Fenn 
subcutaner Injcctionen CHückcn) in der Doeie TOO 10 
bis 80 g in ? t;lij;i^'.'ii Iii(< rv.illen zur Applicatior> kam. 

In G Fällen begann die Behandlung noch vor dem 
Anftreien von AUgemeinerMbeiniingen (in der II. In- 
cubation), in einem bei manifestem Exanthem. Aus.ser 
den Seriiminjeciioii* Ii f.uiiJen keine Specifica Anwendung, 
abgescLcii von eiut-ta Falle, TO etv&H Jodkali wegen 
dner vorObeifebenden PeriestitiB oute fiontb gegeben 
wurde, weil kein Senjni mehr /.ur VerfiifTtiiif; sinnil. 
Einige Kranke erhielten etwas Chiniu und Eisen, doch 
sehr wenig. 

Der Einfluss der Iigeetionen wird als auffallender 

hingestellt. Die PrimfirsymploTne 'Iiiiiial^clcrosf* und 
regionäre Drüsenanschwellung) zeigten eine schnellere 
^TOlntien als bei exspeetati^em Terbalten. 

Die Eruption der secundären Erscheinungen ist in 
d^Ti fnlli lii liandelteg Fällen (II. Incubation) im (ianzen 
etwas verzögert worden. Die Secundärsymptome sind 
im hohen Orade nbgeachvSebt geweaen, die ISianflieme 
zum Theil kaum bemerkbar, besonders auffallend die 
Geringfügigkeit der SchleimhautaffectioncD. 

Die sccuudärc Eruptiouspcriode erschien im Ganzen 
bedeutend abgehant, dieeelbe belieT sieb in 6 Pillen 
durchschnitt lifh naf 4 Mr^nntc und Ii' Tage, iliss 
alle EiecheijQUQgeii darehi«cbßittlicb 6 Monate und drei 
"Wochen aaeh stattgeh^ibter Infectioo geschwunden 
waren. Die Injectioucu erwiesen sich um so wirksamer, 
je früher dieselben instituirt wurden. An Wirksnmkf H 
war dieses tertiäre Serum dem ürüber angewandten der 
Seeundärpcriode flberiegen. 

Boeek erblickt tn dem Ergebnisse seiner Anti- 
toxinbehaniilunjT einen wesentlichen th^rnpeuti.schen 
Nutzen, welcher der theoretiscben Krw.igung voll cnt- 
sjtriebt, dass den natoigemaas sieb im infieirten Orgn« 
nismus bildenden Antikörpern, ein ihnen gleichwerthiges 
unterstützendes Additament dargereicht werde. 

Glück (10) hält die 3 — b proc. Sublimatinjectionen 
gegen «cbwere Erecbeinnngen der seoundSren Periode 

als mach lud gründlich wiritaam. In Form progressiver 

wie aurh regressiver ImVrtionen wirken (ii'>i;n|hfn iinfcr 
Ermiiglichung genauester Individualisirung, auch ohne 
Loealbebandlnng, beaonden günstig auf die Kefalkopf- 

Syphilis ein. 

60 r*atieüten erhielten bei einer mittleren Behund- 
lungädauer von 31 Tagen durchschnittlich je 6 lojec- 
tionen, wobei pro E<^f 16,8 eg Sublimat verbnueht 

wurden. Die kürzeste P<"hinfilungsdauer währtr 1"? Tage 
(Fall von Kehlkopfsypbilis, Kecidive nach ö0,3 g 



Innnetionen), die lingste 91 Tage (8 Monate «Ite rni- 

behandcltf p ipulüsi, Furm, 11 li^jeetionen mit wn- 
sanunen 41 cg Sublimat). 

Unter 865 lojectionen wurden 9 mal unangenehme 
Foigeeneheinungen («ebmenhafte Infiltrate, Bnteritis) 

beribif^htct. 

Greene (18) sah in 6 Fällen von Syphilis die 
Tenebiedentlieben Bmptionen atrf lojeetionen TOn Ery- 
sipel- und Bncill. prodigiosus-Scrum in weiu^'^n Tagen 
schwitidpti- Dir Iiijpitinüen wurden mit uritlltrir*cm, 
stcrilisirtem Serum vorgenommen, dieselben provocirien 
weder Abseesse noeli sonstige Complicationen. Bn 
Wiedererscheinen der speeifiseheo Läslonen wnr in 
mehreren der Fäll'^ v^rfolsren. 

Hcrx heimer (15) moditicirt die übliche louactions- 
bebaadhing der Art, dase die Salbe niefat eingerieben, 
sondern mit der Flachband auf den betreffenden Kör- 
pertheil mit gicichmüssigen Schlägen eingeklatscht wird 
und Bwar so lange, his die Salbe für das Auge nicht 
mehr siebtbar ist. Tagesdosis 6 g in 9 ^Hieilen. AppH- 
cntion's'laiiT his zum rnHigen Verseh'witjdcn der Salbe 
10 Minuten. Behandelt wurden 270 Fälle von Syphilis, 
91 Minuer, 179 Weiber. Nebenwirkungen-. Cotsne 
Rcizerscheinungeu 8 mal, solche des Darmes 8 mal, 
Stomatitis 27 ninl, Albsiiiiiimrie 2 niil. 

Als Yortbeile des Verfahrens werden Sauberkeit und 
jEdterspsinisB^ sowie Bünfsdibeii der Teehnlk angsfuhrt 

Jadassebn (16) folgert aus instmetiveD einsehn- 

gigen Wahrnphrmingen , rl.iss für <las Zustandekommen 
von Hg • Dermatosen in erster Linie eine specifische 
Empfindlichkeit eine Idiosyncrasie netbwendig sei, diese 
ist weitaus hinflger u der allgemeinen Decke als an 
^ -hlrinilijiuten zu constatircn. Da es localisir e Mi )- 
üyucrasien der Haut giebt, kann letstere nach dieser 
Richtung nicht ohne Weiteres als ein einbeitfieh si^ 
verVi.-iltendcs Organ angesehen werden. 

Die nächst! iej," Ilde Erklärung für die Differenz der 
Wirkung intern und extern gegebenen Hg's ist sweifel- 
loa die, weldie die Quantitiltt d. b. die Concentratkm 
des mit der Haut in Berührung kommenden Hg io 
Betracht zieht Diese ist bei jeder externen Appli- 
cation grö&scr, als auch bei energischster interner Me- 
dieation. 

Wir kiuinlen uns d'^nuiaeh v^r^tellen, dass die 
Mehrzahl der Menschen, welche eine Hg-Idiosyncra&ie 
haben, diese nur gegen die stürkere, weil eoneentriite 
Reizwirkung des eitern angewandten Hg äussern und 
dass nur wenige so empfindlich sind, dass sie auch 
gegen die normalen, bei subcutanem und inncrem Ge- 
Vraueb in die Haut selbst gelangenden Mengen, reagiren. 
Fälle, welche diese Annahme zu entkräften geeignet 
wären, d. h. solche, bei welchen die externe Applica« 
tiun des Ug tolcrirt wurde, während die interne Yerab* 
reiebung ein Exanthem eneugte, sind, von einem Falle 
Mnret-La vallec's abgesehen, nicht bekannt. Neben 
der 'juautiiativ differenteu Wirkung auf die Haut kom- 
men noch chemische Umsetzungen in Frage, die be- 
dingen können, das« in einem Falle die ektenie, im 
anderen aber auch nur die interne Medieation dieZ>er* 
matose hervorruft. 



Digitized by Google 



ZlISSL, STPHILI8. 



511 



Aach di« Fng«. wo M bestehender Idiosjmerane 

reizend wirkende Mittel angreifen, sollte nadi .'. nicht 
durch allgemeine Hypothcstu In antwortet werden. Bei 
(kr k>caleD Wirkung des Hg rauss die Keizuug eine 
p«ri|ilMira Min. gltidiTi«! «b mtat «oaimmt, d«M sJe auf 
die Gewebselemente oder auf die Gef;isswandungen oder 
auf die nervöiiea Apparate gerichtet ist; aber auch bei 
den flg - Ezaathemeu uach interuem oder subcutanem 
G«bnaeh sebeiat es J. md ^fMbatoo, «Id« nnmittel- 
bar»* Wirkung des durch die Circulalion in flie H.iut 
gelatigcaden Hg auf die £lemeQte der Haut und nicht 
eine Micbö anf ▼uomotorisdie Centren aotunebmen. 
Die wirklich gen< r ili«iirtcn ßermatitiden nach externem 
Gcbniich ■wr rrjLii dann in erster Linie auf dif sf^-be 
Weise durch Resorption zu erkläreu sein, womit über- 
einstimmt, dass sie am Orte der Applieatinn meist am 
bef^ten sind. Eine gleichsam mctastatischc Aus- 
breitung, wie sie Rosen thal nnnimmt, scheint dem Verf. 
reibst für die sogen, «springenden'^ Exautbemc nicht 
wsltrseheinlieb. 

In der Disoussion bekennt sich Xcisser für die 
.Quantitätshypothese' Jadasaobo's und weist auf die 
«raorbene Idiosyncrasie bin. 

Kajoeei (31) Tenffentlicht seine an der Bolognesw 

damatolegischeD Klinik, im Verlaufe tob 4 Jabien ge* 

wonnfnen Krfalirunpen yih'^r Jodol. UIcrrn venerea wer- 
den prompt zur Ausheilung gebracht, wenn aucb eine 
dtmcte BeeinfluMUBc des Duerey'sehen Baeillns ingKeb 
erscheint, indem derselbe im Gcschwürssccrcte selbst 
bis 2uia Anfang des HeilungsproceKies augetroffen wurde. 
Zahl der behandelten Pille 558. Bei Sci<;roscu (1S7) 
and BrMionen des Csrvix (3t) sab Verf. von einer 
Combination vnn .T.-idoI und Calomclpulver na gün'-tigc 
firfolgp. Gegriiüber früheren Präparaten soll die beute 
la l'Djgaiig gcbroebte Verbindung uitau grössere Be- 
stiiodigkeit aufweisen. 

M ü 1 1 e r 's ''22) I'n ti;rsut liutigL'u filier rli-j Einverleibung 
Temchiedeucr i^uecksilbersalben in die üaut haben das 
necfaaaisebe Eindringen der Salbengmnd lagen vom 
künisehen und histolni.nsrheii Standpunkte aus in An- 
griff gf'nommen. Applicirt windori : <l;e olTicinelle graue 
Salbe, itesorbinquecksilber äö'ij pLi., Müllinum Ujdrar- 
Ijri S8>/a pCt und Bg^Vasogen SS'/» pCt — mittelst 
louDctioD, Ueberstreichung und Kink latschung — ein- 
ferleibt. Am besten bewährt sich nach dieseu Vur- 
raehen das fiesorbiQ-Friiparat, sowohl io Form von 
IsnnetiMien, aU auch Eioklatsdtungen angewandt Für 
EioklatscbungCD ungeeignet ersrhrint nls Vrhikrl das 
XoUin, dieses wie auch Vasogea zeigt die meiste lüig- 
umg für gewobnliebe ISnreibungen. Die offidnelle 
Salbe dringt eingerieben und eingekl.itscht gleich gut 
ein. In der kürzesten Zeit licr Application dringt das 
&CMrbia-Bg in die Epidermis uud Uaarfollikd ein. 

Kueller-Kannberg (28) steUte bei IS Fällen 
vn reccnter Syphilis an der Klinik Lew in (Berlin) 
Heihersuchc mit Pferdesenim au. Das Serum wies 
eioeo Zusatz von 5 resp. -4 pCt. Tricrejiol auf. Fast in 
tUen Fällen kann es nacb wenigen Injeetionen (8—4) 
Ton 5 cbcm Serum zu Tempurutursteigerung und Urti- 
carisbildung, eine günstige Boeinflussung der Lucs- 



symptome liess sieh in keinem Falle venetdinea. Di« 
in den einzelnen FiUea Migewaodte Gesammtseram- 
menge betrug 50 ccm. 

Neisser (24) ist geneigt, aus der liruppe der 
menmrielleQ Dermatosen eise Reihe von Erkrankungen 
.iuszii>ch(!iden. welche, nach Ansicht des Vortr. nicht 
durch das Ug, sondern durch unreine Beimischungen 
oder sebtecbt zubereitete Hg-Satbco provocirt werden. 
Dvei Momente deuten anf eine etwaige Seh&dlicbkeit 
der im IlaTidvrrknnf häufig verabfolgten Hg Pnlbcn hin: 
1. Die Verwendung ilüobtiger Stoffe bei der Extinction 
des Hg, bedehungsweise beim ParfQmiren. S, Verweo- 
dujig von Kesten anderer Salben, wclobe xwar niebt 
ranzig siinl, nber reizende Snhst.iny.en enthalten. 
8. Verwendung von Fettresten von hober Acidität. 
Ton Tielfiieh verwendeten fliiebtigen Stoff»n kommt in 
der Richtung besonders da.s Terpentin in Betracht, von 
reizenden Substanzen das Nilrobenzol. Bei Anwendung 
reiner und in ihrer Zusammcnsetzusg wohlbekanuter 
Queeksilbersalbea (Dng. Hydraif. mner. benxoatnm, 
Hg-Kesorbin-Salbe) sieht N. schon seit Jabren kiin 
mcrcurielles Elrythem auftreten. 

Pbilippson (26) empfiehlt das Quecksilber- Vasogeo 
snr «ndermatisdiea Betündlung als ttVspiM. und 
50 pror. Sn Ihc Hie Art df-r Zusammensetzung ermög- 
licht die votlkommeoc Einreibung in der Hälfte der 
Zeit, welobe die oflioinelle graue Salbe erfordert. 

Le Pileur (S7) macht seit dem Jahre IS98 In- 
jectionen mit grauem Oel. Behandelt wurden bisher 
600 Kranke (568 Frauen) mit 8500 Injeetionen. 
Sebmenbaftigkeit der Iqjeetionen, sowie Absoessbildnng 
waren kaum zu Teneieiinen. Embolie trat im Gefolge 
der Einspritzungen nie anf. StomafKis entwickelte 
sich in 85 pCt. der Fälle, meist in der leichten Form 
der einlaeben Gingiritis. Die Pillenbehandlung eneugte 
früher f! p^t. Str^mrititii Verf. berechnet 0,07 g me- 
tallisches Hg für eine Injection, die Behandlung erfolgt 
in einwöchentlichen Intervallen. Das Präparat wird 
nach der von Tigier angegebenen Formel mit OL 
Vasclini dargestellt. 

Rille (31) fand an der Klinik \<M!tn.iTin (Wien) 
Gelegenheit, sich von der toui-sirenderi Wirkung des von 
Robert dargestellten Jodeisenqueeksilber- Präparates 
überzeugen zu können und m'Mlile dasselbe besonders 
bei mit Scrophulose combinirtcii SyphilisIäUcu, sowie 
bei herabgekommenem Ernährungszustand als brauch- 
bares Antisypbilitieum empfiebko. Anwendung fimd die 
Verbindung bei 37 Kranken der Klinik in Form von 
Pillca (Qacmol. bydrarg. jodat 10,0, Fulv. Opü pur. 
0,8, in Pil. No. L), von welcben 8 mal täglich 2 Stück 
nach den Mahlzeiten verabreicht wurden. Behandelt 
wurden 11 Fäll' vm rnecnter, 19 Fälle von älterer 
secundärcr Syphilis, sowie 7 Fälle von Spätformen der 
Haut, Sebteimbaut, der Knoeben, des Periosts. Zum 
Schwinden eines mac. Exanthems erster Eruption waren 
114, eines papulösen Eianth. 170 l.>s '>h** Pillen er- 
forderlich. Körpergewicht und iiamoglobingehalt des 
Blutes aabmen wäbrend der Hedieation au. 

Hille (32) rcsumirt die m Xeumann's Klinik 
mit Ko-Üg. subsulfurosum au 28 Kranken gewonnenen 
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Erffthrungen dahio« diH in diesem Präparate ein «irk- 
saraes Anfisyphiliticum zu erblicken sei, wenn auch 
dem.selben leichte Zersetzlicbkeit und unangenehme 
local« N«benvirkuDgen alt empdadUdi» UebelsNod« 
anbaften. Ihren Zweck können nur frisch bereitete 
LSsuDgen erfdllcu und auch nur dann wenn die Injer- 
tionea in grüssereu Intervallen und euisprecbend höherer 
Dosiniag vofgnoBBMO irerdm. 

Wacisrh's (36) mit dem HgKa subsulfurosum an 
72 KraokcD der Prager Klinik (Pick) ausgeführte In* 
jwttloiMverauehe, haben kein sehr emrathigeades Re- 
mltat gezeitigt. Wirksam gegen die Manifestationen, 
verursnctii ij die Injcctionen doch unliebsame, selbst 
schwere CompUcationeo wie: Schmenhaftigkeit, Abscesse 
an der Applicationntelle, StomatitiB, Enteritis, Tempe* 
ratursteigerung u. a., welche den practischen Werth 
des Mittels sehr in Frage stellen. Die Dreser'schen 
Eiospriuuogen kommen in coucentrirtor (0,9:S20,0 Aq.) 
und dilairler (0,45:80,0) SefailtOB rar Asweadnog. 
Bfsspr vprtrngcn wurden im Allgemeinen die cour. 
Lösungen. Als besonderer Naehtbeil des Präparates 
ist aoek die leinbte Zenetilicbkeit kerronubebeD. 

V. Harwiitflr» SyphUte. 

1) \udcoud, IL, La ndphritc daiis la sypbilis 
hcrcditairc. Revue m<^>d. de U Suisse Uomande. XVL 
No. 8. — 2) Albtrs-Schönberg, H., Ueber fötale 
Sj-philis. Münch, med. Wochenscbr. No. 19. — 8) 
Balzer, F., Gangrenc de la mnqueuse da paiais dans 
un cas de syphilis infantile hcn-dit lin Ann. de Derm. 
8. VIL p. 56. Soc. fraiic. de Derm. et de Syph. 
10. Ami. — 4) Burchardt, Ucbcr hereditär-luetische 
UorobautentsüDdang. BerL ktin. WoebeDscbr. No. 10. 
GeaelbebafTd. Cliarit6-Aente. Sita, vom 7. Not. 1895. 
(Demonstration von interstitiellen Kcratitisfällen in 
Combiiiation mit sogenannten Hutchin.son-Zähnen. In 
(!• r I »iM'U'-si Iii wenden sich Heubner und Lt-win 
gegen die palhognomooische Bedeutung der Keratitis 
interstit., Bovie der Triade Hutchinson's überhaupt.) 

— 5) Cuparjr, Zur Genes« der hereditären Syphilis. 
Areb. f. Denn. XXXIT. Bd. — 6) Derselbe, lieber 
bleibende Zeichen hereditärer Lues. Verhandlungen d. 
68. Vcrsamml. deutscher Naturf. u. Aerzte in Frank- 
furt a. M. — 7) Coutls, J. A., The Huuterian Lec- 
tures on Infantiie Syphilis. The Lancet. 11.» 1&, 
SS. April und Tbe Brit. med. Jonm. S5. April. ^ 8) 
Donner, II.. Tcher Spätformen von nnpchorener Sy- 
philis. Leipzig, bchwabe. — 'Jj l'eulard, 11., Stig- 
roates de syphilis hertditaire. Cicatrices labiales, kt^ra- 
tite, alteratious dentaires. Ann. de Derm. 3. VIL 1048. 
Soc. franc. de Denn, et de Syph. 9. Juillct. — 10) 
Friofce, Karl, Deber die Lues der Neugeborenen. 
Inaiig.-Dinertaiion. Berlin. (Eine Besehreibusg der 
klinischen Krscheinungen und anatomischen Verände- 
rungen bei Lues hercditaria.) — 11) Fouruier, A,, 
Syphilis hLrt'ditaire tardive chcz unc malade ägec de 
53 ans. Ann. de Derm. 3. VIL Soc. Irano. de Derm. 
et de Syph. 13. Mai. -— 12) Gaston et Baraaeb, 
Syphilis hcrcditairc. AmHs de dcveloppemcnt multiples. 
Infantilisme. Ann. de Derm. 3. VII. p. 734. Soc. franc. 
de Denn, et de \.k Mai. — 13 Harding, 
George F., A case of syphilis in mother and child with 
UllbSttal historv'. Boston med. and surg. journ. No. 4. 

— 14^ Heubner, Otto, Syphilis (hercditaria, acqui- 
flita, tarda) im Klndeaalter. Sonderausgabe ans Ger« 
hsr.lt'> Handbuch der Kinderkrankheiten. Tübingen. 
Lttupp. — 15) Laugicr, L'esions syphilitifjues 
du coidoD ombilioal. Joum. des malad, cut et arphi- 



litiques. Mai. p. 271. - Hi) Li<rr.iiri. E . Syphilis 
h<5reditai!e t.irdive. Syphilomes chancrübrmcs de La 
vergc. Ann, de Di rm. 3. VIL Soc. franc. de Derm. 
et de Syph. Seance d. Ii. VL — 18) OgilTte, George, 
The exceptions to Colles' Law. Med. chir. transact. 
Vol. 79. (Kritische Beleuchtung der Exempla von 
Ranke 1878 und Merz 1889.) — 19) Ohanian, Chr., 
Di's affi ctions heredo-syphilit. de l'oeil. These. Genf, 
Stapelmohr. — 20) Parker, Robert William, la iobe* 
rited Syphilis eontagi^nsf Bdinburgb Joun. June. — 
21) Pnllak, Aloia. Zur Kenntniss der Motilitätsstörun- 
gen bei dur 1:^ leditari n .Syphilis. Deutsche med. 
Wochenschr. N l ;Kiii Fall v,i:i Pseudoparaly.se der 
1. ob. Extremität bei 2 Tage altem beredosyphiliti'cl • m 
Knaben. Zur Erklärung wird mangelhaftes Bewrgungi- 
vermögen des neogeb. Kindes, specUisobe Affectioo de» 
Centrainerrensjrstems und Comprcssion der Nerreo 
durcli Hrsfliwulst in Frage gLzrMjrn, Die Epiphysen- 
crLraiikuiig genüge nicht zur Deutung der Erscheinung.) 
— 22)Silex, P., Pathognomonischc Kennzeichen der con- 
genitalen Lues. Berl. klin. Wochcnsthr. No. 7 u. 8. 

Audeoud (1) gelangt an der Hand rines ein- 
schlägigen Falles und des vorliegenden literarischen 
Kateriales rar AaHuauog, daas die Existeas einer 
Nephritis auf hererlosyphilitiNch-r Tla.^'s /.UfX.-strxnden 
werden muss und die Erkrankung einer aotiluetidoben 
Hedieation ra weidien vermag. Die Läaion kaou rieb 
unter den Bilde der acuten parencfajmatSaeo, deriotcr- 
atitielleu oder amyleid. ti Erkrankung präscntiren. 

Albcrs-Schocnbcrg (2) betrachtet das klinische 
und poliklinisebe Material lauKodt und todtgeborener 
Friichtc der Leipziger Frauenklinik vom Standpunkt der 
Aetiologie und Diagnose. Unter 47 maccrirt-sanguino- 
leateu Frücbtcu, welche sccirt wurden, fanden sich 
= l(k,6 pCt, die mit grSsater WabrsdieiDKebkeit 
nicht .».yphilitj.sch waren, bei 3 Fäll ri = C,,?,7 pCt w ir 
die Enütcheidung nicht möglich. 39 waren sicher 
luetisdi — 82,9 pCt. Aus der Untenuebung der Ge- 
wichtaTeA&ltnisse geht hervor, dass in erster Linie die 
Mil/. dann die Leber, die N;ere, die Lungen und 
schliesslich das Hers eine Gewichtsvermchruog in Folge 
des qrpb. Proeessea erfabren. Die Plaeeota sdgte in 
42 Fällen, im Verhältnis-se zum Körpergewicht und dem 
fötalen AHcr 85 mal = 88 pCt eine Gewicht-^zunabme. 
Von 32 untersuchten Müttern faultodtcr Früchte wareu 
S4 SS 75 pCt uDsweifelbaft sypbilitiMb, 8 boten keine 
Zeichen von Lues. 5 Frauen knnicn trot?, der eir.. 
geleiteten Therapie mit luetischen macerirten Fruchten 
nieder. 

Ca«, p 3 ry 's (5) Betrachtungen gipfeln in dem Aus- 
spruch, dass die Plaeenln als «ndurrhgängig gegen die 
syphilitische Infcctiou wirken kann und meist auch so 
wirltt. ErbSrfeet aebeiat dieae, der alten Kaaaowiii- 
seben Lcbre entsprechende Auffassung durch eine Beibe 
eigener Beobachtungen, von welchen aber nur eine 
einzige als cinwondsfrei bezeichnet werden darf und 
aueb nur wkm das Feblea der sjrpliiUtifleben Osteo- 
chondritis als pathognomonisch gelten kann. 

1. Eine 22 Jahre alte Frau wird im 6. üravidiWts- 
monatc von ihrem, vor einem Jahre luetisch gewesenen 
Manne inficirb Scieroae der reobten Bruatvarse, Sckr- 
adenitis, maculöses Exanthem. Keine Allgemeinbe- 
handlung. Partus l ii i s j,'tminden Kindes zur rechten 
Zeit, welches jedoch 4 Wochen alt unter den Symptomen 
eines acuten Dameatanba attri». Die Seetwa (Naa* 
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wei k. ergab die AbwLvsLiiheit ji des für S. sprechenden 
Symptoms, vor allem war keine OsteocboDdritis specif. 
n Consta tiren. 

?. 20jähriges Mäichen zeigt im n. ^foii;\t der 
Schwangerschaft receiite liues, Allgemeiubchandlung. 
Partus eines Kindes ohne Zeichen von Lues, das Kind 
stirbt jedoob 13 Tage alt! AnatomiMhe Diagnose 
Peritonttis aero-fiMiiosa. HanBftandnfaret d«r Nlermi* 
Hjismiden. 

3. 27 jähr. Frau bietet maculo-papuiöscs Exanthem. 
Spccillscbe Therapie. Partus eines gesunden Kindes — 
stirbt 4 Wochen aitt an acutem Darmeatarrb. Seetions« 
diignose: Hyperämie der Lungen, Pleuratblutungen !! 

4. Eine Frau giebt an. im '2. M .nat der Gravidität 
Lues acquirirt zu haben, zeigt wuuigu Tage vor dem 
Partus maculo-papulöses Exanthem (Recidive). Das 
Kiod ist 4 Woebeu alt mit papulösen S;inpbiUde be- 
liaftet, nach veaigeo Waohea EKitw letalu. Bei der 
SectioD ist «lageprtgte Osteoeboodritia epipbjrsaria feat- 
sustellen. 

Derselbe (S) uüsst linearen Narben im tiesichte, 
raier F«m too HntchiiMa'ZähDen sowie einer ge* 

Ti<:<:fn Tfbiaaflcction fiir henditlre Sjpbilla patbo- 
gnostiscbe BedeutoDg bei. 

Goatts (7) erörtert die reieben Erfabrnngen, «elebe 
Sun sin impoaaotes Beobachtungsmaterial in Shadwell 
in Bezug auf ererbte .Syphilis crmöglicbte. Die Controle 
entreckte sich auf iOO Familien. 

Bei iOO F^nen, deren ElienSna«r Laes dnroh- 
m-ichtcn, sie selbst aber keine spccifiscben Symptome 
darboten, kamen 56B SchwangersobafteD vor, davon 
endeten mit Abortus 187, 19S Kinder starben bald 
oadi der Geburt, 188 bIteiMO «n Leben, blerat» resnltirt 
^e Mort.ilität von 56,6 pCt. 

100 mit Lues behaftete Frauen, deren Uattcn meist 
andi BTpbilitäseb waren, wiesen 589 OraviditSten auf; 
Abortus, tri Igte in 189 Fällen, Tod nach der Gebiurt 
bei Kinfirrii, .im Leben blieben 147 Kinder; die 
Mortalität stellt sich hier höher, nämlich auf 58 pCt. 

Bänfig begegnet Verf. als einzigem anf Syphilis zu 
beziehenden Signum, dem congcoitalen Marasmus; die 
manifesten Luessyraptorae machten sich in C.'s Bc- 
obaehtuugeu meist im 2. Lebensmonat geltend. AU Be- 
sendeilieit heirvergeibeben enebeint die von Barlow be- 
schriebene „syphilitische Furunculose". 

Viscerale Läsioueu fand Coutts bei 100 Fällen 
ton Heredosyphilis, in der Müs (63 pCt.) nnd Leber 
(btantitielt» Hepatitis). 

An lausenden von Fällen gewrinncnp Wahrni'hm'ingen 
drängen Verl. zu der Anschauung, duss sicii die hereditäre 
Byiriiilis nor bliebst aasnafamsweia« als infeetiSs erweist, 
ebenso lässt C. auch den ersten Theil des Golles'schon 
Gesetzes nur bedingt gelten, vermag jedoch beweis- 
kräftige Fälle, in welchen hereditärluetiscbe Kinder ibre 
Mütter iofleirtMi, nieht aoxnfllhren. 

Harding's (13) Publicatiou liefert einen werthvolk-n 
Beleg gegen die Allgemeingültigkeit des Profet.i'.schen 
Ucsetzes. Eine 88jährige Frau wird nach cii\jährigcr 
Ehe von ibrem Hanne tuetiseb inieirt im Jabre 1891, 
die Lues des Mrinnes ist reeeiilfn L''rsprun;xs und wurde 
von demselben während einer mcbrmouatlicheu Ab- 
«cseoheH vom Hanse Sioqnirirt Wlbreod der gegen 
ein papnlüi«» £iantbom und Plaques nuqueusea dar 



Prau dirigirten Allgemeinbehandlung erfolgt die Con- 
cfptiot]. Das rechtzeitig geborene Kind zei<rt keinerlei 
Krankheitserscbeiaungeo. Im Jahre 181)4 wird das 
8 Jahre alte Kind (Hideben), welches bis dabin kdner- 
lei Lues-Symptome aufwies und aus äusseren Gründen 
von den älteren getrennt aufgezogen wurde, von der 
heimgekehrten Muttor mit Lucs inllcirt. Die Frau 
tbdit» seit eiiriger Zeit mit don Kinde das Bett und 
.soll zur Zeit der Inf(>ctiou dos Kinde«; ein pusfulöses 
Syphilid aufgewiesen haben. Die Infection erfolgte am 
reebten Vorderarm an einer au^geristenen Stelle, No- 
vember 1894. Januar 1895 papulöses Exanthem, Februar 
Papeln derVulv.i, -tri anum, Plaques im Hunde, sowie 
uaiverselle DrUsenschwellung beim Kinde. 

Heubner (14) behandelt den umfangreiehen Stoff 
der Heredosyphilis in dem eng bemessenen Haume des 
Gcrhardt'schon Handbuches der Kinderkrankheiten in 
einer Ausfilhrlicbkeit und Genauigkeit, der man sonst 
nur In den grossen HonognqAien, welebe dieses Special« 
tbema zum Gegfnstnnde h.ihcn. zu beg^epncn pflegt. 
Die Lehre der Vererbung üudet eine präcise, des neueren 
Ansebauungen adaptirte Daratellung. nicht minder sorg- 
fältig ist das pathologisch-anatomische und klinische 
Bild der Hcredosypliilis niise^i^arbeitct; in welchen Ab- 
schnitten Verf. nicht nur den alleroeuesteo Forschungs- 
ergebnissen kritiseb Rechnung trigfc, sondwn aneh einer 
interessanten zum Theil aus eigenen Wahrnehmungen 
recrutirten instructiven Casuistik Raum zu schaffen vor- 
mag. Die Syphilis hercditaria tarda lässt Verf. in dem 
SittiM gelten, dtaa die IrankM bereits an iMsdilinr 
Päup)!n^s<;yphilis gelitten haben. Die etti^chrriti'c:<*n Er- 
krankungsformen und Kennzeichen, die als pathognostisch 
bingestellten Heifcmale erfahren eine eingebende saoh- 
liobe Wflrdigung, desgleichen die therapeutischen Maass- 
nahmen, welche in allgemeinerer Uebung stehen. Ein 
Literaturverzeicbniss, das kaum eine namhaftere Arbeit 
Ober die behandelten Fragen rermissen lisst, oompletirt 
zur practischen Orientining dio vorzügliche Abhandlung 
und dient gleichzeitig als Gradmesser für den Flei.ss, 
der bei Verfassung der Monographie aufgeboten wurde. 

Laugier (15) beliebtet über swei Beobaditungen 
von syphilili.M lu ri Affectioncn der Nabelschnur. Die 
eine gehörte einem syphilitischen Fötus an, die andere 
war macerirt. Die Venen weisen eine liefe Endo- und 
Periphlebitis auf, in den Arterien besteht geringe End- 
arteriitis und an ciiiij:' n Stellen geringe Periarteriitis. 
Das Schleimgewebe zwischen Aorta und Vene enthält 
einige Züge von Rundsellen. Diese Veränderungen be- 
finden sieh hauptsächlich in der Niihe der Plaeenta. 
MacTOscopisch findet man bei ähnlichen Läsionen, In- 
duration der Schnur, Verdichtung der Gerässwundc, 
Stenose der Gellsse, höchst selten eine AnflSsung der 
Wharton'scheu Sulzo. 

Parker (20) vermag nur mit wenig stichhaltigen 
Argumenten seine Auffassung zu stützen, dass es sich 
in der Hebnabl der als Syphilis bereditarin gedeuteten 
Fälle nicht um Syfdiilis handelt und diese conpeni- 
talen Erktaukungaformen nicht oootagiös seien, liegen 
das Colles^scheGesetBmacblVcrf. andereneits geltend, 
dasa heredoeypbiiitisdie Kinder ibre gesunden Mütter 
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SU infieiren vermögen! Auch lässt P. die lufectiosität 
der Lymphe solcher mit „echter* trerhtsr Syphilis be- 
hafteter Kinder gelten, wobei ihm der vou Buobauau 
eitirta Fall Dr. Corj^s (poaitive Sellwtfmpftnig aus 
Impfpusteln here<losyphilitiacber Kinder) vorschwebt. Von 
den Fällen der ererbten Lucs sieht Verf. nur jene als 
Wldira SyphUisexempla an, deren Manifestationen sich 
al« cdoiaetiofBetifis (!) erveiaeD. 

Sil ex ('2'2^ TTiisst nntT vielfnrh ppitpnd 5:^- 
macbten Kennzeichen der Heredosypbilis nur den fol- 
genden Liflionen eine pathognomonisebe Bedeuttingbei: 

I. Einer Cborioiditis arcolaris (atrophische Herde in 
der Chorioidea und Pigmentwucherungen); 2. ilfr be- 
kannten Veränderung der oberen mittleren i;rhneide- 
xSbne (eentrale Ansnagnng mit SehmetsTerltiet, Lings« 
riefiin^' und 3. eigcnthümlichen Pseii'loiiarhen, wi Ichc 
als furcheuartige üpitbeieinaieboogea kranzförmig die 
Lippen unuiumen und auch im Gesiebte auftreten. 

Die Radiärnarben der Mundwinkel (Lesser, 
Krise •«■<;{; i) lässt S. nicht für pathognen selt'^t». in- 
dem solche mehr bei ticropbulüseu Eczemen anzutreffen 
seien. 

In der anschliessenden Discussion der Berliner 
med. Gesellschaft (5, Frhnirir) «tfllt Husch die dia- 
gaosüscbe Bedeutung der sog. liutcbinsou-Zöhue in 
Abrede, Blasebko «rbliefct gleieh Silex in derKen> 
titis [iriri Mchymntri'jft nicht 'eine Erkrankung, welche 
nur der hereditären Lues eigeotbümlicb sei» die Zahn- 
dilFermitaten hingegen verdeo nur der Heredosyphilia 
zugesprochen. Lewin hält die Zahnveränderung für 
kein absolut sicheres Krit^ riiim d r congenitalon Lucs. 
Hirschberg beseichuet die Zahnalteration, sowie Uora- 
batttensflndung und Cbflci«iditis als ebaracterfotiseh für 
die fragliehe Erkrankung, ebenso Köbner. 

VI. Tripper. 

1) Adiy, Ch., Sur le» loUiealitea Irmphatiquea 
du pi^puee au eours de 1a blennerrhagie. Ann. de 

Dcrni, ?>. VIT. ?r. franc. d. Denn. ,f rl Syph. 

II. Avril. 2j Aijuila, Ein Fall vuu ixiragenitaler 
Tripperinfection. Monatshefte f. practischc Dcrmatol. 
Bd. X.XIIL Heft 1. -- 3) Bacr, Theodor, Ueber die 
Rcctalgonorrhoe der Frauen. Deutsch, med. Wochenschr. 
No. 8. — 4) Derselbe, Zur Wirkung des Jodkali in 
der Frühpcriode der Syphilis. Therapeut. Monatshefte. 
October. .')42, (B. constatirt, dass dii' v^ uchrrnd. n 
Effloresccüit'u der Friiheruption bei Lues uutti Jvdkali- 
Mcdication [1 — 20 g pro die] rasch zur Involution ge- 
laogeo.) — 5) Boltx, R., Uober die Resultate der 
Blennorrfaoebebandlnng mittelst Arsonin. Monatshefte 
f. pract. D^-nn.Unl Hii. XXllI. Heft 8. S. 3S5. — 
(5) Borzeclii, L,, Zur Hnhandlung der männlichen 
Gonorrhoe nach Janet. Frzfgl. lekarski. No. 'A'ü u. 34. 
— 7) Bukowsky, J., L'eticr Therapie der Gonorrhoe 
nach Janet's Methode. Wien. med. Wochen.schr. No. 26. 
(Berichtet Uber ungünstige Erfolge des Irrigationsvcf' 
fahrens bei 21 Kranken der Klinik Janovsky-Prag.) — 
8) Finger, K., Die (ionocooccnpy.imie. Wien, kliti. 
Wochenschr. No. 14. (Kino kritisch-historische Studie 
über die metastalisch-blcnnnrrhoischen Gelenk-, llcrz- 
und Augenaffectionen, sowie der bleDuorrfaoischea Haut-, 
GefSas- und NervenlMsioneD.) — 9) Derselbe, Die 
Tlierapio der acuten Blennorrhoe der Ilurnröhre. Wien, 
med. Wochenschr. No. 34—47. Aus der 4. Auflage 
der Monographie I Die Blennorrhoe der Sexualon^ne. 



— 10) Gudii il, Arthur, TJcbcr die Behandlung der 
Gonorrhoe mit Argonin. Deutsch, med. Wochenschr. 
N0.8&. (In 15 genau verfolgten Fällen von Bleonorrboe 
varen die Ooneeoeeen' im Mittel muh 8—9 Tagw not 
Aigonininjecttonen £1 — 8 pCt.] veraebwonden.) — 11) 
Fürbringer. P. , Tödtliche Cerebrospinalmeniogitis 
und acute Gonorrhoe. Ebcndas. No. 27. — 12)Garo- 
falo, A., II trattamento con Tittiolo delle infezioni 
blenorragiche deila douua. Bellet della Soc. Laoei- 
siana. XV. 2. (7 Fälle ron Colpitis and Cenrieitfs 
mit Icbthyol-Glycerin behandelt.) — 13) Goldberg, 
Berthold, Weitere Mittheilung zur Abortion der Go 
rsnirl. if.i incipiens. Centralbl. f. inn. Mt li. N - 41. 
(Von 14 beginnenden Blennorrhoen mit Janei » Abortiv- 
methode 7 in 1 Woche, 6 in 2 Wochen geheilt.) — 
U) Derselbe, Die Technik der Hamröbreospaiungen 
zw BehaDdlaog des Trippers. Deatseh. med. Zeitung. 
No. 2C. (Eine Erörterung di s Jjiri. tV'-hon Verfahrens.) 

— 15) Derselbe!. Die BehariJlunc d 's Trippeis durch 
Spülcii^'L'u mit ühirmangansaurem Kali, ''i-utralbl. f. 
die Krankb. der Uarn- u. Sexualorg. Bd. \ iL Heft 3 
u. 4. — 16) Derselbe, Ueber .Albuminurie bei Blen- 
norrhoe. Monatshefte f. pract. Dcrmatol. Bd. XXIU. 

— 17) Guc'pin, ,-V., Deux cim de prost.atite blennor- 
rli iui [ue subaigue. Gazette niedicalo Paris N 

18. April. — 18) Derselbe, Ecoulement urethral 
chroniquc d'origine glandulaire. Gu^risoD. Ibidem. 
No. 10. (Recidirirende liartnaekige Blennoirboe eines 
19 jähr. Mannes beilt dellnitiv, nachdem das congenital- 
stenosirte Orific. extern. crwei*i rt wiri^ 19) H art- 
mann, E., Die Beb. u. Heil, d, ühcrtra^b. Harnröhren- 
Entzündung. Hagen. - -20 Fli irnati, Henry, Kliaiscbe 
und bacteriilogische Studie über das Vorkommen des 
(ionococcus (Neisser) in der männlichen Harnröhre und 
im Vulvo>Vaginaltractus der Kinder. Arch. f. Dtfout. 
Bd. XXXV. Referirt aus „New York Med. Beeord* 
22. Juni 1895 im .lahresbericht 1895. S. 590. (.Vo. 45.) 

— 21) Derselbe, A further study of the biologj- of 
the Gonococcus (Neisser), with conlributious to th»- 
technique: A jpaper based on the merphological and 
biolegieal etamination of esudates in eases of chronie 
Urethritis. Medical Rccord. 19. Deccmbcr. p. 887. — 
22) Heller, Ueber experimentelle Blennorrhoe bei neu- 
geborenen Kaüiticheii. Bi-tli;!. Ivlin. \\'o';li--ti>i'!ir. No. 30. 

— 23) Hopkins, J. Herbert, Gonorrhoeal Inflammation. 
Medical Record. 28. May. — 24) Hotaling, A. S.. 
The usa of permanganate of aino io the treatment of 
Konorrhea writh a report ef fiftf eases. Med. News. 
7. November, p. 517. — 25) Howald, W . n,-haiid- 
hing Hrr rtinorrhoc mit Airol. Corrospouden^bl. f. 
Schw* i/rr Ad /te. No. 24. 15. December. (20 Fälle 
acuter Blennorrhoe erfolgreich mit AirolemaUioa 
[10 pCt.] behandelt. Mit minder gttnstigeoa Et- 
gebnisse in 11 chronischen Erkrankungen.) — 
26) Jordan, Arthur, Ueber die Microorganismen des 
Ulcus mollc. .St. Petersburger med. Wochcn^rhr No. 1. 
■• 27) Isaac, Ueber den Werth der Salbcnbebaudlung 
bei der chronischen Gonorrhoe. Vcrhandl. d. deutsch. 
dermatoK Ges. 5. Coogress. S. 491. — 28) Klein, G.. 
Die Genorrboe des Weibes. Berlin. — 89} Koliseher. 
Gustav. Eine .*<pätform der gonorrhoischen Cystitis b*iiB 
Weibe. Wiener med. Presse. No. 42. — 29a) Lan«, 
A., Eine neue Urethralspritze. Deutsche med. Wochen- 
schrift. No. 41. — 30) Derselbe, Ueber den diago»- 
stischen Werth der mieroscopischen Untersuchungen der 
«eiblieben Genitalseerete. Allgem. med. Ceatral-^^iluiig. 
No. 68. — 81) Levin, Arthur, Zur ArgoDinbebandluBf 
.1. 1 0.1;, i rl.o. , Bcri. kliu. Wochcn-^. lir. No. 7. (Prompt" 
Wirkung in 12 Fällen acuter Blennorrhoe der Poliklinik 
l'osncr. Secret gonococccnfrei in 2 bis 6 Tagen b?i 
9 Kranken.) — 92) Leyden, £., Ueber die inneRS 
Metastaseo der Gonortboe. Dermatol. Zeitsebr. Bd. IH 
H.l. (Allgf-nieinc Betrachtungen über Mcningo-Mycliti« 
und Endoc^rditis gonorrhoica.) — 82a) Mailing. C, 
A melpmiddel ved BebandUngen af den ehronnke Od- 
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norrboe. Hosp. Tid. 4. R. IV. p. 12ü3. (Der Verf. eoipfiehlf 
als neue [!J Bohandluiig der cliroiii-sehcu Urethritis 
Massat;c.) M LT Iii», Jobaiiu, Uebcr die Behand- 

lung der atutea <Tonorrhoe und dar merischen Buboncn 
mit Airolomulsion. Wiener med. Btitter. No. 40. ~ 84) 
Michaelis, Ad. Alf., Gonorrhoca urethrae, ihre Be 
handlung und Heilung. Leipzig. ~ 36) Möller. Mag- 
nus, 100 Fälle von Urethritis u inorrhoica behandelt 
nach Janet's Methode. Arch. f. Derin.it. XXXV Ed Hy- 
giea. LVIII. 3. p. 268— 277. — 8(5) Mursell, Tcmpla, 
A casc of suppurativa parotiti$ folloving apoo Gonor- 
rhoca. Tbe British med. Jouth. Febr. 1. (Tin Anschlüsse 
an Blennorrhoe Lymphadenitis --iiiiiniritiva ing. dext, 
Orchitis und suppurirende Par litis lio einem äOjähr. 
Manne fkeino b.irteriolutjisrhf- Exidoration].) — ;!7j 
Weisser, A., Ueber die Bedeutung der OoD0«0000o für 
Diagnose und Therapie der weiblichen Ciononrboe. Ver- 
hattdl. d. 68. Versaniol. deutscher Saturf. u. -\ i r/.i. in 
FiftnfcftJrt a. M. — 88) Nobl, G.. Zur Prophyiaiii der 
blcruiorrhnischen Infection beim Manne. Centralbl. f, 
die gcsanirate Tiwrapie. Heft VII. — 39) Derselbe, 
Ueber Radirai l ehandlung der venerischen Bartholinitis. 
Jahrbuch der Wiener Krankenanstalten. — 40) Pardo. 
G., SuU' uso terapeutico dell' .Argentammhi». Bollet. 
della Soc. Laociaiana. XV. 1. — ad Pari/. e au, 
L'arUuite blennorrbagique aiguii et sen traiteiuent par 
Varthrotomic prccoce. Gazette hebdom. de möd et de 
Chir. No. 80. - 42) Pczzoli, C, Zur Histologie des 
gonorrhoischen Eiters. Arch. f. Dennatol. XXXIV. Bd. 
TT..*^^ ^ J'«D»pl«i de l'acido carboniqwe 

l eUt naittairt dun le tnHemen« de la blcnnorrhagio Ij- /. 
Ufemine. Lyon med. Xo. 26. — 44) Robin.> ^:i , .I M., 
Svittmic infection from gonorrb&ca witl» the report of 
8 frit.il eise\ Mf dieal iV. ws. August 29. (Ein letal 
verlaufener tul schwerer äepticaemie, deasan ursäch- 
liche Beziehung zu Blennorrhoe aogenoannen wird.) — 
46) Säoger, Ueber residuale Gonorrhoe. Vcrhandl. d. 
68. venamml. detitseher Naturf. und Aerzte in Frank- 
furt a. M. (Unter dies, t Rezeichnun^ w r len jene patho- 
logischen Zu.stiiiid*j iubsumirt, weiche im Gefolge der 
gonorrhoischen Infection auftreten können.) — 47) St'e 
M.. Lc gonocoque. Paris. — 48J Singer, Gustav! 
Ueber Gonococcenpyämic. Wiener med. Presse. No. 29. 

— Schäffer, Ueber eine ne ie- R.iefrrieti-Farbung 
Qua ifare spedelle Verwerthung hui ümoeoccta. Yer- 
handl. d. deutsch, dormatol. Ges. 5. Congress. S. 299. 

— 50) Derselbe. Ueber Desinfcctioosversuch« ao 
Gonococcen. Ebcnda.selbst. S. 433. — 51) Derselbe, 
Demonstration von Gonoeocoen-Calturtn auf v<'r«irhif- 
denen Nährböden. Bbftidas. S. 384. — 52) Schüller, 
M.. Ein Beitrag zu den gonorrhoischen Gelenksentzün- 
daiigcii. Aerztl. Practikcr. No. 17. - 53) Tausig 
Hugo, Das Airol ein Ersatzmittel des Jodoforms, seine 
Wirkung auf Gonorrhoe und Trachom, Wiener med. 
Pr. No.41. (Airol-Rmulsion [10 pCt.] wll in 6! Pillen 
von Blennorrhoe nach wenigen Ta^,. o die TT' iinnp* ce- 
rfchert haben.) — 54) Thayer, William Svdiifv aiid 
George Blum er. inecrativo endoearditi'* duc to the 
gonococcus; goaurrhoeal Scpticaeniia. Bulletin of the 
Johns Hopkins Hospit. Vol. VIJ. No. ßl. Arch.de Med. 
Tome YII. (Bereits im Jahrgange 1895 refeiirtü S. 591 
[No. 74] wo fälschlich »tatt Thayer .Ifayer" gedruckt 
«raebemt.) — 55) To u ton. Vch,-T Provocation latenter 
uonoooeeen. Zeitschrift f. pract. Acrzte. No. 19. (T. 
etiipn -lilt /.u provocatorischcn Zwecken die Ausspülung 
dfef gauicu Urethra nach Diday mit dem weichen Ca- 
thcter mit Arg. nitric. oder Argentannin [0,05 : 200,0].) 
--f6),Wejauder, E., Ueber Untersuchung von Wei- 
bern mit Büelcsielit auf die Diafrnose ßonorrhoe. Svenska 
läkaresallskapets förhaTidliri;jar TV den II, Augusti. 
p. S4— 87. — 57) Werier, U., Das citrotit-nsaure Sil- 
ber (Itrol) als Antigonorrhoicum. Berl. klin. Woehächr. 
No. 37. — 57a) Derselbe. Ueber die Anwendung des 
citronensauren Silbers (Itrol) bei der Behandlung der 
Gonocdko«. Dennatol. Zeiladir. Bd. DI Heft 5/6. ~ 



(Ausführlichere Mittheilung des vom Verf. in der Berl. 
klin. Wochcnscbr. No. 87. behandelten Uegenstaudea.) 
— 58) Zeissl, M. von, Uober den BlasenverschluM 
und über die Tricbterbildung in der hinteren Haro 
röhre. Wiener med. Presse. No. 21, 22. 

[Die wichtigsten ächlusssätzo der Beobachtungen 
Mülier's (35) können auf folgende Weäe susammen- 
gefaast werden: 

1. Als abortive Bebandloof Ist die von Janet an- 

d<"ren bi-^ber sri'prfiften flhcrlepen. Währenil der ersten 
2, 3 bis 4 Tatie i:i[ier i i'jtiOrrli-ie L-iti^njleitet. scheint sie 
mit Gewisslieit /u püsiln em li'-s-jltale /n fulirrti- 

2. .Später, wenn die Krankheit grössere Acuitit er- 
n-vht hat. hat diese Methode, gleich ym jede andore 
looale Behandlung, nur geringe Widcuof . 

In aubaenten und ohronisehen Stadien von Go- 
norrhc? ist die Methode in der Iv' i/et sehnell und 
sicher wirksam, aber bei stärkerer Dosining nicht un- 
geOhrfieb. A. Fr. Kklmd (Stookbolm).] 

Baer's (3) Erfahrungen über Rectalblennorrhoc 
der Frauen wurden in Herxheimcr's Abtheilung in 
Frankfurt gewonnen und bewegen sich voncQgUch in 
klinischer Bichtung. Ton 191 an Blennonboe er- 
krankten Patientinnen hnttj^n fi7 Rectalblennorrhoc, 
d. h. 35,7 pCt aller Blcnuorrboekrankeo. Die Diagnose 
erscheint nur dureb den mferoeeopiseben Nadiwds von 
intracellnlär gdogerten Diploeoccen gestützt, für den 
InfccHonsvorgan^ wird das mechanische Hineinbringen 
des bleuuorrhoischeu Secretes in das Eectum als wahr- 
sehdnlleh angenommen. In der Mdinahl der Beob- 
achtungen war die Bectalaflection aulgeetiv kaum 
markirt. 

[E. V. Borczccki (6) hat die Methode von Janet 
41 mal versucht und hiermit 28 mal (70 pCt.) einen 
günstigen Erfolg crzichlt. Die Methode bezweckt be- 
kanntlich, durch reichliche, wiederholte AnflapÜlnogeQ 
der Harnröhre (bis tu i 1) mit Kalihypennang&nicum- 
ISsung eine complete und dauernde Vernichtung der 
Gonococcen. Die Behandlung hat in den günstigen 
Fällen nie länger als 9 Tage mit 12 Injectioncn ge- 
dauert Verf. hat von dieser Hehandlungsweise nie un» 
günstige Folgen beobaebtet. Im ätadinm der Äema 
des acuten Prooessea ist diese Vedieation contraindidrt, 
dagegen giobt sie bei ga;i7 frischen Inibetionen als 
Abortivcur die besten Resultate. 

TrnMekj (Krakau).] 

Fürbringer (II) liefert einen easir"st:schen Bei- 
trag, bei welchem es sich um den Fall eines 25 jähr, 
mit llorider Drethralblennorrhoe behafteten Vanuea 
handelt, welcher gleichzeitig die Krseheimuigen der 
Oflrospinalnfieningitis bot. die auch rasch zum Tode 
führten. In der mittelst Quiucke'scher Lumbatpunction 
gewonnenen eitrig getrabten Plöasigkeit wurden den 
Gotj le. eecn gleichende, in Leucocyten eingeschlossene 
und auch ausserhalb der Zellen in ziemlicher Menge 
vorkommende Hicroorganismen gefunden. Dieser Hicro- 
organismus liess «ich in geßrbten Ausatricbpiaparaten 
weder n ach Frmi, noch nach Grösse vom Gonococcus 
unterscheiden. Wohl aber ergab das Culturrerfahren 
ein vom Gonococcus vollständig abweichendes und den 
Jaegcrschen Angaben vollständig entsprechendes Va- 
halteu. d. h. es handelte sich um den Wci' liselbaum- 
schen Ueuingodiplococcus intracellularis, somit um ein 
Nebeneinander der blonnonrhoiaeben LoenUttfeetion und 
der aUgemeinen Inibotlim mit dem Eneger der epido> 
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mischen CerebrospinalmeniogitLs. Kin Befund, der die 
l'nznlänglicbkeit der blos morphologischen uud tincto- 
riuUca Determinirung eioes Microorgaoismuä als üono- 
eoeens deutUeh illastrirt. 

(toldbcrg's (15) Statistik der nuh .Innfl be- 
handelten Fälle von Blennorrhoe crgicbt iu d6proe. 
HeitnDff, davon in SOpCt ein Sistiren der Erkrankung 
nach 10 Tagen. Die Misserfoigo haben meist äussere, 
vermeidbart? Gründe. Oontraindiärt ist das VerfalmD 
hei acuter Eutzüuduug. 

Goldberg*« (16) Studien Qber Atbuminurie bei 
Blennorrhoo ergeben aus den eignen Wahrnebmuitgcii. 
««wie den Krgebnissen andpr«>r Au*ftr<»n (vornehmlich 
Baiser und Souplet, Geraud, i- ürbringer u. A.), 
dm io etva lifOt. der THpper wahre Albuminurie 
TOlkommt. In höchstens 2— 3prt t.mn dieselbr ah 
eine Contiuuitätserkrankung (Cystaureteropyeloncphri- 
tis), angesehen «erden. För did meisten Fälle von 
Albuminurie {''U) muss als üxsaebe eine nictastatische 
blennorrhoLschc Ntphritis angenommpn wtnl ii, welche 
im Sinne einer toxischen Nephritis zu deuten wäre. 

HeimauD (81) bedieot sieh bei Gonoeoeeen-ZQeh- 
tongsversnchen einer electrischen Centrifuge. Kranke 
mit acuter Blennorrhoe uriniren in sterilisirte Eprou- 
vetten, auü welchen dann dos iu grösserer Monge gc- 
wonneoe eentrihtgirto eitrige Sediment, naeb Deeaatireo 
des Harns, auf Blutscrumagar vertheilt wird. 22 auf 
diesem Wege explorirte Fälle lieferten ein positives 
Ergebniss. Ebenso II Fälle von Co^iitis kleiner 
HädrliCTi Aus den Culturver.suchen des AutOKS er- 
geben sich folgende Conclusionen : das von Hnrnmer 
(Heidelberg) angegebene Gemenge von ciweisshaiiigem 
tJriu Qod &lyeeriaa|Ear siehert weniger verlSaaliebe ZQeb- 
tuugsrcsultato als Rinderserumagar. Die fractionirte 
Sterilüiation des Serums soll .sieh auf mehr als (i Tage 
erstrecken, noch einem 2—3 tägigea Intervall ist es 
angieaBill^ die StecilisatieQ naeh an 8 aufebiander lie- 
genden Tagen fortzusetzen. .^Is flüssige Nfibrbridr n für 
Gouococceniiücbtuiig empfehlen sich: flüssiges Itinder- 
semrn io (Tembinatioii mit fermeotirter Bouilloo, Dim- 
ban's Peptonlösung, oder Niihrbomlloii. Im (remenge 
von fermentirtcr Bouillon und Riuderserum waren Go- 
nococcen durch öl Tage foruuzuchteu. Bei Zimmertem- 
peratnr gehaltener bleun. Eit» (mittelst CentrifugireDS 
gewonnen) zeigt noch nach 48 Stunden virulente Go- 
nococcen. Hit blennorrboiücbem £tter besebiclUe Leineo- 
läppchcn gestatten nach 41 Tagen noch den Nachweis 
von Gouococceii itii !)• ckglaspräji ira:<-[i. mit der Gram- 
scb'Jii? Methode. In Fällen chroni-scher BlriiH tIlt 
sei nur das Culturverfabreu xum Nachweise des Krank- 
heitserreger empfehlenswertb. Von 84 microsoopieeb 
und cnlturell eiplorirten Fällen chronischer Blennorrhoe, 
seigteo microscopisch 13, culturell 14 tionococcen. 

Verf. ist der Anschauung, dass Gouococcen jahre- 
lang latent in der Urethra vegetiren kSnaen, ohne für 
den Träger kran!-:hi"'itv':rree:>nii zu wirken, w'iliToinl sie 
durch Uebertraguug bei anderen Individuen eine acute 
Bleonorrboe provooireu. 

Heilerts (22) ISxperimente sollen die Gebertreg- 
barkeii der BlenDonboe auf die Ok^juaetiv» von Ka- 



ninchen beweisen. Aus dem Secrete der experimeutell 
erzeugten Conjunctivitis (durch Einimpfung von Godc*- 
coccen hervorgerufen) waren keine Gouococcen lei&xu- 
afiebten, die Hieroeiganismen des OoiQaBetiTal«.ten 
zeigten nicht die für G. typisch«" cndrlcucocytäre .\n- 
ordoung und das klinisebe Bild entsprach nicht iis 
Ophthalmoblenoorrhoe. 

Jordan i'2Cti fand iü 114 Killen von Ulccra venrrea 
Ktets im Geschwürssecrete den Ducrey-Unna'schcn 
Bacillus, in der Abscheidung von Sclerosen, Pafieli^ 
Aenepusteln var der Streptobadllna immer su ver^ 
missen. Der Belag von Mischgeschwüren (Chancrc mixte) 
wies gleichfalls den för spedfisoh erachteten Micro- 
orgauismus auf. 

Ko lisch er (S9) beseielmet als ,gesehwB(%e, in- 
filtrircnd'3 Cystilis" eine Frkrankungsform, als deren 
Charaotere bräunliche mit weissen feathafteuden Eisu- 
datmassen bedeckte Flecke der Blaaenscbleimbant ange- 
gegcben werden. Nach Abbtli- n ^ Exsudates bleiben 
mis^farbitj; belegte Geschwürsflächen sichtbar, welche 
eine wallartig infiltrirte Umgebung aufweisen und bei 
bimanueller Bip1«rotion ancifa der Palpatton su^^glidi 
worden. Aehnlichc schwere Läsionen sollen in der 
blennorrhoischen Infection (?) ihre Ursache haben. Ab 
Therapie wird das Curettement der Ulcerationen mittelst 
dtt Operatioioeejato t copes in Vonehlag gebneht 

Tjnn7, fSO) folgert aus einer l-inpirrer, ünter- 
suchuugsreiho, dass eine richtige Diagnose und somit 
auch Behandlung des gononhoieeben Proeeasee bei 
Frauen ohne genaue und mehcAidie microscopisebe 
üntersuiiniiii: der Genitalsecretc ganz unmög'ti'h i>t. 

In der weibiicbou Abtbeilung des l(jasnitzky-Uo>- 
pitala in MoriuHi unterenebte L. 200 Frauen ; Ten dienen 
hatten 133 Urethritis, wovon 42 (81,5 pCt ) Gonococoen. 
die übrigen (91) keine Gonococoen enthielten. In 1S3 
Fällen «orde ein Cervixcatanb beebachtet, worunter 
lieb in 8B (90,7 pCt.) Gonococcen nachweisen Hessen. 
In 43 Fällen von Bartholinitis zeigten 19 (38,7 pCt; 
den specifischen Microorganismus. Lediglich Cerviciüa 
existirte In 54 200 FSUe, vraunter 10 Qonocoeeeo 
enthielten. 

\ftrlin (f53' vi-rzfichnet in "^00 Fällen die günst igt 
Beeiiiilussuug venerischer AfTcctiuucu durch Airol. 5:? 
Fälle von Blennonboe hellten naeb Iigeetionen cmer 
Emulsion (Airol 15,0, Gty<'erin 105,0, Aqu. d--^t. 35.0 
innerhalb 14 bis 20 Tagen? 3S suppurireude Lympb- 
adenitlden, ^reiche punotirt nnd mit Airoteottl^on- 
Eiuspritzungen behandelt vurden, eriieiBebten eine 
durchschnittliche Ueilungsdauer von 14 Tagen. 

Nobl (3S) erblickt in dem von Blokusewski 
preponirten lostiliationsverfiduren (einige Tropfen «ner 
S pioe. Arg.-LSsuDg in dasOrifidnm post coitum) einen 
prophylactischen Behelf, welcher theoretisch wohl bo- 
gründet erscheint und bei allgemeiner Anwendung 
gewiss einen Schutsirerth garantiien dOrfte. Der Maafel 
einer jeden Boactiouserscheinung, .sowie die einfacbe 
Application werden an der Hand einer längeren Ter- 
sucbsrcihe geltend gemacht 

Nobl (89) erörtert ein an LangV Abtheünng 
gefibtea Operationsverfahren bei duwniaeher Bartbo- 
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ÜDitis, welches in Exstirpation des DrüsenkÖrpcrs vom 
Vfstibiilrini au» besteht und durch Vereiniguag der 
Wände des resultirendun Hohlraumes, eiofacbc Wuod- 
variiiHoisBe uod' eine nscbe Verbeiltuig dca DidieetM 
sichert Zur Aasgleichong der Bucht dkBM TMSMkto 
Catgataäbte. > ' - 

Psriiean (41) b«riditet SImt die günstigen ß^ 
gabnisse der Arthrotomie und Ausspülung des Gclenk- 
raumes mit antisrptisrben Lösungen bei blennorrhoischer 
Arthritis. Die Wahruebmuligen dos Yerf.'s beziehen sieb 
uf 11 «perirte VU1« Delb«Vs und Basy*»: dne 
Ausheilung unter Ankylo.s.-nbiMuug war nur in ••infin 
Falle zu verzeichnen, die attaquirte ArticuUtioo war 
neist das Kniegelenk- . 

Pezsoli (43) eomlatirteineYermehraug der eosino- 
pbiV'n Zr-llen im Secrete der !'n>thrri, wpim rlic rrc-thritis 
anterior durofa eine U. posterior compiicirt erscheint 
Von den elfit«lo«o ^Of«tm ««Ut in ehiontooben FiUen 
den grössten Gehalt an eoflioophilcn Zellen jenes der 
Prostata auf, einen geringeren das der Pars {mstcriör, 
dann Pars anterior, den geringsten das Secret der 
Littr4*adien DrOaen (die Art der SeeratgevUuittng 
lässt es sehr frag!i> h erscheinen, ob <Mf oxprimirte Ab- 
Modaruug wirk lieb den Drüsen entstammt!) Als Ur- 
mehe der Erscheinung wird angenommen, daas die Pro- 
stata unter der Einwirkung der chroniach'entcflndliehen 
Vcränderungcu die Fähigkeit gewinut, eosinophile Zellen 
zu produotreo. Die Vermebruog der eosinophilen Zellen 
in Seerste der acuten Dreihritia wird auf eine Ter- 
mehrung derselben im Blute bezogen. 

Piory (43) bediente sich einer Brausemischung 
(Natr.. bioaxb., .Aotd. tartarie.) um die ireiwerdeude 
KoUensinre tberspeutiaeb bei Frauen su Tertrerttien. 
Kit der Mischung b>'srbii.kte Tampons wurden bei mit 
Vaginismus einbergehender Colpitis in iVu: Scheide fin- 
geführt Obwohl die Sccretion eher xutiahin, sistirte 
doch In allan behaodalten F&llen der Taginismits. 

Singer (48) gelangt an der Hand eines, sich auf 
5 Fälle erstreckenden, bacteriologisch und zum Thcil 
aach durch die Biopüie explorirtcn KrankenmateriaU 
nr AufiiBsangt daaa di« «slxagenitatoa Complieatlonen 
r?fs gonorrhr'ischen Proccsses durch Vi'rhreitim^- der 
(ionococceo auf dem Wege der Blutbabn cntatebeu und 
ab Metastaaen auftufaneu seien. Diese Metastasen 
nnd den pyämiscben gleichzustellen und können auch 
länger« Zeit nach der primicen gonorrlwiaehen Inieetion 
gesetzt werden. 

In ivei«i der Wahmehmungen lieas die nuoro- 
scopische und culturelle Prüfung von (ielenkexsudaten 
Gonococcen nachweisen. In einem dieser Fälle, welcher 
eine 42jäbrigc mit fihcumatismus des rechten Knie- 
gelenks behaftete Frau betraf und unter p^Smiaebeo 
Erschcirur^en H'empcrfiturst^ig-cninp. Dccubititt"» Icta! 
Terlief, waren ausserdem noch post mortem aus dem 
Henblttt» Tena jugularia, Tuben, Peritoneum, die pyD> 
lenen liierooiianisaten, respeetifa Baot «oli au «nlti< 
Viren. 

Scbäffer (49) empfiehlt ausgcstncbcno und gut 
fiiht« Prtparate 5—10 See. mit einer filtrirten ver- 
dünnten Carbolfucbsinlösuug (Fuchsin 0^1, Ateohol SQO, 
JahtMtwielit dM gwMUltaMi MtiMu, IM«. Bi. U. 



5 pCt Carbolwasscr 200,0" 7u rirben, .ibzuspülen und 
mit einer hellblauen Aethylendiamin -Methylenblau' 
lüsung (2— ä 'l'ropfea einer 10 pro«, eonc. wisarigen 
Mefliylenblauldsung auf etwa lOcem Aethylendiamin) 
so lanpc nachzufirben. bis nebfn dem röthlichen Farhcn- 
too sieb eben eine deutliche blaue Farbenauance be- 
merkbar nuMht, was — bei richtiger Zusannenaetaung 
der FarstofTe — ungefähr 40 See. dauert. Das Präp. 
wird mit Wasser ab|;;espült tud naoh dam Irooknen 
mit Inmersion betrachtet 

Bd richtiger Tbwtioo ist das Troloplaama der 
f.fnioücyten zart hellroth, die Kerne schwach bellblau 
und die Gonococcen schwarzblau, so dass dieselben 
ateb ausserordentlich sobarl von den übrigen Zell- 
elementen abheben, optiseth niemabi gedeckt Verden 
können uiid sich ungemein leicht auffinden Ia«is«n. 

Schaff er (50) führt aus i>«iuen Desiofectionsver- 
suchen an, dasa unter den Autigonorrimels hinslebttlob 
der bactericiden Wirksamkeit die Silbersalze an errter 
Atolle fungireu. Als oiri die Ag Salzo noch überragen- 
des Desioficiens erweist sich das Hg oxycyanätuni, es 
tödtet die Oonoooeoen in einer Ooncentration von 
1:3000 Hclmeller als die übrigen inBctiacht Vommen- 
deu Mcdicamentc. Die Desinfectionskraft der einzelnen 
Mittel vird unter dem Snfluase der erhöhten Tempe- 
ratur (500 c., was fia Urethra noch gut tolerirt) er- 
heblich g:ei;tc5gcrt. 

Von pulverformigen Medicamenten kommt besonders 
dem Jodoform dne ausserordentlich hohe aotigonor- 
iboische Kraft zu. 

VersMchc bezüglich des autagouistischeu Verhaltens 
der <TODucucc«u und anderer Microorganismen zu ein- 
ander ergaben, daaa denPyo<7ane«is8toffweehBelprodneten 

den Gdijucoccoii ge>,a'nüber nicht nur eine cntwickelungs- 
hemmende, sondern auch eine merkliche abtodtende 
Kraft ankommt, wihrsnd das Gonocoocenwadistbam auch 
in der unmittellMren Nähe von Streptococcen (nach 
dem Vorgänge Garre's im Kreuzstich auf Seruraagar- 
platteu geimpft) in keiner Weise beeinflusst oder ge- 
hemmt wird. 

Schüller (52) bekam im Verlaufe von 6 JahlW 
52 Fälle von blennorilioischem Gelenkrheumatismus zur 
Behandlung, davon 'M bvi Frauen, 18 bei Mäunem. 
84 mal erkrankte nur ein Gelenk, 18 mal mehrere sn- 
gleieh. flcsammt^ahl der ergriffenen Gelenke 7S, Knie 
2d, Fus^gelenk 17, Uaud- 9. Uüft- 7, £llenbogeo- 6, 
SAttlter- 3, unteree Ba^o-Ülnargelonk 8, Metaeaipo- 
plialangcalgclenke 8, abnormes Gelenk zwischen Manu- 
hritim und Corpus sterni 1 mal. Per bacteriolognsche 
Nachweis ist in keinem Falle erbracht; derselbe wird 
in der Folge sowohl mioroseoplsch als enlturell eiaot 
in liefern sein, um die klinisch nicht genügend eiumc* 
terisirtfl ErkrankuntjNform als blennorrhoiüfhe ansprechen 
zu dürlen. Therapeutisch bewährte sich dem Verf. die 
iatene Damichnng von Jodkali (8 g pro die) gaos be- 
eonders. 

[We [ander (56) {r'iigi: Auf welche Gründe ge- 
stützt sind wir berechtigt, zu bescheinigen, dass ein 
Veib vom goQorrii^aeheo A&steeknngsatofb f^i ist? 
Dieaa Frage wird so beantwortet, daaa keb UrttieU 
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und kein Zeugniss in dieser BiiiMmrig abge(;eben wer- 
den darf, Ulla keine genaue bacteriologischc Uoter- 
miohuiic genadit wordeii ist, nidit aar dardi FSTbung, 
söDderu aucb durch Cultur. Aber auch in diesem Kalle 
kann man nicht Tollkommen sicher sein, souderti das 
Attest muss mit einer gewissen lleservation abgegeben 
verd«ii, s. B. daa» GoDoeocoeo aieht naohgtwieMn wer- 
den können. Obploirh rlic T<uten.uchungen der Frosti- 
tuirteu aui dem Besichtigungsbureau, wie sie jetzt vor 
sieh gehen, keine grosse Garantie darbieten kSnnen und 
die Forderung, dass alle ihre GenitaLsecret« wenigstens 
zweimal wrVheutlich bacteriolo^n<-rh untersucht werden, 
ftuf unüberwifldUcbe Uindernlsse stösst, verlangt W. 
oiebtsdaitowMi^ «if daa Entaeliiedenste, dass die 
Besichtigung aller Prostituir'i n n i'h immer geschehe, 
weil .»ie gegen die Verbreitung der «yphilitisclieu lüraak- 
helt «1« nOtalid) aieli arvieeen bat. 

A. Fr. BUind (Stoekholm).] 

Werl er (57) rühmt die goiiococccntödtcnde und 
energische Tiefenwirkung des Itrola, dessen sich Verf. 
in der Solution von 0,025 : 200,0 bei acuter Blennorrhoe 
bedient Di« SOberwerfaindong veronaeht keine Bdi- 

frsi'hi'inun^eri. nnrli SliMix^M-iinf; rl-r Eotafladmu^yiB- 
ptome in nonnenswerthcm Maassc. 

Zeiifrl (58) stellte im Laberatorinni des Prof. 
BaS'Ob an curiri'^irt'jn Hunden, welchen mit dem 
oberen offenen Ende bis oberhalb des C;iput ^alliti;i- 
glnis reicboode elastl&cbe Catheter in die Harnröhre 
eingebunden vurden, Tertuehe an, aus irelelien in über- 
zeugender Weise her\'orgeht, dass ein Rogurgitiren von 
FlUssigkeiteti aus der Harnröhre in die Binse ohne 
Lähmung des Schlicssmuskcis nicht stattfinden kann. 
Die Beintog des M. er^s (Unat den Blaaenvenobloat 



und erfojpl diese Oeifnung unabhan^^ vom D*>tTusOT. 
Die Wirkung des Erigens in Bezug auf den Sphinctec 
tat aia «am tdejpireaseriBebe aiifimEMein <d. b. eins W- 
gens-lieizung rrtielt die Erschlaffung des Spbinctcr 
vcsicae internus). Die Heizung der Nen i hyp i^sstri« 
bewirkt einen Verschluss der Blase gc^cu die tiiuni- 
röhre. Die Nervi bjrpogaSiddL iaiifd dl« nbtoriidieB 
Nerven für den betreffenflen Schlieasnrtslc'M. D«r 
toriscbe Effact für die ganze Blase ist ein aehr geno* 
ger und filil ittveflan gßm ans. ' <' ' 

Das i<>gebniss ist speciell fSt dfe dsft Ui»)«gta 
ihteressii. nde Frn^Mj des Blasm-ersrhlusfe« von (irosser 
Wichtigkeit. Au.s derselben gebt «Hmlich berror, daa 
dos geringe glatte Muslcelbfindet, ttrelebea tkh dberiuib 
d«s Caput gallinoginis bei den Experimenten befand, 
aasreichend ist, um pfnc unter betrHelitlichem Dnickt 
ausflicsseudc Wassermeng« am Ausdicsäen au hiaden. 
6aa» dl» g^ddieo 8rg«biil>sa bat gMobsr VanadiaHi- 
ordniiii^' wurden an Hunden erzielt, wenn diai^i 
durch Müf|)hium uarcOtisirt waren. 

Bezüglich der Trichterbildung in der hiutcreli Em- 
iSbrs stinmit Z. volünkaltUeb den Angaben vnAi Drei- 
sel und .ridris<?ohn bei, dass die Verkürr,ung, wenn 
eine solche Uberbaupft statthat, eine sehr ^^erioge lei, 
und nieht atif einer Einbofiebmig der hintiereil Binrittm 
in die BlaSe, sondern auf dem jeweiligen Stand in 
Orificium urethrae intemum beruhe. In diew Rifh- 
tung angestellte eodoscopisobe Untersuchangea d« 
Autors an aahlrVMien LeÜBbM etfab«n, iiiaa di§ eadv- 
scopischc Bild des Onfie. urt?th. int. keine Verändemng 
aufwies, mochten Ibi), 200, 430 g oder noch mehr Wasser 
durch den Ureter (von der er&ffneten Bauchhöhle Us) 
in die Biaae dagaaptffat iri»ieii'aelii.: 
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A. Lehrbflcher, Instrumente, Allgemeines. 

1. Lehrbücher. 

1) Amann jr., J. A., Kurzgefnsstcs Lehrbuch der 
■ieroipopisch - tcynäkologisohcn Dingnonlik. gr. S. Mit 
!M Abb. Wiesbaden. — 2) Aiivard, Thrrapciitii|iic 
fMimilt-gique. 12. Aver 8S fi)f. I'aris. — 3) Bt'll, 
K., .Sterility. 8. London. — 4) Byford, II. T. Manual 
of DTDaeeologjr. Lllustr, 9. London. — 5)Clirobak 
UDO T. Rostborn, Die Ertnnkungen der ireiMiehen 
Of.schlerhtsorganc. 1. Thcil. 1. Hälfte. Mit 97 Abh. 
gr. 8. Wii^n. — 6) DoU-ris et Piclievin, I.a prati- 
'lue gynf'rologiquc. Tome II (ot detüi' : 8. Avec 
H3 tig. Paris. — 7) Fritseh. II , Di« hrankheidn 
<in Frauen. 7. Aufl. Mit 22.> Ii 1/ !in. ii. 4 Heliogr. 
Berlin. ~ 8) Keiffer, J. U., B«obercbes sur la 
Physiologie de rutfinu. 8. Avec 2 pls. Bnixelte». — 
9) Klein, (i.. Pi-' Gonorrhoe des Weibes, gr. 8. Berlin. 

— 10) K 1 ei Ii w ter. L., Zur Frn»re des fitudiuins 
«l'-r Medicin des W ih s. ^i. s. X. uwied. — 11) 
Kleocke. H., Der Frauenarzt. .\iiri. S. Leipzig. 

— IIa) Kossmann. U., Die gAiiäkologisehe Xnmen- 
cUtur. (S.-A.) gr. 8. Berlin. — 'l2) Po»ai,ä., Trailü 
'le gj necologic eliniquc et op^ratoire. 9. M. 8. Pari». 

— 13) Runge, M. , Das Weib in seiner Gesclilechts- 
iu'lividualität. gr. 8. Berlin. — 14) Sehaetfer, 0., 
Alias und Orundri.ss der (Jyniikölogie. Mit 1751 farbig. 
Abbild, u. 54 lllustr. 8. München. — 15) Schaula, 
Wedr, Lehrb. der ges. Gvnükologie. Mit 880 Abbild. 
KT. 8. Wien. — 16) Veit, J., Bandbuch der Gvnäko- 
•ojfc. In 8 Bd. Mit Abb. 1. Bd. gr. 8. Wiesbaden. 
~ 17) Derselbe, Die 7,icle des gcburtsh.-trvniik. I'nlcr- 
ricbU. Rede. Leiden, gr. 8. — 18} Webster, J. Cl., 
ti7BMolo|]r, piMticnl aa»6 operatiTe. lllmtr. v. 54 fig. 

MUialaii Mmlietii. 18M, M. IL 
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Ui) Winter, U., Lehrbuch der gjuä- 
Mit SO Tafela u. HO Abbild, gr. %. 



2. Instramente. 



I) Auvard, Injeetions vaginales et reef il > Bull, 
n. et rbir. Vr.l. 130. p. 18. 8. Arch. de I' ■ vi Vol. 
i'3. p. 122. (Allerhand kleinliehc Vcrlinde: m em- 
pfohlen.) — i) Oeraelbe, Nouvelle sonde intraute- 
rine. Areb. d« gyn. et de toool. Vo). 38. p. 121. (Un- 
weMiitlifbe Veränderung.) — .*}) Biernier, Ein neuer 
NadelhaKer für Hntredorn-Nadeln. C. f. (iyn. S. «52. 
(Der NadelhaUcr n Ii ti m' !i I n gewöhnliehen, hält 
aber auch die Ilagetiorn'ehen Nadeln gut.) — 4) By- 
ford. A new curetlc. Ann. p n. and olMtr. Vol. VIII. 
p. 117. (Empfehlung einer stumpfen, biegaamea, kupfer- 
nen Corette.) — 5) Cleveland, Ad eieetrode for re- 
rnoving sulures. .\rn. gyn. and ehir. Vol. 9. p. 25fi 
und Am. journ, of ubstr. Vol. 34. p. 295. (Verf. will 
mit einem kleinen <talvanoeauter 3r> f^tunden narh Dp. . 
rationen im Scheidengewölhe angelf-irf" Seidensuturen 
durehtntijun und sie auf die Wei.M i rjürrneii.) — 6) 
Czeinpin, Verstellbarer Operationsliacb für Beekcn- 
bocbhigerung und för vaginale Operationen. C. f. g\ ii. 
S, 201). 7) Eberliart, Kiiic neue verstellbare Becken- 
hebevorriehtung. Kbondas. S. 204. (Ohno Abbildung 
nielit zu beschreiben.) — 8) Foerst' : . hiiiauterine 
pessary. Am. g^'n. and obstr. ,1. Vol. VIII. p. 647. 
— 9) (rrtttschalk, Kin neuer Operationstisch. Mo- 
natsh. f. Geb. u. Gyn. Bd. III. S. 187. (Kingeriehtet fiir 
Beckenhorhlagerutig. IiängslageundSchcidetmperationen.) 
-■ 10) V. Gnbaroff, Fin einfacher C>perati"iistise!i 
mit liei^vorrichluitg. Kbenda^tclbät. Bd. Iii. S. 524. 
(Waram beizbar? einfach!? Ref.) — 11) Ihle, 0., 
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Die vcrscliiedctifachcii Lagerungen der Krniikcii bei Ope- 
rationen. Ein neuer Opcrationstiscli. Müneli. med. 
Wchschr. 33. 34. — 12) Johnson, .\ modcl of the 
Viküa opcraüng table. Am. juuro. of obstr. Vol. 34. 
p. 387. — 13) Kos sm.inn, I'inccttcnnadel. Z. f. (leb.- 
(Jyn. Bd. 35. 153. — 14) Der . 1!m F rmalin- 
eatgut. Ebend. Bd. 35. S. 305. (Zurückweisung von An- 
griffen gegen die von ihm empfohlene Praparationsme- 
thod«.) — 15) Leou, M. de, On pMsaries. Am.journ, 
of obstr. Vol. 8S. p. 215. {Nichts NetMS, Eirtgommi- 
pessar empfohlen.) — Iß) Lassar, Mignonlampe für die 
Beleuchtung der Scheide. Zlschr. f. fieb.-Oyn. BH 35 
H. 4S<'>. — 17) Lehmann. V.'.n iir ue.s Vaginalroh 
f. Gyn. ^.ri. (Uücklautige Oeffnungcn.) — 18) .Ncw- 
mao, A:i iutrauterine Stcmpcsitar)-. Am. gyn. and obstr. 
jouTD. Vol. 9. p. 287. (Für Stanose, Fioiioaeo und 
Sterilität) — 19) Iforsbaob, Ein Utensstopfer. C. f. 
(lyii. p. 15)4. 'K.;.rti/aii.rnähnt-:ch."l '20) Pftit, Un 
nouvcaii tubv-pt ssaire iutrauttäin. Ann. de gyii. T. 40. 
p. 461. (li ii i)\ smenorrhe, Antefleiio, Atresie anru- 
wenden.) — 'il^Keid, The histOf}- ft»rms and theories 
of the vaginal S'peculum. Glugow med. journ. No. 3. 
Septbr. p. 161. — 22) Spencer, A speouluin. Lon- 
don obetr. Tr. Toi. 88. p. 117. (Verbesserung des 
Fergussotrschen, so dass es gekocht werden kann.) — 
23) Wittkowsbi, Autopanseur. Ado. degyo. Tom« 45. 
p. 77. (Taropontiäger mm SelbtteinfSbren von T«a- 
pon.s etc.) 

Ihlf's (II) verbesserter Operationstisch gestattet 
die Hersivlluug der verscbicdeostea Logen für die Va- 
tientin mit Hülfe einer Kturbel, die nur von einer Person 
dirigirt lu irerden braucht. 

3. Allgememes. 

1) Adolphi, Ueber die combinirtc Untersuchung 
nach Tliurc Brandt-Dührssen. r( 'i>b. med. Arch. 
No. 43. P. 381. — 2) Ahifeld, Zur Mechanik der 
Scbeidenau.sspiilungen. C. f. (iyn. S. 9TS. (Betrifft 
wesentlich die Ausspülungen bei Sohwancerea, rück- 
Inutig gerichtete Oeffnuugeu. geringer Druck ata Irrigators, 
.Sicl.'.ruiii; Al'i^i-^cs.) ;i A r ;ii > f rcfii g, On Utcro- 
ovari.il. Irri'.ut^i'ii a> a lactor m Ün: causation of Rheu- 
niat.ini Artliriiiij with suggcstions for its treatment. Brit. 
gjn.J. Part 44. p. 496. (Nichte Neues.) — 4) Auvard, 
Douk'urs d'origine genitale. AfOb. de gj n. et de tocol. 
VoU 2S. p. 241. (Periphere von centralen Neuralgien 
zu trennen, nur erster« sind looal tn bebandeln.) — 
5) Baldwin, L. G., Gauze as a Material for drainage. 
Am. gyn. and obstr. J. Vol. Vlll. p. 72r.. (Nichts 
Xcucs.) - 6) Bell, Robert, The trcatment of Carcinoma 
of tbe Uterus, ccrtaia forras of ovarium Disease and 
Fibroids of the Uterus by means of Thjfroid, Parotid, 
and Manimary Glands Estract Brit. gyn. J. Fart. 46. 
p. 157. (Nichts Beweisendes.) — 7) Bodo n, L'eber 
drei mit Ovariinum siccum (Mer. I li/haudelte Fälle, 
darunter ein Fall von Kpilepsie. DeulstLe med. Wchschr. 
5. XI. S. 727. (1 C;istfationsaniL'norrhoe, eine Utcrus- 
atrophie und eine Epilepsie mit lirfolg behandelt) — 
8) Bottermund, Ueber die Besiehungen der vdb- 
liehen Seiualorg.ine zu den oberen Luftwegen. Monats- 
schrift f. Geb. u. (iyn. IV. S. 436. — Ü) Bovee, 
.1. W., Anterior Colpotomy in pclvic disease. Am. 
Journ. of obstr. Vol. 34. p. 48. (Bericht über 7 Frille.) 

10) Bremer, L., The Knife for coccygojvnia a 
faiture. Medical fieoonl. I. VIII. p. 154. ' (Zeigt 
an einem Fall ron Coccygodynie, zu.velehen Fehlem 
der niüdenie Fnm.i: uj^rativus führen kann.) — 11) 
ßrindeau, La t.iül;u'tophf>rite. L'union niildicale. 29. 
II. No. !). p. y7. — 12) Brothers. A., Reports of 
somo interei»tiog Cases : luipactcd I'cssary, Vaginal sectiou 
iritb Haemorrbago neeetetitating an abdominal section at 
tbe eame eitting. Am. J. of obstr. Vol. 84. p. 125. 



— 13) Bouilly. Symptömes et (raitement dos u-it- 
dt' viations non compliqu^es. La Gyaecologie. 1. Aan^ 
p. 3. ~ 14) Burrage, Notes on Operations on Iii« 
ovaries and tubcs through a vaginal incision into tLr 
postfrior Cui-de-sac. Boston med. surg. .1. Vol. 134. 
X... r-. [i. m^. l')' Chrobak, Ueber Km- 
verleibung von Kierstocksgewebe. C^nlralbl. f. Ujm. 
p. 521. — 16) C ums ton, Do.sage of Haemogloliiit 
in Oynaccological Case»i Bartholinitis, Posterior 
ginal caeliotoray; Hedieal treatment of dysmeii«Tliw. 
Ann. of Gyn. and Paed. Vol. 9. p. 691. - ITi 
Daniel, De quelques applicatious d'etectricitt .i Ii 
l^ynccologie et sjm rialt iMent de Telcctrolyse des miUu\ 
oxydables. Arch. de g n. et de tocol. Vol. 23. p. S|. 

— 18) Dickinson, Saddles and Postures fc.r »omerj 
on tbe WheeL Am. gyn. and ubstr. J. Vol. YUL 
p. 736. — 19) Dol6ris et Mangin, Fibromyome de h 
pnr .i .abdominale recidivc. La Gvnccologic. 1. Auritz. 
l>. -';',u. — 20) Dolens, J. \. et R. Pichevn. 
V,il> ur »emeiologique de la douleur. Ibidem. 1. Ado l. 
p. 289 u. No. 6 Supplement, p. 553. (Nichts Stau.} 

— 31) Dorsett, Deceptive similarity of toi 
STBiptooe in intraabdominal disease. Am. J. of otMlr. 
Vol. 84. p. 86S. (Zusammenstellung dreier dia- 
gnostischer Irrthümcr.) — 22) Du ff, J. M., Pflvi- 
diseases and their principal Causes: what should itv 
I. lity be taughl concerning them. Ibidem. Vol. ^ 
p. 684. (Sociale Prophylaxe wünschenswertb.) — 33j 
Eliot, E. F., Notes of gynaecological eases fram i 
provinci.il ho.^pital. Brit gjrn. Journ. Part. 45. p. 2& 

— 24) Fischer, J., Ueber Genitalatrophie bei innareB 
Kratjkhcitp 11. Wien. med. Presse. No. 2S. (Nicht» 
Neues.) — 25) Derselbe, Ueber die BciiiehuDgen 
zwischen der Schilddrüse und den weiblichen Geschlechts 
eigenen. Wien. med. Wocbenscbr. 6. 7. 8. 9. — 2S) 
Fliese, W., Di« Bexlehtingen nriseben Nase undweib- 
liehen fieschlechtsorganen. I. -ipzig u. Wien. 237 Ss. 

— 27) Edcbohls, G. .M., Diagnostic Palpati.'u of Ihe 
fcmale pclvic Organs. .S, A. (Nichts Neues.) — ^.-^ 
Fraenkel, K.. Tagesfragen der operativen Gvniikolojif. 
Beob. in den .1. 1893/96. gr. 8. Wien. — 29)'(jcssn6r, 
Ueber den Werth und die Technik des Probecurrettemeal«^ 
Zeitscfar. f. Oeburtsb. u. Gyn. Bd. 84. S. 8S5 tu 987. 

— 30) Gacrti^^ Stypticin, ein ni':ies Mittel im gyrükv 
logischen Ai^iicisvliat^. Thor. Mouaush. X. FebnjiT 

71. (Empfehlung dieses Mittels.) — 31) Gessner. 
Tödtliche Lungenembolien bei gynäkologischen Er- 
krankungen. Zeiteehr. f. Geburtsh. u. Gyn. 'ü. 
S. 155. (Arbeiten tau dem G^iete der 'Gehurt:>hüUe 
und OynSkotogie. Festsehrift f. Dr. Uuge, Berlm .) - 
32) Gilliam. phorectomy for the lusane and Epi- 
lepsy of the tcmale. X plca for its more j;en*r.il 
Adoption. Am. J. of obstr. Vol. 34. p. 759. 555. - 
32») Gordon, B., Gonorrhoen in Women. Med. Hco<>rd. 
31. Noremb. S. 740. (Nichts Neuea.) — 88) Grau dm, 
Ooptorectomy for hysteroncurosis. Am. gyn. and obsi. 
.lourn. Vol.'Vlll. p. 368. (Indicatinn zweifelhaft) - 
34) Harri son, livsterical Croup. Am. -'oum. of obst. 
Vol. 33. p. 123. — 35) Heller, J. H., On the -Nippl' 
Rellex. Brit. med. Jovm. p. 1378. — 36) Jayk. 
Organotherapie OTarienne conti» les troubles cooa6cuta» 
nla castration cbez la femme. Areb.deToeoL VolU> 
p. 526. 37) III, Ninc .Months of abdominal mi 
gynerological surgery. Am. Journ. of obst. Vol. M- 
p. 162. Kr uikheitsbericht.) — 38) John son, H. L K.- 
Oophorcctomy for rr Ii*^f of prononced symptotas in tiit 
digestive System l' i I m. Vol. 33. p. 105. — W) 
Johnson, J. T., The Uterine appendaips raunti 
because of eight yean In^rälidfsm. IbidesL 
Vol. 33. p. 127 40) Jones, N. M., Notes .n 
gynaecölogial cases. Brit. gyn. J. Part. 47. p. 
(•Jasuislik üb. th'ariotoraie, Castration u. vasomot' rij*';!^ 
Ilütbung des Gesichts bei der Menstruation.) - 41' 
Derselbe, Notes on some clinically interestiug 
gynnecotogial «naes. I«aneet 1. VllL p. S0& - 42) 
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Knau er, Kiutge Versuche über Ovarientransplantation 
bei Kaaincbeo. Contrklbl. f. Gyn. ä> 5^4. <üi« Ein- 
pÄantan;; gelang.) — 48}KossBiaon, Die patbolc^scb- 

ai)at""n^|'tif'ti Kuiistausdrückc in der (tvnaekologic. 
MonaLSÄcbr. f. Geb. u. Gyn. Bd. III. S. 503. (19 Seiten 
neue und zum grösstm Jh^ll i.tiM rsliiiMlüclic Namen.) 

— 44) La nid au, L.. Zur Hcbandiung von Besehwerd<*n 
der natürlichen und antioipirten Klimax mit Ei r>t >'k- 
siilMtaaz. Berl. klin. Woohenitcbr. 22. VI. S. 557. — 
45} LBvenbnrg, Zur Behandlung mit Stsend«n 
Säuren. Münch, med. Wochcn-i lir. 26. V. ü. 4nr< - 
■Ifi) Leder, Dix-huit mois dt ijuissage gj-iKColygitjuc 
;i la clinique du doctcur Auvard. Arch. de gyn. et de 
Tocol. Vf^l 2». p. I. 104. 167. 268. 335. (Geht in 
der WertL^cl ii-.xung der Massage sehr weit.) 47) 
Leon, Meudes de, Over Iict verband tuschen gynae- 
cologisehe en inwendige Zieklcn. Weekblad. l'.l. IX. 
] 4J3 (Man soll diesen Zusammt':ih<\iij: stets beachten, 
sirh andererseits dnroh JillL'cmt'irjr HilrJuug vor falschen 
.vhliissen und opirutivrin rvtrnifir fcrnhalteit.) — 
4ä) Levf, U., Zur Behandlung der veiblichen 
Sterilität Zeitsebr. f. pmet. Aerzte. Y. No. 16. 15. VlIL 
(Nichts Neues.) — 49) Lrickh.trf, Artitlcial dilatation 
of thc one prcgmant utfiii;' l aitiil. .^m. gvn. and obst. 
Joum. Vol. VIU. p. 4S;>. 50) Mc Cann. K. J., Some 
abDormnlitif s of the leniale generative orgaus. Am. 
.lourn. iJrt<il>, p. 393. (Wcrthlose Casttistik.) — 51) 
Derselbe, The Aetiology of Gonorrhoea. London übst. 
T. VoL 88. p. «26. (Im Wesentlichen Bestätigung der 
modernen Anschauungen.) — h'2) Mad(!> ij. Iii. M., 
Ihe gvnaeeoiogical complications of gonorrhuieal in- 
iBCtion.' Thc Lancet. 28. III. p. S3S. (Nichts Neues.) 

— 53) Maioser, Vorschlag aur Behandlung der Aus- 
büsenelieinungen nadi Castnition. Deatscbo med. 
Wocbenscbr. No. 12. p. 18S 54) Derselbe, Zur 
Behandlung amenorrhoiscbcr und i luuaclerischer Frauen 

.i'. '>v:k ilsubsLinz. Ebendas. 18. VI. .S. 393. — 5.5) 
Massey. Sterility in womeu. M«'d. News. 3. X. p. 3<^'J 
(Heilung durch Klectricität.) — .5r>) Derselbe, Mat rinl 
üteitUty. Am. Qjn. and Obst. Jouro. Vol. VL p. 577 
etfi07. (Niolits Neues.) — 57) Mead, K. C, Treatment 
of diseases of women by abdominal t.i i-s:ij.:(' and 
Eiectricity. Am. Joum. of obst. Vol. 'M. p. 58, 
(Refcrirende Arbeit.) — 58) Merkel, F.. rinipyrin 
als Haemostaticum in der Tiynaekologie. München. 
Wocbenscbr. S. 1102. (Kein Ertolg.) — 59) Mond, R, 
Kurze Mittheiluug äbor die Behandlung der Beschwerden 
bei natürlicher oder durch Operation veranlasster 
Amen rrlu e mit Eiersfocksconserven. Mihi hen. med. 
Wocbenscbr. No. 14. S. 314. (Vorlaufiger Bericht über 
II Fälle, abschliessendes Urthcil noch nicht möglich.) 

— 60) Derselbe, Weitere Mittbeilungen über die 
Boverleibung von Eierstockssnbstaoz zur Behandlang 
der Besehweidcn bei natürlicher und antieipirter Tlimax. 
Khendas. No. 36. 8. f-'ept. — Gl) Moore, .). .1-, 
Xyraphomania oured by Hysterectomy. Am. Journ. of 
Obst. Vol. 84. p. 554. (7 Monat lang beobachtete 
Heilung.) — C2) Muret, De TorganothiTapif. Revue 
midicale de la Suissc Rom. XVi. No. 7. 20. 7. p. 817. 
^ 68) Napicr, Leith, Not« on the Administration 
of Animals Extracts and Allied substauces during thc 
Menopause. Brit. gyn. Journ. Part. 4G. p, 182. (Eine 
L'ebcrsicht über bisherige Mittheilungen, keine sicheren 
eigenen Beobnchtungsn.) — 64) Nash, A Plea for the 
new -woman and ue bicyelc. Amer. Joum. of obst. 
Vol. 33. p. 556 and 575. - C5) Norris, A report of 
t*o vcirs work .at the Tre.ston rctreat. Am. gvn. and 
obst." Journ. Vol. VIII. j.. i;;7 ai,.i iMu. — gA) Pal- 
mer, Ch. J., fiynecology and generai mcdieine. Thcir 
reciprocal Kelations. Am. Journ. of obst. Vol. 34. 

I. 875. (Allgemeines, ohne Meues.) — 67) Fantaer, 
lodern Htm on matrimonial sterility. Ann. of Oy«. 
Vol. fX. p 825. r\;rh's- X-ues.) — G8) Parke, .'^om.- 
uompticatious and sequclae ol gynaccologial operaliuns. 
An. g^D. aod Obst. Jouro. Vol. VÜI. p. 575. — 69) 



Picring, Ueber Bauchbinden. Prag, med. Wchschr. 
81. 12. ^0. 58, ä. 605. (Sehr leicht, weil aus porösem 
Material.) — 70) Polk, W. H., Taginal Terans ab- 

flnrninnl Sr-rliin. Med. Ree. 4. I. p. 28. Med. Nfws. 4. 
1. p. 2. {12 Uperaüoncn, Versuch einer Grenzbestitn- 
muug gegen die Laparotomie.) 71) Prcndergast, 
Bicycle for women. Am. Journ. of obst. Vol. M. 
p. 245. (Empfehlung desselben für Frauen.) — 72) 
Pricc, J-, Principlosand Progxessin GyneeologA*. Ibid. 
p. 625. (Allgemeine (Sesicbtspunkte.) — 78) R«port Of 
thc Ken.sington Hospital for Women. Philadelphia. — 
74) Special-Report of the Kensington Hospital for 
Women. Ibidem. — 75) Römer, fiynaeeologische 
Sprechstunden-Asepsis. Med. Corre8p.-Bl. des württem* 
belgischen Landesvereins. 19. 9. S. S97. (Niehts Neues.) 

— 76) Hühl, Casuistischer Beitrag zur reflectorischen 
Wirkung des Operationstraumas auf Ilcrz und 
Athinuiigstbiitigkeit. Centralbl. f. Gyn. S. 501. (Be- 
obacbiung schwer zu deuten.) — 77) Runge, M., Das 
Weib in seiner Gesehicchtsindividualität. Berlin. 28 Ss. 
(Eine etvas draatisohc AusfQbrung des Satxes, dass das 
Weib ntir seiner Gesehleehisorgane halber eiistirt.) — 
78) Schacffcr, 0., V.'n neues Haeniost.'itieum für 
Gynäkologie und (icbiiMslnilfc. Centralbl. f. Gyn. S. 37. 
(Warme Kinpi'.hlmit' 'ifs Mittels. i — 79) Derselbe, 
Da.s Fernpyriii als Haemostaticum und seine An- 
weiidungsweise in der (lynaccologie. Münch. Wchschr. 
No. 48. 1. XIL S. 1184. — 80) Secbejrron, L'^Ut 
mental de la femme dans les affeetions gt-nitales. Afeh. 
dr Tiu logie. Vol. 23. p. 581. — 81) Scbücking, 
Huiitgenstrahlen in der Gvnaekologie. Centralbl. f. Gyn. 

529. (Allerhand Ideen.) — 82) Scott, Gonorrhoe» 
in Women. Am. Joum. of obst. Vol. 84. p. 848. 
(Sehverer als die Heilung der gonorrbo fa ehen Salpingitis 
ist die Vermeidung der Gonorrhoe und die ÜLMlung 
ihrer ersten Stadien.) — 88) See, M.. Etüde bacterio- 
l tue de la blcnnorrhagie > lir.', I.i lemme. Ann. de 
g\tu Tome 46. p. 14. (im Wesentliche« eine Uebersicht 
über die An.sichten der Literatur.) — $4) ßellman, 
Some of the dragm attending minor gfDMoologial 
Operations. Am. Jouni. of. obst Toi. S8. p. 96S. — 
85) Smith, A. J , K-ii it of the Work done in Ihc 
gvnaecologieal dipaiusiriit of St, Vincents liospil.il 
Dublin. Brit. gyn. Joum. Part. 46. p. 200. (Unter 
Anderem 51 Laparotomien ohne Todesfall.) — 86) 
Stapfer, Kin6sitherapie gynecologitjue. Aimales 
de gynaecolog. Tome 45. p. 218. (Niehts Neues, 
Empfehlung der Miiss.igc bei Retroflexio.) — 87) 
St one, Some postoperative results of gynecological 
Surgei^'. Am. J. of obstr. Vol. 34. p.'321. (Auf- 
lihluaf air der Xm I tbeile, die die operative Poly« 
pragmitrio geaeitigt. bat, Bauchhemien, Blasenreiaung, 
PiO'ebosen etc.) — 9S) Thompson, tienital tober- 
cuiosis in Women. Med. a. sxirg. Rep. 18. IV. p. 488. 
(2 Fälle.) — 89) Thomson, Behandlung gynacko- 
logischer Krankheiten mit dem Schwitzapparatc von 
Dehio. St. Pet»Tsb. med. Wocbenscbr. No. 238. VI. 
S. 203, (Bei chronischen Entzündungen erfolgreich.) 

— 90) Upham, The Value of the Formalin Metbod 
for rapid Diagnosis of uteivie scapings. Am. Joum. ot 
obstr. Vol. 33. p. SG6. (Cull. ;,'. Vi rfahrcn empfohlen, 
bei demselben spielt übrigen^ Funnalin eine geringe 
Rolle.) 911 Wfticher, Principiellcs über das Legen 
der Nähto bei plastischen Operationen. Centralbl. f. 
(irn. S. 269. — 92) Wethen 11, Garefol case- 
reording as a factor in exact Diagnosis and an Aid 
to rational treatment. .Am. J. of obstr. Vol. 34. p. 239. 

— 93) Williams, J.. Hisldiiral Sk> t' h i»f gynaecologj- 
during the last tifty years. Glasgow med. Journal. 
No. IV. April, p. 241. (Allgemeine Gesichtspunkt«, 
nichts Neues.) — 94) Windsobeid, Die Buziebnngen 
surischen Gynäkologie und Neurologie. Centralbl. f. 
(iyu. p. .'i69. (Nichts Neues.) — 95) Zcll- r, Tli., 
Uebcr DifTerenzcn zwischen Axillar- und Rcctaltem- 
peraturcn naeb gyn8kologiaeben Operationen. Inaog.- 
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Pias. Halle. (Die durdttoboittlielie Differeos betras 

0,42» C). 

Kisrhnr 'i'.ö^ stiiii'rtr dir He/iL'Iiuiii,''Mi d. r Srhild- 
drüsc zu den weit liehen (itnutalien. ürst um die Zeit 
der PiiberUit heram beginnt die Tliyreoida Überhäuft 
zu schwellen, vorher ist es jedenfalls sehr seilet:. !!• i 
diT Menstruation konnte Verf. unter ftO Kiillcn nur bei 
zwei eiuc deutliche i:cbwelluug foststelleu. In der 
Sebwangenebalt dage|{eD eoostatirte er dlea in dem 
dritten Theil seiner Fälle und ebenso glaubt er bei 
Hjromen, vioUeicbt aucb bei Amenorrboe ciue Schwellung 
gesehen su btbeo. Besonden deutlich ist dieselbe, 
wenn schon vorher Kropf oder Basedow'sehe Krankheit 

Ixaland. 

Bei Uutersucbuug der Geoitalieo Kropfkrauker, 
oder eoleher Patientinnen, denen dieTbjreoidea exetitpbrt 
wai, 1» f uidcn sich die Genitalieii blofig in einem atro- 

phischcn Zustand. 

Chrobak'ü (15) Versuche, die Ausiallserscheinungen 
naeh Caetratien dureb EierstoelcfQttening an verbeeaeni, 
waren in drei Fällen erfolgreich, sodass er sie weiter 
fortsetzen will. Et räth aber lieber Uvarialtbeile zurüek- 
zulassen und hat an Tbienrersueben probeweise das 
Ovarium eingeheilt. (Cf. Knaucr.) 

Murct ff59"! hat !2inal bei natürlicher »der künst- 
licher Menopause, 4 mal bei Chloroiie, 2 mal bei Meu- 
«truations- Anomalien, Ovarienextract gegeben und swar In 
Fort« subcutaner lujcction und als Tablette. Seine Re- 
sultate besonders iu dieser Catcgorie von Fällen waren 
recht berriedigend. 

Jayle (36) ist mit den firfolgen der Ovarialaaft» 
therapif bei .Ausfallserscheinungen bei Castntion S'i 
sufrieden, dass er diese Behandlung auch bei Ameuor- 
rfaoe und Dysmenorrhoe anr&th. 

l..andau (44) hat in eine Reihe von Fallen die 
elimactcrischen Beschwerden erfolgreich durch Ficrstock* 
subslauzfiitteruug gebessert rcsp. meist geheilt. 

Hainser (SS) publieirt gleichCslb einen auf diese 
Weise erfolgreich behandelten Fall von Beschwerden 
nach Üastratioi). 

Derselbe (54) Hess frische EierstSeke sofort ver- 
arbeiten, eintrocknen und in eine elnnehnibare Form 
bringen. Kr vinvandt43 das Mitte) mit vollständigem 
Erfolge oder wesentlicher Besserung bei den BeNchwerden 
der hOnstlieben und natUrUcben Climaeterien, sowie 
bei Amenorrhoe; sehädliche Polgen wurden nicht be> 
obachtet. 

Moud ((>Ü^ hat eine weitere Reihe von Beobach- 
tungen — 6 bei antidpirtem Climaz, 6 bei Amenor- 
rhoe - [lublicirt, in denen er Kierstocksubstanz in 
Form kleiner Tabletten darreichte. Er hält deu Kreia 
der Indicationen nicht auf Ausfallemcbeinungen tu be- 
'»■lir.inken för gebottti, er will auch Amenorrhoe in 
Folge von Hyperplasie des Uterus, .\tri<phie der (icni- 
talien etc. dabei auch berücksichtigt :^hcu. Die Erfolge 
waren tufriedenstellend. 

FIie.-.s (L'tV; macht den Versueli, die Nase mit den 
üenitalorganen io Zusamiuenhang zu bringen. Die 
Tbatsaebe, das» bei der Menstruation gewisse Tbeile 
derNa^ ansehwellen und empfiodlieh werden, dass es 



ihm angeblich gelang durob Cocunisiren der Nase die 
Dfimenorrhoe zu heilen und den Geburtschmerz aufia- 
hcbcn, führt ihn in ganz unklare und unbestimmt'.' 
ücbietü der Physiologie, leider aber fehlt die sichere 
Grundlage der Anatomie und gute kliBlsebe Beobachtung 
V'.dlstiindig. 

Uottermund (8) will einen normalen Zusammen- 
hang zwischen Genitalien der Frau und oberen Luft- 
wegen in ScliwellungsaustSnden der Nasennehleimhaal, 

Veränderung der Stimme n A. n . währ n«! der Mta- 
struatioD, uitd einen gleichen zwischen Ge^achtsleidea 
und Lai7nxleiden finden; in letsterer Beniebung führt er 
Verschlimmerung v >ii CntnirlieM, vieaiitiead« BlUtQngCB, 
sowie die gro.sse Zahl der Reflexneurosen an. 

Gessner (29) publieirt 20 Falle von tödtlicker 
Lungenembolie nneh gTuibologiseben Operationen. & 
müssen verschiedene Momente zu.sammentreffen, um t rsl 
eine Thrcm!)rse und dann eine Emboli!» hervi r/Krufcii. 
Nebeu enizuudlicheu Processen beobachtet man mcut 
Yerltnderungen am Heraen. Auch kommen Kmbolitn 
häufig nach Operation von Myomen und malignf-riTiimorr^n 
vor. Die Erhöhung der Pulsfrequenz, auf die Habi«r 
hinweist, wurde oft, aber nicht immer voi1m7 gefnnden. 

Scheyron (80) wanit davor, sich nicht durch 
-Mteration der Psyche bei (ienitalafTcctionen kranktr 
Fraueo zu uunützer VcrstümiueluDg verleiteu zu lassen. 

Jones (40) publieirt veraebiedeiie Kille, Ovariotosüt 
bei Stieltorsion. Ca.strationcn wegen kleincystischer Degp- 
neration und Myom, in letzterem Fall ohne Verscluin- 
den der .Menstruation, Ovarialiibrum, Schwangerschaft 
nach Operation wegen Beokenperitooitis, eitrige Sodo- 
m'^tritis, Tubensehwangersebaft» VBSomotoriflcihe Retne 
bei Henstruatiou. 

Wetberill (9S) will xur Sieberung einer klaren 
Diagnose diese Frage der Anamnese durch 3 ScheDut<i 
zum Kin?;i ii lirn ti der rntcrsuchungsbefunde vorgedruckt, 
für sein Krankenjournal herstellen lassen. 

Adoipbi (1) will wie Thure Brandt die sar 
gytiükril.ifrisrhf n r:it. iMn liutig nöthigc Erschlaffung der 
Bauehwand dadurch erreichen, dass er nicht nur des 
Kopf, sondern auch die Pibse erbüht lagert 

(i illiam (32) geht in der Ausdehnung der lndi(-ati»n 
zur C'astration bei Epilepsie und Psychose sehr weil, 
er hält üä für das logisch Richtigste hier stets la 
operiren. 

Lauenburg (45) will spitze Condylome, Ero.sioncn 
etc. in der Weise ützcn, dass er zuerst Acidum nitricum 
fumans and sofort biniorber Acidum carbolicum Uqu'> 
factum auftupft Der Aetaschorf, der sidi so bildet, 
ist viel stiirkT als der mit einfacher Säure. 

Doleris und Maugin (19) beobacbteteu bei («ri 
Sebweitern Fibromyome der vorderen Bauehwand. la 
dem einen Fall kam es nach einem Jahr au einem Bt- 
cidiv. ins auch noch gutartig war. 

Dickitiäou (IS) hat die Slcllungcu und Ilaltungei« 
der Fnuen beim Radfahren und Reiten «tudirt und 
zeigt daran, wie leicht Fehler der Wahl der Sättel i^- r 
der Höhe der Fahrräder zu Febleru in der Ualtuiig uiid 
au dauerndem Sehaden Veranlassung werden. 

C. Fraenkel (SS) bespricht an der Band seiaes 
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tipi-n Rf f-n-t tuiigsniaterials ^nst nllc Krngr^n der heu- 
tigcu Uyuäkülogie. £r hat kritisch die vcräciiiedcoea 
MftthodcD Anderer bei Operationen versocht und giebt 
mehrfach eiao AQsfölirliche IMm r-irbt seiner eigenen 
Falle. Narcose, Anti^epsi.s und Asepsis, Ovariotomie. 
Aducxopcratioucn Myomotomic, Nachbcbandlung nach 
Coeliotomie. T«>taleistiipatioo des Utenu, VentriTagi« 
naHijati-.nt^r , S>!i.->!flpndannn- uml d ; v'i oj,ia.stik, submu- 
t«s6 Hiexüsmyovac, diverse Operationcu uod gebnrtshülf- 
liche FSlIe ItiuteD die Üebendiriften der C»piteL 

Will nao rie&ttg WoodilKclien adaptiren, so seil 

nach Wal eher (91) der Faden einen Ki>i> um ii' 
Wuudflächu beschreiben, dessen Durcbmesjscr gleich der 
Höhe der Wundlläcbe ist. 

Ale Galsetx^boritis beschzeibt Brindeati mit 

Budin ni) eine eitrige JüntsündoDg der Milchgangc 
und versucht die Rolle zu beslimmen, die ciiii: d r irti;:«! 
tirkj-ankuDg iii der Ucdc^c der eigentlichen Mastitis 
spielt, StaphjlecooeiM aureos und albus vurdea stets 
gcftuden» 

Gcssncr (31) charactcrisir: ;ui r-;:. i;, n Erfahrun- 
gen den Werth des 1'robccurettement.s; niemals ist bei 
naligDer Erkrankung sur DingDoee Utemadilatation 
:iothweridig gewesen. Die Sicherheit der Diagueee hat 
Sich hier gU'm/vnd bewährt. 

Bei seinem Urtbeil über die vaginale EruSuuug des 
Peritoneum stQtst steh Bur rage (14) auf S vordere und 

U hintere Scbeidenbauchhohlen.schnitli- : den letzteren 
Weg zieht er bei Erkrankungen der Tuben und Ovarien 
im Alluemftinen den erstcrcn vor. 

Beuilly (IS) beriehtet von 130 Fällen elDfacber, 

ui.complicirler Hetroflcxio in relativ kurzer Zoit allein 
durch I'essarieii 105 vollständig geheilt zu haben. 

Lockbarl (i^) empüehlt brüske Oervisdilatation 
vor intrauteriner Operation, langsame vor intrauteriner 
B«handlnn{f. 

[Jawör»ki, W., Ucbcr artitieielle sexuelle Dys- 
pepsie bei Frauen. Pneglad lekanki. No. 1« 

Verf. macht auf die verhlltnisamässig häutigen Fülle 
aufmerksam, wo Symptome seitens des Magen-Darm- 
caaalcs, Appetitlosigkeit, leeres Auf&toüscn, L'ebelkciteu, 
oft «ueh bartniekige Stuhlverslopfung auftreten, und 
?»ar hei Frauen, wcK'he gewühnlieh ein gesundes und 
frisches Ausüeheu haben und bei welchen objectiv im 
Magendarmeanal keine VerSnderungen naehzoveisen sind. 
öieLntersuehurig der .^^ehamtheile hei diesen l'atieutinuen 
'^'"g-'b gcwiihulii'Si I lii iif vll- I ;[i i,'^':ntivrs Resultat; dafür 
kuuute iu allen Fallen nachgi-wie.sen werden, dttas der 
Coilus nicht normal von statten ging, denn entweder 
hanrlfltc i)s ^ieh um einen Coitus interruptus oder prae- 
eipitalus. Da awische» >esuellen .^tr>r«ngi'ii l itii rseits 
und Abnormitäteu seitens des Magen DaruicanaU an> 
<lerersetts ein unleugbarer Zusammenhang besteht, hält 
Verf. d'-n oheii in^'';.' •h'''ien .'^yitipli.'ini.-ne.itiipli-x für eine 
»Dyspepsia sexualis"; für die Richtigkeit dieser Ansicht 
«prieht auch einer von den Iwobachteten Fällen, wo 
sänimliiche Symptome — nachdem di«- L'r.-^ache hell' ■ > ii 
Vörden war — ohne jedwede Behandlung gewichen sind; 



spater ab*!, ils der Coilus wii -l'-r itif rili'n-mK- Weise 
gepflegt wurde, !>icb i>ämmtlich wieder ein.stellteu. 

KumiuU (Knkau),] 

B. Ovurien und Tuben. 

1. Ovarien. 

1) Binaud et Charanuay, Torsion du pediculo 
d'un kyste du parovaire. Gaz. hebdom. 4. VI. p. 

— 1') Bogdanik. J., Ruptur einer Ovarialcyste. Wien, 
med. Pr. No. 38. (0|)eration, Heilung.) ^ 8) Bois, 
Krste de Tovaire, Ftotonite purulentet Ovariotomie, 
fim'rison. Bull, et mem. de la .soc. de -l.ir. p. 41:1. 

— 4) Bold«, Ovarioti>my under local .\naeslhesia. Am. 
gyn. and obstr. Journ. Vol. 9. p. 778. (1 derartiger 
Fall.) — 5) Bonnifield, Dermoid Cyst. Amer. Journ. 
of obst. Yol. .*I4. p. 518. (Operation, Heilung.) — 
'i :\ Bumn>, Uebcr Ovariotomie von der Vagina aus. 
Centralbl. f. (iyn. S. 31.3. — 5b) Bouilly, De la 
suppuration des kystes de T^x un'. La Oynecologie. 
1. i\nnee. p (8 Fiille. ) — (>,> Bovee. Tuboovarian 
Cyst. Arn r .1 .urn. of obstr. Vol. 34. p. 'SSb. — 7) 
Derselbe, P.annarian eyst. Ibidem, p. 894. — 7a) 
Bröse, Doppelseitiger Ovarialabsoess. Zeitscbr. f Gyn. 
Bd. 8.x S. 45.'). — 8) Byford, A .specimen of par- 
ov.arian Cyst. .\mer. gyn. and obstr. Journ. Vol. VIII. 
p. III. (Dabei wurde der Ureter zerschnitten und in 
die Baucbwuode eingenäht.) — ;») Chase, W. B., Mixed 
Tumon ef the Ovary with Report of case. Amer. Journ. 
of obsf. Vol. 84. p. G57. (Glanduläres Kystom, Der- 
moid, Papilläres Kystom vereinigt in einem Pftll vorhan- 
den.) — 10) Coiidamin, De la m.arsupialisation des 
kystes de l'ovaire; traitement ultericur eii eas de reci- 
dive. Areh. de Tocol. Vol. 23. p. 5.>0. und I.von 
mii, No. 25. p. 248,-11) Cordier, A. 11.. Cirrh'osis 
of the ovaries. Amer. gyn. and obst. Jonm. Vol. VItl. 
p. 485. (Chronische Entzündung, 1 Fall.) — 12) Gripps, 
H., 13 Cases of strangulated Ovarian Cysts. Lancet. 
15. Fehr. p 408. (Casuistik.) — 13) Cr. - ui, J. H., 
Glycosuria complieating an Ovarian Tumor and Ovario- 
lomy. Brit. gyn. Journ. Part. 44. p. 47G. (Der Dia- 
betes verschwand allmälig nach der Operation.) — 14) 
Cttlle», MuHiloeular Adene-papilto-cystoma of the 
Ovary : with Sarcomatous m rliili s of ihc Inner Surfacc 
of one of the (^yst.s. .\mer. Jouni. of obst. Vol. 34. 
p. 858. (I Fall der,art.) — 15) Cu 1 1 i ngworth . A 
suppurated ca-ses of Tubovariaa Cyst. London ohst. Tr. 
Vol. 87. p, 291. Vol. 88. p. 1. (Operation.) - 16) 
Cumston, Ch. tJr., Torsion of the pedicle in Ovarian 
Tumor. Ann. oi Gyn. VoL Xl. p. 11. (1 FaB. ."»onst 
niehts Neue.'*.) — 17) Daudois, Kyste dermoide de 
l'ovaire chez uu oufant. .\reh. de gyn. et de ti>eol. 
Yol. 23. p. 227. (8 Jahre altes Kind.) - 18) Daven- 
port, The diagnosis of small ovarian Tumors. Boston 
med. and surg. .Teuro. Vol. 185. No. 15. p. 

19) Laparotomy for Ovarian Cyst with marked subjec- 
tivc .^^vmplom in the digestive Svsteni. Amer. Journ. 
of obst. Vol. 33. p. 103. - 20:)'Donni t, R., On the 
late Itesults obtained from conscrvative Operatiiin mi 
the ovari<s with a Report of 22 Cises. Ann. of Gyn. 
and Paed. Vol. 9. p. 555. 682. 695. (Bericht über 
Forii's Fälle.) — 21) Dor et B^rard, De la deg«- 
rescenec maligne des kystes de I'üvaire. (iaz. liflMlotu. 
No. St), p. ;>4;i. — 22; r)'<ran. Casus of lilironi.-i <.f 
the Ovar}- and tt\ari.in l.iijainent rmioved l>y 1 •pi rnti.in 
with a series of after histories of casi.-* reported iu the 
Transaetions rcported since 187'.'. I.ondt.n »»bst, Tr. 
Vol. ,38. p. 187. — 23^ Derselbe, Capaules, false and 
re.il in Ovariotomy; with note«» of 6 cases. Brlt. med. 
Journ. 18. April. (Bespreehung drr intraligainenti'svn 
und pM iidointraÜgaBieHtosrn Cy>l('n im Ausclilus> an 
I'awlik's Arbeit.) —24) Oudley. Dermoid e_\ st ol 
the Omentum. Ann. gyn. and obst. Journ. Vol. Vill. 
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p. llfJ. (BeluiiJ bei einer uperaliini, Ref. hält dii-aii 
Tumoren für ovaricll, lorquirl und an dem Netz ad- 
härcnt geworden.) — 25) Duiuont>Lftloir, lumeur 
kystiquc prolif^nte de roraire. Ann. do gyn. T. 44. 
p. 461. und Arch. de tocol. Vol. 'T.l {■. .^0. (Metasta- 
sen auf Darm und Netz.) — 26) Duijcau, Large double 
tubov it i i;i Cysts. London Obst. Tr. \'ol. 38. p. 37. — 
27) Duret, Doux kystcs tulwvarieiiaes coosidt rables en 
parteji inclues datis UgamODfat laiges. Ovariotoniic 
double. Gu^riaoo. Arith. «v. ft de tocoL Vol. 33. 
p. 305. — 98) Emmet. Caleaneoni degeneration of 
Ihe Oviirirs with Fil'n:u"."s1 i.f ttn- Uterus. .Ann. gyn. 
and übst. Jouni. Vui. YIU. p. ii47. — '2^i Kng- 
ström, Uebentählige Ovarien. MonaLssnhr. f. Geburtsh. 
u. üyn. Bd. III. S. 18. — 30) Etheridgc, Pncumo- 
cocena-Abaeess of ths Ovary, vith report of 8 cases. 
Amer. .lourn. of med. sciences. ApriL p. 377. — 81) 
Fabricius, Josef, Perforation eines malignen Ovarial- 
tumors in die Tube, Wien. klin. Woclicn^chr. Nr>. 4 
u. 5. — 32) Fehling, Uebcr Ovariotomic von der Va- 
gina aus. Centralbl. f. G^n. S. 779. (Warnung vor 
der Operation, die »iob nicht imnier durchführen liei».) 

— 88) Gatabin, Ovarian Tumor containinn; Corpus 
luteum. London Obstr. Tr. Vol. 38. p. 101. (Ope- 
ration in der Sohwansrersebaft. beide Ovarien eulfernt. 
keine Blutung' li'-m l tirus. kein Abortu> 'M) 
iialton, J. H., Casc ol sccoiid ovariotoniy at the age 
of .seventy years; recovery. Laocct. 15. Aug. p. 4ß2, 

— 85) Qessaer, Papilläre OTariaUumoren. Zeitachr. 
f. Geburtsh. u. Gynäcol. Bd. 84. 8. 841. (Mehrere 
derartige Fälle.) — 36) Geyer, r ii-r dir Com- 
bination von Dermoiden mit maliguea Tumoren 
der OviiriLij. Grcifswald. 1895. (Sarcomatöse Dege- 
neration der Ovarialreste in einer Dermoidcy^te des 
Ororium.) — 87) Goelet, OTarian Cystome and largc 
cystic Ovary. Amer. gyn. and obst. Jouru. Vol. VIÜ. 
p. 544. — 38) Gold.spohn, A., Tubo-ovarian Cysts 
«ith interesting cases. Amer. Journ. of (ilt>t V »1. 34. 
p. (547. — 39) Gottschalk, Darmverletiuiig bei va- 
ginaler Radicaloperation. Zcitscbr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 84. S. 323. (Gin derortigor Fall.) — 40) Der- 
selbe, Ueber interourrenie aeute SehwelluDgsxuttande 
an den Eierstöcken. Deutsche med. WochcnscUr. 10. Oct. 
S. 105. (Blutung in die Graafschen Follikel und plötz- 
liches CcSsir>Mi <lr .M-:mls>'n knmnit FiMilfH 

raauebroal 7.u»arnnken vor. Beweis einige i'aipalions- 
liefuode und eine Laparotondebeobaehtung.) -- 41) 
Gramabaw, F. J., Ovariotomjr in oountry.Practiee. 
Lanoet n. Nov. p. 1448. (8 g«»beilte PSlIe.) — 43) 

Hall, Fibroma of the Ovar. .\r:i.r. journ. of obst. 
Vol. 84. p. 707. (l operirter l';ill.; 43) .lohnson, 
Endo^eiis ' ■ sImus Ii ih Ovarics. Ibid. Vol. 33. p. 726. 

— 44) l)er.'»elbo, A Uvst of the left Ovarv »ith dis- 
eased Tube. Ibid. Vol."88. p. 127. — 45)'Dcrselbe. 
Cjreto of both Ovaries. Ibid. p. 128. — 46) Derselbe, 
Small OTarian eye*. Ibid. Vol. 88. p. 7?9. — 47) 
Derselbe, Small Ovarian Cystic Tum i . INM V I ."", 
p. 101. — 4y) ilohn.stono. Ktiolcgy .atd l'ailis^iuj^y ni 
dcrmoid Tumor of the Ovar>-. Ibid. Vol. 34. p. 692. 
(Nichts Neues.) — 49) Reith, Sk,, A Large dcrmoid 
ovarian tumor. Brit. gvn. d. l'art. 44. p. 466. !,Ge- 
wicbt. 100 engl. Pfund.) — 50) Kelly, N. A., 6 Cascs 
of ovariotomy in Women over Seventy Yeari of agc. 
Amer. journ. obst. Vol. 34. p. 222. (Kinmal konnte 
nur die Explorativinci.sion gemacht werden, die anderen 
4 Fälle genasen, die älteste Patientin war 75 .labre 
alt.) — 51) Knau er, Eoiil, fiia Fall tod Dermoidcyste 
des Ovarinou Wiener klin. WoehenBcbr. Ne. 25, — 
65!) Kreutzmann, The retroperitoncal treatiricnt of 
the pedicle in ovariotomy and in .salpinsjooplioroctoniy. 
Amer. journ. of obst. Vol. 34. p, S30. (Empfehlung 
dieses VerfabreD» der J^tumplbehandlung der Myom- 
Otomie r^ueh hier.) — 53) Langer. Uebir Corpu.H- 

lutennabseesBe. Areh. f. Gyn. Bd. 49. Ueft 1. — 54) 
Loehleio, Uebei Blutangen in OTarialcyatea. Dtsebe. 



nad. Wttclicnsclir. No. 29. p. 455. — bh) Derselbe, 
Doppelseitige Ovarialcystomc bei drei Schwestern. 
Monatschr. L Geb. u. Gyn. Bd. III. ^. 91. (Bemerkens- 
Werth wegen der Frage der Anlage resp. Erbliehlc^t) 

— i6) Mackenrodt, Ovariopexie. Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 34. S. 351. (Prioritätsstreit mit .Sanger.; 

57) Malcolm, .1. D., Illustrations of some modes of 
di'-xih afler ovariotomy. Med. chir. Tran.s. Vo" 1^ 
p. ."^'t. 5S) Derselbe, Two solid ovarian tinn'Uiv 
Luud. ebstr. tr. Vol. 38. p. 167. — 59} Derselbe, 
A Large solid ovarian tumor. Ibid. p. 167. — 80) Der- 
selbe, \ noWd o\ ariui tumor. Ibid. p. 167. — i'>l) 
Mangin, Cyste dcftnoitle et grossesse. La gjnecotogie. 
1. An nee. p. 221. (1 Beobachtung.) — 62) Man. 
öoppurative dermoid cyst. Am. gyu. and obst. joun. 
Vol. 9. p. 848. (In der Schwangerschaft mit Brbig 
opcrirt.) — 63) Morris. II. T., Kccoii.structive saigcrr 
of tbc tubcs and ov.irics. Med. and surg. Rep. Vol. IIS. 
p. 4S6. 64) Morse, Th. H.. Casc of dertii 'id ov^rim 
imp.icted in the pelvic which w.as removed iiy ab- 
d niiiial sectioii during the ninth montb of pregnancv. 
London Obst. tr. VoL 38. p. 231. (Genesung, Geburt 
am Bnde.) — 65) Natrne, Stuart, The diagnoeis of 
enriy .iv.irinn and tiibal discase. Brit. med. journ. 
p. l'J'.'i'. iJl. X. (Nicht« Neues.) — 66) Newraano, 
Fibroid turaors of the ovary, Air. ;.vii. und obst. jouru. 
Vol. VIIL p. 514. — 67) Derselbe, Multilocular Cyst, 
Ibid. Vol. Vlll. p. 515. — 68) Noble, Ouurles P. 
and Joseph P. Tunis, A ease of dermoid tumor o( 
both Ovarien eomplicated by a dcposit of bone upon 
each side of the Irue fn lvi>. Iia\ing no connectiöo witb 
the tumors. The anittitau juuniBl of the medical 
Sciences. Dec. 1895. (Die Erklärung der Genese der 
beiden Kuocbeutumorcn auf dem lleopsoas ist jedea- 
falls nicht ausreichend.) — 69) Noble, Intraligamenloub 
ovarian tumor. Am. journ. of obstr. Vol. 33. p. 887. 

— 70) Derselbe, Ovarian papiltom.itous Cyst. Ibid. 
p. — 70a) Derselbe, 2 ov.irian tuuii r> growingfroni 
one ovary. Ibid. p. 888. — 71) Noiris, Fibrocy.stic 
tumor of the ovan'. Am. journ. of obst. Vol. 33. p. 2.V> 
(56 Jahr ait^ f.) — 72) Polk, Double (one large) ÜTahui 
tumor removed by vagina; Caneer of the cervix uteri 
removed by abdominal hysterectomy and resection of 
the right Ureter. .\ni. gyn. and obst. journ. Vol. VIIT. 
p. .527. (Betrifft 4 Patientinnen ) 78) Heed, Large 
extraperitoneal parovarian cyst Arn. journ. of obst. 
Vol. 35. p. 705. (22 Jah," il'f I'rr^on. Enucleati-^n. 
Heilung.) — 74) Derselbe, Diaguosis of dennoid 
tumon of the ovaiy. Ibid. Vol. 84. p. 649. (Niehls 
Neues.) - Derselbe, Cystic degcneration of 
ovaries; Nvuipbumanie; vaginal hysterectomy: recovery. 
Ibid. Vol. 34. p. 707. ;0b auch von der Nymphoiiiiuiie 
geheilt, wird nicht gesagt.) — 76) Robischon, IVhor 
Ovarialcarcitjom nebst Mittheilung zweier Fälle von 
solchem. Diso, in ärsiteaM. 1895. (2 Fälle.) - H) 
Bosinski, Znr Lehre von den endoflieUalen Ovarial- 

^ hwülstcn. Zcitschr. f. Geb. u. Gy.n Bd. 35. p. '.'lo. 
- 78) de .SantWnna. J., Cyste dermoide de Tovairu 
chez un cnfant .ige d'un an. La Gynecologic. 1. Annec. 
p. 213. (Üperatii.n, Heilung.) — 79) Selhorst, De 
(ivpisohe) Parovarialcvsten en haar di.ignose. Weck- 
bl'ad. 14. III. (1 geheilter Fall.) - 80) Senn, Adeno- 
tibronia of tho ovary. Am. gyn. and obst. j-'Urn 
Vol. Vlll. p. 394. — STi Simons, Zur Casuistik d^r 
Dernioideysten des Ovariums. Monatschr. f. tieb. u. 
(iyn. Bd.' III. S. 322. (Hin sehr c inpli -irter Fall.) - 
82) Jünger, lieber Descensua und Peiviüxura otarium 
(Versuch der Pelviflxura ovarii). Centralbl. f. Gyn. 
S. 241. ■ - 88) Smith. A. J., An interesting solid 
ovariui tumour. Dublin jouni. Jan. p. 33. (Mre- 
saioom, Nachblutung, erneute Laparotomie, Heilung.) — 
iS4) t 0 k i- s, Noti's on ovariotomy. Ibid. .luly. p. !■ 
(12 Operati-tii.Mi, 2 t ) — 85) Storer. Malcolm. On tho 
traiumatio rupture ef ovarian cysto wtth report of aoase. 
Boflton med. surg. journ. Vol. 185. No. Sl. p. 518. 
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(Ruptur trat bri der citmliiiiirtcii Uiilersucliuiif; ein: 
Opttaiion, Heilung.) - 86) Derselbe, A study of 
aib rotation witb «spoeial referenoe to the toraiön of 
otnbm tunion. Ibid. Vol. 184. No. 19. p. 4fil. — 

87) Schülein, Tul). rfvnTi.(U;imnr''!i. ^ritirlir. f. Geb. 
u. (iyn. Bd. .H4. >. öH,"!. (F.np.ir.itiniiio. Heilung.) — 

88) i^uti.iii, ,1. HL, Sur;,,'ir,il dis-vis..--, .ii -,1)0 ovarii'S 
and falopian tuhes, inei. tubalprcgnaucy. Witb 146 ill. 
8. London. — 89) Tait, L.. ITi« «rolution of tbo mug. 
tnatmcnt of the bro.id Iigamoot pedicle. Laneet. 
16. May. p. 1338. (Empfehlung des Durcliglühcns der 
j«tiole mit ciucm Galvanocauter um die Kitening und 
den Durchbruch von Suturen zu umgehen.) — yO)Taylor, 
Dermoid cyste ol both ovaries. Am. journ. of obst. 
Vol. 54, p. 871. (l Fall Heilung.) — 91) Vogl, F., 
Genaue aoatomiseb-bütolofiaehe Unt»nuebun|r von 
12 Ovarieutumorcn. München. — fi'^ Wnlrlr.. rnpil- 
loma of the rijjht ovary aud of small i vsle «f Üic left 
ovar>. Am. ^'vn. and obst. jouru. Vol. VIII. p. 60. — 
1>3) "N^ askresscDskjr, Du massago des ovaires. Ann. 
de g>-n. Tone 46. p. 457. (Empfehlung derselben bei 
Entaundungeii und Neoroaeii, aowie bei Meotttraatioiis- 
Störungen.) — 94) Wenning, Clinical hfatoiy of demold 
tumour th. a.iiy. Am. journ. of obst. Vol. 84. 
p. 695. (.NkIiIs .\cups.) — 05) Wilson. A case of 
absccss of the i varv witb rcmarkson abdominal drainage. 
Ibid. \ ol. 83. p. 882 u. 424. (üenesung.) — 96) 
W int er h alter, E. H., Ein sympatbiaebes Ganglion im 
tnenscblicbeu Ovarium. Arch. f. Gynäkologie. Bd. 51. 
Heft 1. 07) Wolff, Ueber die fuberculosc des Kier- 
stock.s. Ebendas. Bd. 52. S — 98) Zangc- 
m eist er. Vi., Ueber Sarcome des Ovariunu. Bruns' 
Beifcr. i. klin. Chir. Bd. 16. S. 897t 

Wolff (97) bat mit grossem Fleiase die Gasoistilc 

der Tubcrculose des Ovarium sowie die Ansichten der 
Autoren darüber gesammelt. Fr fiijjl dem 17 neue 
Fälle binzu, unter diesen belinden sich 2 mit allge- 
meiner Peritoneal-, Tuben- und Utemstuberculose, S 
nur mit allcpmeinpr Ppritonealtubcrculose, 2 nur mit 
Uterus- oder Tubenluberculose, ein Fall mit einzelnen 
Tuberkeln auf dem Peritoocum und 10 Fälle von 
Ov.-irialtubcrculose ohne Betbeiligiiag dea Peritoneum, 
der Tuben oder des Uterus, wena aucb andenreite Or- 
gane erkrankt waren. 

Wolff siebt biemaeh die Tuberculose des Ova- 
rium i nicht SU selten an als man bisher glaubte. Der 
Proce.ss geht von den Nachbarorganen auf d.-i.s Ovarium 
über, ciuc andere Gcucse ist wenigstens bis jetzt noch 
nieht nachgewiesen. Ob mao eine düeete Vererbung 
im Ovarium auiuadimeii bat, läaat Wolff noeb dahin- 
gestellt. 

Rosinski (77) giebt eine sehr geuaue Besdirel- 

biing von 3 Endothcliomea des Ovnriums, TOn welebeu 
2 iloppelseitig und eines ein.seitig vorkanifri; fivfH iV-r 
crsteren zeigte glcicbxeitige analoge Erkrankung des 
Magens. Die Arbeit enthUt eine Aeibe iDteressanter 
Kiuzelheiten, durch die der wechselnde Character des 
Endotbclioms gut beleuchtet wird. 

Naob Winterhalter (9C) sind die Uvarialgefassc 
mit peiivaseulärem Geiecht umgeben; in der Zona 
vnvcülo^ta liegt nach dem Verf. ein Ganjilion, boslelieud 
aus Zellen vom Character der tiympathiscbeu Gau- 
gtienxellen; die Portsatre derselbrn umscblingen in 
aahlreicben Windungen die (iefässe. 

Engs'rl'tn fif*) iiiit<TS!'htM'let lub^n der kl-ii.iii 
Abspreogung von Uvarialgcwcbcn als überzählige uvaricu 



von einander 2 Arten, au der denen eine intrauterine 
Anlag« ist, die andwe duidi eataündliche Proeesse 
entstanden sein kann. 

Nach Goldspohn (38) «•nist hcn Tuboovnri:i!- 
cystcn durch Adhäsion zwischen Tube und Ovarium, 
nachdem diese «^-stitcih dilaiirt >iod. Auch Tubopar- 
ovnrialcysten lasatTert SU; fttr seltene FIII« wird con- 
genitalcr Ursprung ansretifunnipn. 

Der dermoide Inhalt einer Uvarialcyste bestand, wie 
Knauer (51) pubtieirt, aus Fliissigkdt und abgerundeten 
festen Kiigelciten dermoider Art. Hit Rokitansky meint 
er, (lass iu der reichlichen .Absonderung von Flüssigkeit 
in die Cyste die Ursache dieser abnormen Erscheinung 
liegt. (Audi Ref. bat Smal solche FSH« gesehen, und 
ist geneigt chcmi.sche EigenthümlicbbeiteB des Inhalts 
als Ursache auzuscbuldigen.) 

Als Ursachen von Blutungen In Otratialersten «eist 
Löcblein (54) die Ptniction, die Slicitorsion und die 
l'alpation kurz vor der Menstruation nach. 

Lauger (58) beschreibt 8 Abacesse im Ovarium 
ausfUbrIidi, die er als entstanden aus dem Corpus lu- 
teum ansieht : er hält diese Form jedenfalU iOr b&ufi- 
gcr als Corpus luteum-Cyste. 

Fabricius (81) vcröffentUebt einen bemerkcus- 
wertben Fall ton seeundärer Afloetioa der Tube bei 
Kndolh'^Ii.'im oder Sarcom di's Ovarinm, den k'T so er- 
klärt, diiss vor der malignen Erkrankung der Tube eine 
Kydrosalpinz sich gebildet hatte. 

Daveuport's (18) diagnostiaobe Bemerkungen 
über kleine Ovarieiitnmr.ren beziehen sich nur auf die 
symptomatische, nicht auf die objectivc Diagnostik. Die 
Hauptenebeinungen seien Sebmenen, aueh seenndärc 
UtWusMutungen ermähnt er. 

Zangemeister (98) berichtet über 39 Ovaria I- 
sarcome aus der Czerny'schen Klinik, sie vertheiien sieb 
Uber die verschiedensten Lebensalter; die StSrungen, 
welche durch die Geschwulst entstanden, waren sehr 
verschiedenartig, jedeufalla boten sie an sich uicbtü 
Patbognomonisehes dar, ja einsetn« Kranke werden dircct 
als kl 'tL "li'i u'esund aussehend bezeichnet; doch war 
die Mil.i/ulil c;i> lu etisch, auch Ascit' s '.n -9 I'ällen vor- 
handen. Metastasen an verschiedenen Mciien fanden sich 
17 mal, 16 mal sass der Tumor rechts, 18 mal links, 
10 mal waren beide Ovarien aflicirt. 3 Operationen 
blieben unvollendet, von den übrigen 86 Patienten 
starben 4 an den Folgen des EingrifTe.^, 19 Patienten 
blieben rccidivfrci. 

Doran (22) berichtet über zwei eigene Fälle vou 
OvariaUibrom; die dülerentielle Diagnose gegeu Sarcom 
ist manchmal schwierig. Unter 11 Pillen, die er ge- 
s.inimclt hat. war einmal die Erkrankung doppelseitig. 
Die Operationen w\ren stets einfach, die Symptome 
waren meist geringer als bei anderen Ovarialtumoren. 
Fcraer stellt er mit einem eigmien noch swd weitere 
Fälle zusammen von Fibromen des Ligamentum rotun- 
dum; diese enthielten mehrfach cystische Uöhlen. 

Au» 32 Beobaebtungcn seblicsst D o n n c t (30), 
dass die Ignipunctur und partielle Ovarieuresectiou bei 
'lifTi 1 Oophoritis und kleinrystischer Degeneration in 
Uezug auf die Meuätruatiou;>stvrungcu und die Schmer- 
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»eo wirksam ist, das» die EmpßngDiss danach folgen 

kanu, da-ss Au.sf.-iilserscheinuD);cn ausbleiben und dabtt 
principicil diese Art des Vorgehens b^Modexs bei jugeod- 
licbcu Lndividucu iu Frage koiumt. 

Was Sebroeder Mbon 1879 eiAihr, erl«bte auoh 
nein Hirifrs, wie Condamin (10) fniltfn ilt, I. n r. y c n iie. 
Bei wcgca Adhäsionen nicht ganz ».stirpirbareu Ovariai- 
tumonn wurde die »Marsupiliaatioa* — V«niäbung und 
Versenkung des Restes -—gemadit und nach «iniger Zeit, 
als der Tumor \viiMlt.i gewachsen war, golaii^,' di" voll- 
ständige E&ätirpation. Sch. erklärte dies dureb die 
gewooneoe Errahrang, Condamio Quoinelur durch 
Druck der Umgebung auf die C}*«te, SO daiB diese wie 
ein Tumur allmälig von^hogt. 

Malcolm (57) faod unter seinen in Ganzen sechs 
TodesliUen nach OTariotomie 3 mal Darmoedusion in 
Foi^f von Adhäiiion, Smal Sboek, Smal Sej^Ueaemie 
ala Todesursache. 

Dor und B jrard (tl) beschreiben einen Fall von 
earcinomatöser Degener, ifir.n rintr Dermoidcyste des 
Ov.irlum, sie bcmerkcii li tln i. >] iss bisher im Ganzen 
19 derartige Fälle bcobaciitet !.ind. 

Btberidgc (JSO) fand 8mal in Ovarialabseessen 
den l'ncumoniccoccus, und veriticirtc ihn durcli Cultur 
und Thierimpfangi in einein Fall nimmt «r an, dass 
die Infntion auf dem Wege der Blaibahu, in den beiden 
andern durch die OefTnang eined geplataten GraaTseben 
Follikels zu St.'uidt: kum. 

Unter 5 vaginalen Ovariototnieu, diu alle erfolge 
reich waren, ging Bu mm (5a) Snuil vom liinteren, Smal 
▼Om vordercü Sehcideugewölbe aus vor. 

Il^nter den 12 Ovarialtumoren Vogl's (5M) belindcn 
sich 2 uniloculärc und 4 lauUilocuUire Cystomc, letztere 
mit papillären Peritonealwueberungen, S multiloculäre 

Curcinome, l muHiloculäres Fliriiiucrcpitbeicystom und 
2 Eadotheiiome. Verf. beschreibt dabei sUerhaud in- 
teressante Einzelheiten, ohne dabei über den Rahmen 
der anatomischen Casuistik hiniiberzukomiut^n. 

S torer (8fi) pit !it ••ine L'ebcrsicht über Torsion 
von Ovarialtumoren, atlerdiiigs ohne eigene BeMbachluug; 
er eitirt eine grosse Reihe von Fällen atis der Literatur. 

[1) Bogdan ik, J., Fall von Kuptur einer UTarial- 
Cyste in Folge Trauma. Nowiny lekarskte. No. 8 u. 9. 

— 2) .Iczierski. F., Cystotna ovarii prolifcrum pa- 
pilläre. Ovnriotomic. Kesection eines grossen Tlicilest 
des Mesenteriums am abstcigcndci) Colon und .S. ro- 
mauiim. Heilung. Przegiad chirurgiczuy. Band III. 
Heft 1. 

Hi-gdaiiik (1). Kill 2'.'jährigc^, mit t-inor link.s- 
x'iti)^*'!) ülitT maii[iskopf|frosseu iiuiltil'iculän-ii <>vari;il- 
cvslc ln-liaft. tcs Mädchen War mit dem IJaucbc auf eine 



harte Unterlage gefallen, worauf sich Symptome einer 
peritonealen Reisung einstellten ' und freie Fiiiüsigkcit 

iti d'f Pcritoncalhohlo nnchgcwifjscn wcrd«-!! korinic. 
Durch l'uiictioij wurden etwa "_'0 Liier einer Ui'bri^'en, 
dunki'lrothen Flii.ssifrkeit hcrauslieifirderf. 4 T.if;i' >[>.iter 
wurde der Tumor durch L:ipnrotoniio entwickelt, und 
konnte an demselben an 2 Stclk-n citie 17 lie/. t'> cm 
lange Risswunde constatirt werden. Heilung durch lang- 
wierige Eiterung im Douglas und in der Operations* 
wunde, sowie durch AbstossoDg sahlreleber CatgutHga» 
turfädeo protrahirt. 



Jez-ierski (2). In dem von K^ajew^>ki ope« 
lirten Falle handelte es sich um ein fa.st die gßMM 
Bauchhöhle ausfüllendes, multiloculäres Cystium des 

linken Ov.iriiini>, weli-hes sich zuersi i:itrallL.'."i[U'.-titär 
und driKii /.wischen den I!ljÜ<^rn des Mesciitenuins der 
Fkvur - r. (wickelt hatte, lüe Letztere sowie der iiiit«re 

Theii de» Colon deseendeus Ugou der Yorderüäch« des 
Tumors auf. Die Entwiekeiung der Qeediwttlst bei der 

Operation ging nur iiusMTst tnuhevoll vor sich und 
wurde hierbei d;i^ l'er/.mLurii des ^uuicu liiikeü H^eken- 
bodcns sowie Mesenten im licr Flexur in einer Aii^ 
dehnung von 30 cm rudeiiUernt. Der des Mesenleriums 
beraubte Darm wurde vor die Baucbwunde gelagert 
und ein Anns praeternaturalis etabiirt. Ina klein« 
Becken wurde ein Jodoformgazcbentel nach Mikulies 
gelegt. Der vorgelagerte Darm stiess sich bis auf ein 
5 — 6 cm lange.> .Stück am centralen Ende necrotisch 
los. (ilatter Wundverlauf. Der widernatürliche After 
wurde später zum Tbeil mittels Klemme, zum Xheil 
operativ g«sebl08sen. TneViekj (Krakau).] 

fl) Naumann, G., Cystoma ovariorum intralijra- 
raentarc. Euuclcatiou. Chirurgische Casui-iiik vom 
La7,;ireth in Helsingborg. Hygiea. LVIII. 2. p. 147— 14S. 

- 2) Derselbe, Cysta ovarii dextri. Peritonitis. 
Ovariotomia. Chirurgische Casuistik vom Laaaratb in 
HeUiiigborg. Ibidem. LVIIL 2. p. 148— U9. 

Naumann (1). 69jibrige Wittwe. Wiederholte 
Punotiooen mit Entleerung mebrerer Liter dickflüssignTf 
eiteiübn lieber Plilssigkeit, wonadi harte Gesebwulst- 

masscn im Bauche palpirt werden konnten. Laparotomie. 
.Schwierige Adhär^izcn zur vorderen Bauchwand und 
zwischen den Gedärmen. l''loxura sigmoi'dca ohne Me- 
senterium nebst der in der Länge ausgezogenen linken 
Muttortrompctc war an der Vorderseite der Gcschwtilst 
angewachsen. Das T'eritoncum ging überall direct auf 
die Geschwulst über. Enucleation der Geschwulst Linie 
für Linie. Noch zwei Cysten im k!t iiit ii Becken. Voll- 
ständige Enucleation der einen, welche sich bis ins 
rctropcritoncale Bindegewebe in der Fossa Douglasii 
erstreckte; die «weite, in der Foasa Douglasii länglich 
nach unten links gelegen, von der QriSsse einer Apfti- 
sine. wurde intact zurückgeliefert. Keine genaue Suiur 
des reritoneuins wegen seiner Zerfetzung iu Folge der 
ZerreissuDg der unzähligen A'üi iren/. n, l'iire;:' Iraiissi- 
ges Fieber ißii,B " C). Grosse Schwäche, durch Aether- 
einapritaungen erfolgrsicb beklmpft Spiter Tollatindige 
lleiUing. 

Derselbe (2). 36jäbrige .'ungtcr Anschwellung 
des Bauches seit 3 Monaten mit Dysmeij nhe und hef- 
tigem Erbrechen. Abmagerung. Fieber (T. 38,U C). 
ütcnis beinahe unbeweglich fixirt. Die Sonde dringt 
ungefähr 1 em . iii. D;i-- \ 'rile-re Si'fieiilencewölbe vou 
einer kiiid.'>kopl\;ri.s-i ii. , Lulischeu Geschwulst, deren 
(ireiizeu bei l'ai]' iti. n (le> IJauchcs etwas diffus erkannt 
werden, heruntergebuchtet. Laparotomie. Nachdem die 
Bauchwand durehaebnitten worden war, kam N. in eine 
von der übrigen Peritonealhöhle durch Adhärenzen ab- 
gekapselte Bühle hinein. Diese war mit einer flockigen, 
trüben Flüssigkeit gcfiilll. Die Cyste war durch \<l 
li.irenzen tings heriuu aussen auf der Vorderseite ,jn- 
g> bahe(. l.'terus lag vom Exsudate unbeweglich lixirt. 
Bei den Vcnucben die Cyste mit den Fingern losxU' 
trennen, barst sie, und der graubraune, siemlieh dQne- 
fliissigi' Inhalt kam sowohl in die abgekapselte llobli', 
all aiieli in die oberhalb lieffcude Peritouealhühle hiti- 
ein. Der lange und schlanke Stiel, welcher in Krüm- 
mungeo augclöthet war, bestand hauptsächlich aus der 
rechten Mutterirompele. Heilung. 

A. Fr. Eklud (Stockholm).] 
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2. Srkrankungen der Tuben und deren Folgen 
(PekeoperitonitiSi Beckenabscess). 

(Siehe jedodi aueh den Didhsten AbaehoHt.) 

1) Aspell, J., Tuberculosis invading the uteriiie 
aineva. Am. gyn. and obst. .1. Vol. VIII. p, 587. 
(•j F.ille.) — '2) Kaldwin, The Symptoms and dia- 
piosis of salpinpti.'i. Ibidem. Vol. p. 581. (Ent- 
leerung der Pyoualpiux durch den Uterus ist unmög- 
lirh.) — d) Baldv, Diffuse tuberculosis of uteriue 
app' iidages. Am. J. of obst. Vol. 88. p. 350. — 4) 
BiTi iit, Kyste hydatique des trompes. Ann. de (Jyn. 
T 'ine 45. p. 38*2. (Leider ohne genauere Unter- 
suchung.} — 5) Bliesener, Die abdominale Uadical- 
opemtiün bei entzündlicher Adacxerkraniiuug. Monats- 
hefte für Geb. u. r,ya. Bd. III. S. 458 und Bd. IV. 
S. 15. 144. — 6) Bouilly, Note sur la pathog^nic 
des alfections p^riuterincs. La semaine Gyn. Xo, 1. 
• 7: Bovee, Double pyo.salpinx .-ind doubl»; ovarian 
absces». Americ. J. of obst. Vol. 33. p. 102. 8) 
Derselbe, Kight tuboovarian absonss and left Salpin- 
gitis. Ibid. — 9) Coromitas, TubercuUse du pubis 
et aalpisglte double tubercnleuse. Ann. de gyn. Tome 46. 
p. 460. (Injection vi n Re sorcin und Campher in eine 
tuberculüse Ostiii.s mit Heilung.) — 10) Cushing, Va- 
pnalhystercctomy forpyo.salpinx andforuterine myomata. 
Bost. med. and surg. J. Vol. 134. \o. 4. 23. L p. 77. 

— II) Degny, Infectious endocarditis followinf pjrosal- 
pioi. Ana. of f^. VoL IX. p. 749. (Section genau 
gemacht, baetenologisehes Resultat negativ.) — 12) 
Delagcniörc, B., Indicatinn de la o.i>tratiun abdo- 
minale totale daus Ic traiti niont de <-irt;iiiis eas de 
suppuration pelviennc. Inst, interiiai. de hibliograpb. 
scientific, u. Aon. de gyn. Tome 46. p. 537. — 13) 
Delbet, De TablatioD abdominale des anoexea asaa 
ligature pröalabic. Ibidem. — 14) v. Dittel jr.. Ein 
Fall von Zerreissung des Mastdarms bei abdominaler 
.\'inexoperatioti. t'intralbl. für Gynäkologie. f'l. 
(Mit todtiicbem Ausgang.) — 15) Doli-ri.s, Kystcs 
brdatiques da bassin cbez la femme; salpin^ite double 
i echioocoques. La Gyoccologie. 1. Annee. p. 97. 

— 16) Doyen. Eugene, Traltement des suppuratloos 
p^'lviennes, de rhyst.'ri'i tointi' aliili'iiiiiia'r tot iN'. traite 
ment chirurgieal de.s ri trodi viaüoii'i iit' rini's . du 
meilleur mode de fermeturo de la paroi abdominale. 
.\rch. prov. de Chir. üct. p. 5C5. — 17) Duucau, 
W-, Double pyosatpinx. London Ob.st. Tr. Vol. 87. 
p. 245 und 298. (Gleichzeitig iiitrauterine Schwanger- 
schaft.) — 18) Dunning, Shall bysterectomy he per- 
formed in Inllammalorv dise i-i-s of the pelvio, Organs. 
.\m. J. of obst. Vol. "34. p. 4üs. — 19) Fi>rhel, 
W., üeber einen Fall von primärem papillärem Krebs 
der lluttertrorapeten, Laparotomie. Heilung. Prager 
Zeiticbrift für Heilk. XVI. p. 148. — W) Pfsb, Shall 
the Uterus be left in situ in c\rision of the .Adnexa. 
Am. J. of ub>if. VoL :{4. [.. 738. — 21) l'our- 
meaux ri '.' !• :i I tu u ii t , DiuiM'- pi ri ■ ovarl'^illpiIl^•it<• 
sclereuse ancieiini', hyst<'-rectomie vaginale, myocardite' 
infectiease recente , Symphyse cardiaque aneienne. 
Hort «obite au 4. jour. Archiv de tocolog. VoL 28. 
p. 506. — S2) Frank, L., Uperatire Frocedures for 
pelvic inflaromation. .Xnn. (j\n. and obst. .1. VoL 9. 
p. 448. — 22a) Gersuny. Eine OperaSion des Tubcn- 
vtTsehlusses. ('. f. (iyn. S. 35. (Einnähi^n der Ovarien 
in das incidirte Tubenende.) — 23) üriffilhs, A case 
"f true Uämatosalpinx — Laparotomy. Recover)-. Brit 
med. Journal. 26. 12. p. 1824. (T)a beide Fimbrien- 
caden verschlossen waren, ist es für RcL nicht Zweifel- 
haft. dass cs sieh wirklieh um llämatiwaljtinx handelte.) 

— 24) Hall. Ilydrosalpinx. .\m. J. of. ohst. V,.l. ;}3. 
749. — 25) Bartmann, 11. Traitoment de.> svip- 

purations pelnennes. Gaz. hebdomad. No. 72. p. 853. 

— S6) Derselbe* Traitement des ioiimmatimis des 



annexes et dtt p^toiue pclvieu. .\nii. de >,'yii. TMtni'4f^. 
p. 168. — 27) Harris, M. L., A ca.se of undescended 
Ovarr and Tube witb Sactosalpinx purulciita profluens. 
An. gyn. «od obstr. J. VoL VUl. p. 45. 117. — 28) 
HeidemaBtt, BeebtMeitifer Adneitumor. Z. f. Geb. 
u. Gyuäk. Bd. 35. S. 460. (Anatomische Deutung 
bleibt zweifelhaft.') 20) Hirst. Torsion of the fallo- 
pian tube. .\iri. J. >if ,.hst. Vnl. p. •2C:\. (Ein 

weiterer Fall diei^er Coniplication.) — 30) Uundley, 
J. H., Three cases of pus tubes, in two of whieh the 
Gooocoeeos was preMDt, in tbe otber atreptocoecua pyo- 
genes. Ibid. p. 689. — 81) Irish, Vaginal hyster- 
ectiimv for pvosalpinx and for uteriue mvomata. Bost. 
med. and surg. .1. 23. I. p. 82. — 32) Kai ab in, 
Zur Frage über die Ablalion der Adnexe des l terus. 
C. f. Gyn. S. 1245. (Sehr laugsame Hückbiidung des 
Uterus nach Castration.) — 88) Kiefer, Die Virutens» 
Verhältnisse der Adncieiterungen. Z. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 85. S. 490. — 34) Laroyenne. Du traitement 
des coUections pelviennes par un liirge debridement 
vaginal. Ann. de ^'n. Tome 46. p. 172. — 35) 
L I' i> p " I 1 . Zur TagiiwiM Tstateistirpation des Uterus 
und der Adnexe vegen sebwenr chronischer Erkna- 
hangen derselben. Areh. f. Gyn. Bd. SS. S. S28. — 
36) Marti n , Die Krankheiten der Eileiter. Leipzig. 
18H5. — 37) Noble, Tubercular l'vosalpinx. Am. 
.louri». of obst. Vol. 33. p. S.S8. 38) l'asea, 

Kchiuococco della salpinge. Bull, della Soc. Lancis. 
p. 81. (Der Echinococcus sass wirklich in der Tube, 
Operation. Heilung.) — 89) Petit, P., Note SUT la 
pathogrnie des Cy ^les paratubaire«. Lasemaioegyii. No. 9. 
(Hält sie für Einsiülpun«;iMi vom Peritonealepithel her.) — 
40) Polk, \V. .VI., Vaginal versus abdominal .section in 
diseases of Ihe fcniale pelvic organs. Med. News. 4. 
1. p. 2. — 41) Derselbe, Surgical treatment of 
tappuratiTe disease of tbe Appendages. Am. gyn. 
and obstr. .1. Vol. VITT. p. 1 and 87. — 42) Regnier, 
S. R., Traitement des salpinpites par ri jeetricite. Arch. 
']•■ fSyu. et de tocul. Vol. 23. p. 4i;. ;ViMfasser ist 
ehrlich genug, trotz seiner ailgemeiiiLii Hmptehlung auch 
eineu Todesfall zu beiiditen. Pvosalpinx, der nach 
Electrolyse eintrat« resp. durch sie nicht verhindert 
verde.) — 48) Robb, H.. A case of double salpingo- 
oophoreetomy : Exrrssive loss (.f Mood frotn separated 
adhesions neees!>ilating a seeond oper.ition within three 
hours: Infusion with sterile normale salt Solution dii- 
ring seeond oi>cratiou, recovery. Am. J.ofobst. Vol. 33. 
p. 537. — 44) Robb, Bunter, Tears of the Rectum 
in Abdominal Operations for Pvosalpinx and their 
Treatment. Cleveland Medical Gazette. August. — 
45) Routh, .Aniand, Hydrosalpinx and small ovarian 
e\st rtnioved by anterior colpotomy. I.ond. obst. Tr. 
Vul, 38. p. 185. (Operation, Heilung.) — 46) Smyly. 
J., Pvosalpinx reoMved by anterior colpotomy. BhU 
gyn. Joara. Part 44. p. 491. — 47) Stone, Tubes 
and ovaries. Aroer. .lourn. of obst. Vol. 33. p. 108. 
— 48) Derselbe, l'us Tubes removed wilhoul rupturc 
or loss of Bluod 1)V earefullv lij^ating all vessels. 
Ibidem. Vol. 33. p! 128. — 49) Derselbe, Tubes 
and Ovaries distendcd with Pus. Ibidem. Vol. 34. 

p. 73. ~ 5Ü) Taylor, Myoma of the Fallopiau Tube. 
Brit. gyn. Jouni. Part 47. p. 805. (WallDOssKrosaer 

Tumor am iiterinrn Kinb' "! — 5!) VincberR. IL N., 
.\cute catarrhal N:ilpiiigi!i> : it> rcsemblanee to appen- 
dioitis; differcnti.il d:a>.'nosis: treatment. Med. Ree. 21. 
XI. p. 735. (3 derartige Fälle.) — 52) Thorn, Uae- 
matosalpinx profluens. Ctbl. gyn. p. 1 108. (1 derartiger 
Fall.) — 58) Waldo, R., Pvosalpinx. Am. gyn. and 
obst. J. VoL 9. p. 775. (Bei Fieber und Peritonitis 
Laparotomie, Heiluntf.) - 54: AVatkins. Double Tubo- 
ovarian Abscess with Papilloinaia. IIimI Vul. VUL 
p. 389. — 55) Derselbe. Ted i r : >l 1 lioal sal- 
pingo-oophorectomy vithout pedicle. Medical News. 
VoL 69. No. 6. 8. VOI. — 56) Wetheriti, B. A., 
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Saperaumcruy OviducU and typieal bydatid of Mor- 
«igDiviih a farge uterina fibroid: Hystereetooiy. Amer. 
Joura. of obat. VoK 34. p. 87S. (1 Fall d«nrt.) 

A. Hartiirs (HC) Buch übt-r die Krniikli«itea i«t 
uicht ein L'l rhufh allein im Sii ti' fler Zusamtnen- 
»tuUuiig von Bekaiiutciu, rudern caii Werk mit vieler 
eigener Arbeit» deren Kesultate sn weiterer Uoter- 
sucliung aiireijoii werden. Riitsprccheiid dem geringen 
hit-r zur Verfügung stehenden Plat2 kann dasselbe hier 
uur crwäbut werden. 

WatkioB (65) will bei der Gastration «ej|«a Pyo« 

Salpinx so vorgehen, dass er nach tjaparotomie das 
Ligamentum iofuudibulo-pelvicum Dtit einer Naht um- 
sticht und mit demselben Faden in fortlaufender Weise 
nach Exei.>>ioii der Tube und des Ovarium die Wunde im 

liig. latum überDÜht. 

Cushiug (10), Eiigulmanii und IrisU (31) be- 
»ftreohen die Stellung der vaginalen Ulenisexstirpation 
bei Pyo.salpiiu und Mvoiu; wahrend die beiden ersten 
die bekannten Gründe (iir den ratpnalcn Weg betonen, 
und deshalb die Operation «mpfehlen, m'll Irish sfe 
nur bei ausgedehnten ßeekcnabseessen zulassen. 

Dunning (.18) will die va^jinule Uleruscx.ttirpatiim 
wegen doppelseitiger Aubaug:»erkraukuiig uur in eiucm 
kleinen Bruehtheil von Fallen «ulassen, im Wesentliehen 
bei septischen Infcctionen. Dagegen will er im Allge- 
meinen den Uti'rus erhalten, weil mei.st der I'rocess 
ohne ^0 radicalcn Eingriff heilbar Macht mau die 
Uterusexstirpation ans dieser Indioation, so nuss man 
drainiren. 

Neben Prioritätsstreitigkeiten liiidetaich iu Doyeu'a 
(16) Arbeit eine Uebem'cht über die Teebnik seiner 

vaginalen Uterusexstirpation bei Anbangstumoren — 
hier will er zuerst den D<>uglas'sfhrri Ii:uim rfTi-m. um 
/eiltätelleu m kouneu, ob der Uterus erlialtcu werden 
darf, dann die Spaltung der vorderen Wand des Cervii 
und Uteruskörpers machen, den Dterus und Anhänge 
vor die Vulva führen und jederscits mit einer grossen 
und einer kleinen Klemme die Ligameuto ven>orgeu — 
und ferner seiner Laparookyomotomie. Auch bei dieser 
Operation geht D. seine eifrencn Wege; er eröffnet das 
Abdoniou, wäkt den Tumor heraus, schneidet dann von 
oben die Scheide im Douglas^sehen Raum auf, packt 
die Portio und lieht au dieser kräftig. Dadurch löst 
.sich der Uterus von der Blase und jederseits braucht 
er uuu nur 2 Ligaturcu auzuiegeu; diu» Peritoueuro 
wird tabaksbeutelartig genibt und in die Seheide hin- 
«ngeaiogen. 

B liesencr iß) empfiehlt auf tirund der Erfahrungen 
von Bardeuheuer bei eutzütidlichen Erkrankungen 
der Anhänge, wenn diese so verändert sind, dass sie 
beiderseits entfernt werden müssen, prineipiell die La- 
parotomie, aber gleichzeitig auch die Exstirpation de» 
Ütenis. 40 Fälle sind so operirt worden; besonders 
ist P>ardenheuer zu dieser Metltorie gekoniinen, da 
er 14 mal nach Ca.^tralinn naehtriglicli noch den 
Uterus cxstirpircu musstc. Die Metliode ist dadurch 
von der aller übrigen Operateure abweichend, dass vet' 
sucht wird, von der virdercn Watid d' s Bauches ab 
das Peritoneum über die orkraukteu Thetle absu- 



präparireu oder stumpf abzuziehen utsd unterhalb d-'s- 
solhcu die Aduejc und deu Uterus zu exstirpireu. So 
bleibt der Inhalt der Bauebböhle von der WundAäcbe 
dui' li iutactcs I'criten. um .ibgeschlosscii, uji-! i.« wini 
ciuc grosse Uöble nach der Vagina draiuirt. Von 
40 Fällea verkr Barden heuer S. 

Delag^niere (18) bat twar unter 10 Operationen, 

bei denen er mittelst Laparotomie den Uterus und An- 
hänge wegen eitriger Erkrankungen der 1 -tzt,^»^-!! ex- 
stirpirte, 2 verloren, ist aber doch der Meinung. >i.tss sie 
unter bestimmten Umstanden — Hetritis, hochsitaend« 
Tubensüeke ■ • prinripii Ii, unter anderen — bei Un 
Sicherheit der Diagnose zieht er die Laparotomie vor — 
ereutuell in Frage kommt und als eriEanzende Metiiode 
»egensreich ist. 

Mit Gill Wylie kritisirt Frank (-J-i) die v.-igi- 
nalen und abdominalen Operationen iu derWetäc, dass 
er sagt, wären die fransosischen Chirurgen so erfabreo 
in der Laparotomtetechnik gewe.sen. als die Engländer 
und Deutschen, so würde der vaginale Weg nicht to 
empfohlen worden sein. 

Delbct (IH) ist bei Erkrankung der Anhänge de« 
Ul. ii.v der Laparotomie treu geblieben: er hat unur 
l'6b Eallu 3,7 pCt. Mortalität. Kr will die 2<aehlbdle 
der Laparotomie durch sorgfaltig» Naht umgebeo und 
will die Gelasse nieht on masso, sondern iiolirt unter- 
binden. 

Fischel (19) publicirt cineu neucu Fall vou pa 
pitllrem CareiBom der Tuben, den er bä eberlOJabie 

alten Fr.Tu lici'liaehif je niid operirte. Die gegelieinu 
Abbilduugeu aiud 2war nicht sehr klar, doch uuterlicgi 
es wohl keinem Zweifel, dass ea sich hier um die 
diagnosticirti Krkr inkung handelte, besonders da Pa» 
tientln bald nach der Entlassung zu (iruude giin;- 
Verf. gicbt, dabei eine Ueber^icht über die bisberigeb 
FiUe. 

Kiefer (83) hat die Frage der Virulenz dcrAdnei- 
citcrungen genau untersucht; er macht darauf aulmerk- 
sam, daüs mit Ausnahme der Fälle, in denen die Säcke 
mit der Ansaenwelt in Verbtudiing stehen, oadi Daser tob 
> V--1 <l<dir die Virulenz in den gesehlossenen Säcken 
abnimmt oder verschwindet. 

R. Hartmann (36) will bei Beckenperitonitis, 
wenn keine Eitersäcke bestehen, durch Bettruhe und 
resorbirende Behandlung heileri; die Dilatation d'-s 
Uterus, wie sie bekanntlich mehrfach in Frankreich ein- 
gesehlagen ist, soll man nur bei diffusen Sehwellangen, 

nicht bei grosseren Tumciri iiliüdungen vornehmen. Bei 
167 Operationen bat er S Todesrälle gehabt, von deuco 
er nur T ane^oont, und swar hat er 104 mal die Laparo- 
tomie (4 t) — 47 mal vereiterte Anhange, 1 1 Tubensehwan- 

gerschaflen, 10 Hydrosalpingen,27 Auh.mgserkrankungfn. 
9 scierooystisehe Ovarieu — • gemacht, 3d mal die vagi- 
nale Üterusexstirpa^on (8 f) — 19 bei eitriger, SOnal 
bei nicht eitriger Erkrankung — und 22 mal die Col- 
potomia posterior — 14 Anhan^itnung, fi Hamatoeetea, 
2 Exsudate — gemacht. 

Wenn auch die vaginale Exstirpation des Utera$ und 
der Anhänge, funetionell ausgezeichnete Resultate g'«I.>*- 
üO erhobt Uartmanu doch Bedenkcuf man kaoa <h« 
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Aiih'lüge vaginal nicht immer ontfcrnen, iMc Tcrhiiik 
der Operation ist viel schwieriger. Dio Laparotomie 
ergicbt aber Buiii primär gute BesulUito, man hat den 
Vonag; alles su sebeu. Er ist ferner der Meinung, dnss 
man conservativer operirt hf\ I. ip^iri^tomi ■ hv'i va- 
ginaler Operation, theoretisch vi II man zwar hier auch 
erst nnteraaebeo etc., ib Wirklichkeit oistirpirt man 
gleich den Uterus und die Anhänge. Ana diesem 
Uruade hält er für viele Fälle an der einfachen luci^ion 
TOD der Scheide aus fest. Colpotomia autvrior bat er 
Dicht versaeht, PunctioD der eyatiaeheB Ovarien ergab 
ihm nicht das gewünsrhti' Pn suHat. 

Laroyeuiie (M) tritt für die Eröffnung der Ab- 
acesse von der Scheide aus ein tind venu^t hierdurdi 
die Exstiipation zu umgehen. 

Leopold (35) birichtit über 20 v;iginale Total- 
exstirpationeu da» Lterus wegen eitriger Erkrankung 
der Anhinge; unter nun 57 Operationen derart hatte 
er nur vinen Todesfall. Manche interessante Einzelheit 
bringt der Bericht, in Bezug auf die Tecboik ist er bei 
der Anwendung der Ligaturen geblieben. 

Fish (20) will bei Entfernung der Anhange miig- 
liebst den Uteru.s erhaltfn; he'\ Erhaltung nur dos Cer- 
vix empüeht er dea Stumpf zu veuthfixireii, um Prolaps 
SU Tttneiden. 

Doleris (15) beschreibt einen grossen doppel- 
seitigen Tumor der Tuben, welcher Echinocoecen ent- 
hielt. Es fanden sich daneben nur abgestorbene Blasen 
im Nett, soiwi niifsods. Doleris bildet die beiden 
liti r'iii !i Enden der Tuben, wie er sie vom Uterus nb- 
gebuoden bat, ab. Eine microscopiscbe Untersuchung 
der Wand der Tnbe, wie der Eehiuoooeceo fehlt. 

Bouilly (G) hebt hervor, dass der Einlluss der 
Salpingitis in der A* ti.'!i)pe der Perimetritis vielleicht 
übertrieben wird; er will auch auf dem Wege der 
Lymphbahnen eine Verbreitung der entsUodlieben Pro- 
cesse anerkannt sehen und erklärt die Besserung vieler 
Bcckenperitonitiden durch die alleinige Utcrusexstirpa- 
tion durch die Tbatsacbe, da&s die Tuben überhaupt 
frei geblieben sind. 

Polk '40> will bei acutn: Kiit/ünriuti^en der 
Uterusanhilugc nur vou der J?chei<ie aus incidiren, bei 
einseitiger Erkrankung vaginal operiren,beidQppclseitigcr 
Erkrankung die vaginale Kadicaloperation vornehmen, 
bei Eiterungen will er möglichst vaginal vorgehn, muss 
mau laparotomiren, so soll man immer den Uterus mit 
entfernen. 

Robb (43) bespricht im Anschluss an Saeuger's 
Mittlieilung die Zerrei^sung des Uectum bui Pyosalpinn- 
laparotomicn; er hat io eioein Fall einen 6 cm langeti 
Qaerri» des Rectum ganibt und unter Mikolia'acber 
Drainage geheilt. 

C. Llipuneote. Bedcenbindegew^be. 
Peritoneum. 

1, Ligamenta (rotanda, lata incl. Entzündung). 

l) Ashbj , The dangers of delay in dealiiig with 
pus in the pelvis. Am. Journ. «f obstr. Vol. 33. 
p. 348. 424. (Möglichst frühzeiiigc Entfeniung des Eiters 
«mpfohlen.) — S^Bonnardicre, Du traitememt des 



rollections pelviennes par I'i'lytrnlr.niip fi^^sli iieure inter- 
ligamentaire et le drainagu pelvieti pai uti drain double 
ä pavillon d'arri t Ai.u. de gyn. Tome 45. p. 45 u. 
118. — 3) Condamiu, De la DouglasÄite. I^yon med. 
27. IX. p. 109. — 4) Derselbe, Des Itidications 
de 1» eolumnisation en g}'necologic. Ibidem. 8. 11. 
No. 45. — 5) Cordt er, Thu vaginal or the abdominal 
methüd of dealing willi i;itl uiiniat 'ry diseases of the 
pelvis. Am. gyn. and ubstr. Journ. Vol. *■). p. 160. 
(Bedenken allerh.md Art gegen dt ri \ ,i;^!ijalen Weg.) — 
6) Eichhola, Zur Allgemeiabebaudluug der Becken* 
ezsudate. Wien. med. Pr. S. 968. m, 89. — 7) 
G CSS II er, Myoma ligamenti rotundi. /.eitschr. f. Oeb. 
u. (ivn. Bd. 34. S. 2i>7. (Bei Operation gcfundeti, ana- 
tomisch genau unterMn lit — 8) Hansemann, Myoma 
ligamenti rotundi. Kbt'uda.s. Bd. 34. S. 294. (Ein 
derartiges Präparat.) — 9) Garceau, E., A case of 
pelvie oeUuUti« vitb absoewi misc^irriage, pyaeoua, ee- 
ltot<>mv, deatb. Boston med. surg. 7. 1?. m. p. 860. 

in' Hill, R. B., The most potenl .muv s [u-U-r 
iuälrttiiiaalion. Am. Journ. of obstr. \ ol. il4. p. T2il. 

— 11) Derselbe, The most putcni causes of pclvic 
inflammatiou. ibidem. Vol. 34. p. 834. (Puerperale 
Infcction und tionorrhoe.) — IS) Hallo well. W. E,, 
A broadligament tumour of a reninant of the Wollfian 
duct. Ibidem. Vol. 33. p. 64. (Ititraligamcnlöscr 
Turnnr.) 13) Banks. Stml} the path..lf>^iral 
condiUuiis of the pclvic wliich wuglit to be attaclicd irom 
the vagina. Am. gyn. and obstr. Journ. Vol. 8. p. 706. 

— 14) Uof ler, Ueber Dermoidcysteo de« Beckenbiode* 
gewebes. Dies, ioaug. Halle a.S. — 15) Legveu, P., 
Kyste Wolfien du ligament large. Ann. de gj n. Tome 45. 
p. 114. — 16; Manley, Th. H., Serocystic disease or 
hydrocele in women. With rcport of a ease. Ann. of 
(Jyn. and Paed. Vol. 9. p. .574. — 17) xXoble, Ch. P., 
A case of auppuralion in the conncctive tissue of the 
pelvia uneonneeted with disease of the Pallopian tube. 
Am. Joom. of obstr. Toi. 88. p. 546— S69. (Statt 
gleich den p.mmf tritischen Alisf s> /.wiM lu n Blase und 
Uterus vom vorderen Scheidcügewulbc aua zu öffnen, 
machte N. erst die Laparotomie, f<ind alles normal und 
erst jetst ging er an die vaginale Abscessincision.) 

— 18) Derselbe, Drainage versus radieal Operation 
in the treatnient of large pclvic abseesses. Joom. of 
Am. Med. Ass. 8. VIII. (8 durch Drainage geheilt« 
Fäll-'.i - Uli l'ryor, \Vm. R., Ilow ean sui'ji.ir.iliun 
be best preveiited in acute pclvic inflaintn;i*i n>. Med. 
News. Vol. 69. Sept 6. No. 10. — lU-ndu, 
Kyste dermoide du ligament lar^^. Ann. de g>'n. 
Tome 46. p. 41. (1 geheilter Pall.) — 21) Rcgnier, 
Traitement des suppuratious pelviennes. Ibidem. 
Tome 46. p. 176. ~ 22) Riebclot. L. M.. Sur le 
traitemcnt des suppurationa pelviennes. L'union me- 
dicale. No. 37. (AU Uauptoperation empfiehlt U i c h e I o t 
die va^nale Uteniseistirpatioo.) — 28) Derselbe, Sur 
le traitement des suppuratious pelTiennes. Ann. de gyn. 
Tome 46. p. }m. — 24) Schaefer, Ein Fall von 
einer Cyste im I.i^aun ii'.uni r Rundum aus der Greifs- 
walder gynäkologischen Klinik. (Jreifswuld. 18i>5. 
(Tumor sas« wie mdst vor dem Iieistencanal.) 

Pryor (19) glaubt bei infeetiosen Grkraukuogcn 

desl'terus mit Sicht^rbt it dcrEiterbildungUnd Exsudalion 
durch Curcttement des l'tcrus vorbeugen zu können. 

Coudamin (4) emptieblt erneut aU Columnisation 
die Tamponade der Scheide mit in Glycerin getiünktw 

Watte ; er ist mit den Erfolgen derselben bei Beekcn- 
peritonitis sehr , u'ri. rlen, ja er si. Iit . ist in dem Um- 
ütaud, dass die Methode nicht vortragen wird, die lu- 
dication zur Salpingectomie. 

Hej^nicr (21) will möglichst bei der Krage, ob 
man Erkrankungen der Aubingo von der Scheide oder 
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ilurili ffaparotomie ari^^nifru s '!!, ihdivi'iualisircn, aber 
im Allg^meiDeo »ebt er die Laparatomie bti Meitetn 
▼w. AudiRiob«tot (t>2) spridit «i«b für Terschiedeuc 
Verfaliren je oaob den vorliegenden Verbältaissen nus, 
doch siebt er als Haiiploperation <^ic vnginale Uterus- 
ei»tirpatioa au und will Laparotomie oder eiufadi« va- 
ginale Ineiaion für beBondere Fälle reseeiren. 

Condatniii (3) hält den Xamen .Douglassitis" 
fOr besser, aU den der FwanetriUs und Perimetritis 
posterior. 

Der Yenucb der Indsion und DnioBge vom bin- 

Iricii S'chi'irli n^'i V r'Ki,- r^l imsercs Erachtens niclit neu; 
Boonardii Tc (2, > u ptlchlt dasselbe warm uud pubücirt 
eine Reibe von so opcrirten und gebeilten Fällen. 

Hanks (13) will bei ^eiterigen Erkrankoogon im 
Becken, bei Os ,iri il -l^s, Tubenschwaugerschnft, 
kkiuem Ovarialtumor, kleiueu UUirubmyoracn oder 
Uteruaeareinenen den Weg von der Vagina der Lapa- 
rotomie gegenüber vorxichen. 

In Uöfier's (U) Fall ging uiue Dermuideyste 
von der Ba»ia des lioken Lig. latnm au», sodass sie 
witlieb von der Vulva und am Damm vorwölbte. Die 
Operation geachah vom Damm ber. 

[1) Podziemski, Z., Ein Fall von puerperaler 
I'eri- und Paramrtritia behandelt riaoh Kochicr. Mc- 
dycyna. No. 7. — •.*) Kasprzak. M., Ein Fall von 
Fibromjrom des Ligamentuin latum. ibidem. !4o. 80. 
(Eine nreifauatgroicn Geaebvubt de» linken breiton 
Mutterbandes wurde durcb das rädtvärtige Sebeiden- 
gewülbe esütirpirt.) 

Podziemski (1) berichtet über einen sehwoten 
Fall von septischer Para- und Perinietriti;«, in «elchem 

er nach dem K,itl>i !ilage von Fochier 1 c-m T<>r- 
peutinöl subcuUn injicirte. Die InJeutioQ war vou 
ebier Besserung des subjeetiven Befindens und Abnahme 
der objcctiven .Symptome gefolgt. An der Injcetions- 
st«Ue hat sieb ein Absoes« entwickelt, dessen Eiter 
jedoch bacteriologiseb nicht untersucht wurde. Verf. 
ist der Ansicht, d.iss in diesem Falle der septischen 
Infcction nur durch die durch die Injection von Ter- 
pentio bedingte iocale Absces^bildung Einbalt geboteu 
wurde; — den für das «propter hoc" übrigens sehr 
schwerxu erlningenden Beweis ist « r s<'|,uidig geblieben. 

Traebick^ (Krakau).] 

2. Hamatocele. 

1) Cesi '. :i. I. > ht'morrliagies et rhcmatocele 
pelvieuticx iutr.ipijnl«>u«.-alea. Arcb. de lorolug. Vol. 28. 
p. 591. — 3) l>c!or«, Note eriti^iue sur rhematocMe. 

Lvi.it nii;d. 1.'». Hl. No. 11. p. 3.j.'>. (f). lüs^t eine 
meiistrueltc Eiit.str-huiig der Haeitiat^cclo noch /.ii.) •- 
3) Schramm, Ein ncut; F.ll von Haem.itonia ligi- 
niCDti roluudi uteri. C. f. liyn. .S. 1 (Ein unatomiücb 
sicherer Fall, Aetiologie vIcht Itiar.) 

Cestaii (1) giebt eine Sammlung von Fällen von 

Haernatocele au-* der Literatur wtsf! gelangt a\if firuiid 
von .")H1 Ik'oljaclitungon zu dem bcnierkenswertlicn 
Resultat, dass unter den Upcrationeu au der Mori- 
bunden 16 pCt. zum Tode fOhrten, während von den 
.secundären vaginalen Incisionen nur 1 pl't. t<idtlich 
endete. Et meint, der bcbluss bieraus lür die Therapie 



sei naheliegend. (Immerhin nicht ^to ganz, weil m.-ii< 
nicht 16 pCt. von der ersten Categorie verlor, sondern 
6i pCt. sonst veitorwM Fälle nttata. Be£) 

3. PeritoDouni und All<;eineiaes über 

l.aparotr.iiiie. 

1: A;i'!'.rson. II. ti., Suppurative pelvie Peri- 
tonitis. IN jiort of ease. .\m. gyn. and obst. Jouru. 
Vol. Vlll. p, 194, (Vaginal opeVirt.) — 2) Baldy, 
Embolism eomplicatinf^ abdominal Seetion. Ibidem, 
p. 321. (4 Fälle.) - 3j Der.se Ibe. Acute pdvi.- 
peritoniti.s from the standpoint of a general practitinner. 
Med. surg. K-ji p 3. 4. VII. (Besprechung der nicht 
operativen Therapie.) — 4) Blonde I, Cbronique. 1..^ 
l'critonitc poslop^ratoire. La tJynecol. 1. Auuce. p. 148. 
(Referat.) — 5) Boiso, Tbe pathologjr and treat- 
ment of sbock. Am. gyn. and obst. Jonrn. Vol. VIU. 
]/ (BestUtigutig seiner sehr früheren An-sichten.; 

— ti) Derselbe, The differontial diagnosis of shock 
llaemorrhagic and Sepsis. .\nn. of (lyn. Vol. XI. p. 77. 

— 7) ürockmann, U., L'eber die Tuberculuse des 
Peritoneums und der weiblichen Genitalien. Diss. inaug. 
Erlangen 1895. (Ein durch Laparotomie vorläulig ge* 
heilterFall von Tubereulose der Toben u. des Peritoneum.) 

— 8) Bröekerhoff. E., Improvisirte Laparotomien, ihn 
Indicationen und Prognose. Dis.s. inaug. Erlangen ISy.V 

— 5)) Brüse, P., L'eber gonorrhoische diffuse Peritonitis 
Herl. klin. Wocbeaschr. 23. III. S. -iOl u. 31. Vlll. 
S. 77». — 10) Byford, H. T., Drainage in Peritoneal 
Surgery. Am. gyn. and obsL Journ. Vol. Vlll. p. 395. 

— II) Clark, J. A,, Prevctition of Thinit followinj 
abdominal Operations. .\m. .1. iir:i vi obst. Vol. .^1. 
p. 184. — 12) Ebner, Ueber wicii<rholt^ Laparotomien 
nn ein und derselben Person. Dissert. inaug. Erlangen. 

— 18) Edebobls, ti. M.. Wbat is the best method 
of maiing ünd of elosiog the ooeliotomy inetxion. Am. 

gyn. and obst. .louni. May. Vol. VIII. p. .101. — W 
tlracfe, Erwiderung auf die Bemerkungen des Yi<-m 
Prof. Dr. Kossmann, betreffend Elytroperitoiiaeot*>mit\ 
C. f. *iyn. .S. 753. — 15) Giresse, M., Des oociusioos 
intestinales post-operatoires cons. ä rhysterectomie 
vaginale. $. Paris. Sw, d'itii. sc. — 16) Üeil, Ceber 
die Entstehung des Hautemphrsems nach Laparotomien. 
Aivh. f. Gyn. Bd. 52. S. 435. - 17) H ick mau. The 
lintuagement of e.iscs afler abdominal Operations. Adi. 
Journ. of obst. Vol. 34. p. 3.34. (Nichts Neues.) — 1S> 
Hook. \V. van. The a<lven(,»ges and Teehiji(|ue oi 
capill.'irv abdominal drainag«'. .Vni. gvn. and obst. .Journ. 

VoL Via. p. 804. — 19) Uowitz, Tbc metbod of 
closing the abdominal ineision after laparotomy a»d 

the Uiiiling of the Wound. .Antial. o( gyn. Vol. 10. 
p. 14.0. — 20) Humi^ton, .\ method of prevenliu^j 
Thirst after celiotomy with a study of the Frine. Am. 
Journ. of obst. Vol. 34. p. 198. — 21) Jabreiss, 
Ein Fall von Platten der Baucbwttnde nach Lsparotonie.' 
C. f. Gyn. S. 944. (Schnelle Reposition des vorgefaii«oco 
Darmes und Naht rettete die Patientin.) — 22) Kehrer. 
Bauchnaht bei L.aparotomien. Ehend. 1122. (Acliti-r- 
tourförmige Bauchnaht.) — 23) Keith, Th.. l'iiu^ual 
eomi)lioations in two cases of renjoval of tbe Ovari<->i 
and Fallopian Tubcs. Brit gj'n. Journ. Part 44. p. 4ä4. 
(In einem Fall eine subp«ritftnealc Schwellung, die 
sich verschob, im anderen starke Adhäsion des Pfv. 
vermiformis.) - 21) Kossmann. Für die Elytropen 
liMiaeotomie. C. f. Gvn. S. (>01. (Polemisches.) - 24^) 
Derselbe, l'eber die Vi-rhütung der H.iuchhenii':. 
Ebeiidas. S. 112ß. fEtnpfelilung des lockeren Atilegtij> 
von 3—4 Mähten durcb die ganze Bauchwand.) — 25 
Krusen, W.. t Cases of Parotitis followiug coeliutomy. 
.\ni. gyn and obst. Jouru V..: IX. p. 58S. tHeide 
Fälle genesen.) — 2G) ivusluer. 0,, n<T Mjpra- 
symphysiire Kreuzscbnitl, eine Methode i- : < ■ : ; i' 
bei wouig umfäuglicben Affectionen der wcib liehen 
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Beckenorgane. Monatasohr. f. Geb. und Gyn. Bd. TV. 

S. 197. — 27) Lf .iinann, A case of adhcsion r-f thc 
appendii to the i ight rornu of the Uterus folluwiüg es 
Battey'.'i Operati ti wiUi Specimen. An;. <:yii. and obst. 
Jouri)'. Vol. IX. p. 602. (Tod an der Operation.) — 
28) LcitzcII, Successfull secondary celfotomy fior 
bemorrhage twelve hours after the primarr operatioD. 
Pbil. med. and surg. R«p. Vol. LXXY. 29. VIIU p. 96». 
(Senui'lilr«." Operation nach Castr.ition nii'l V-'iitrr'fixiitinn. 
Erfolg trotz Herzfehler, Albtiininurii; etc. und trotzdem 
L. die fa.ssendc Klemme IS Stunden liegen Hess.) — 
2S) Lockbart, Secondao' Laparotomy. Am. gyn. and 
obst. Jonm. Vol. VIII. p. 812. (t Fälle.) — 30) 
Maekcurodt, A., Beitrag zu den vaginalen Adnex* 
Operationen. Herl. klin. Wocbenschr. 16. III. S. 287. 

— 30a) Derselbe, Ueber den hinteri u ."^iheiden- 
hauchschnitt. gr. 9. Leipzig. Samml. klin. Vorträge. 
l.')*>. — 31) Derselbe, Hinterer ."^i In .denbauchscbnitt. 
Zeitacbr. f. Geb. und Qyn. Bd. 84. S. m. — 82) 
Martin, A., Anterior Colpotomr. Brit med. Jouro. 
4. I. p 10. 33) Miller. A, B ," ':'oniAined abdominal 
and .^frl'MLi r AdvLuila^ jjaiiHjii in 'Iraiiiago by 
this mcüii 'i. .\ui. .l-iitu. of obst. VmS, ;i4. p. MO. 
(Legt bcaoudcreu Wertii auf rechtzeiligi Kutternung 
der Gase.) — 84) Noble, Ch. W, A consideriition of 
some of Uitt mwtr Probien» in abdominal aad pelvic 
suTgery. Ilddem. Vol. 89. No. 6. — 85) Derselbe, 
H- tiKirlvS oa the use 'if Uia buried pernnticnf suture in 
abdominal surgerv. Am. gvn. and obsl. Jouru. S'ol, 9. 
p. 756 aiitl 789! (Fortlaufende Etageunaht.) - 36) 
Pacquay, La colpotomic anlericurc. Ana. de gyn. 
Tome 45. p. 436, (üebcrsicht über die Angaben tob 
Dübrssen, Mackenrodt und Martin.) — 87) FalneTt 
Tubercular Peritonitis. Am. .ToHm. of obst. Vol. SS. 
p. 895. — PtiiTi'Se, .\ u-rful m i flind of ganze 
drain.igc of tiie abdomen. UmJem. Vul. iH. p. 263. — 

I'ctcrson, R., Treatment of pelvic suppuration 
by abdomiaal Section vitbout by.stcrectomy. Vol. 34. 
p. 81. — 40) Philips. J., Anterior Colpotomy. I/ondon 
Obst. Tr. Vol. 38. p. 213. — 41) Price. .1., Presen- 
tatiori of postoperative sequelae aud how they favour 
Mortality. Am. gyn. ^\u'\ ■iS^'.. .l^urn. \n|. VIII. p. 57;i. 

— 42) Pryor, tt., A melhod of eiamining the pelvic 
contenta vbich reodera exploratory laparototny utine* 
oeaaary in inflammatoi^ eonditions of tbe adnexa uteri 
and in eertun other diseased itates of the pelvic via- 
eera. Medie. Reeord. Vol. 50. X.. -2. 11. Vll. p. 37. 

— 43) Richardsoll. M. H., IN lanrk-- upon intestinal 
ob.sfruction froin klnics ai-ii lli'xiir.'s ;is tili' rrsult of 
pelvic Operations and inliammation with e.Hptxial relerencc 
to hystcrectonies. Bo-ston med. a. surg. J. 9. VII. p. .^2. — ■ 
44) KiaamaDn, P., U<;ber peritoneale Plastik mit bei- 
sonderer BerBAmVhtigung der Vaginofixatio nteri, Borl. 
klin. \V<.rh.-n--lir. 2n, VI) •l.m 45) .Senn, 
N., The indieaiioiii» und Modcs oä Uiaii<agt; of thf ab- 
dominal and vaginal section. Amor. g}Ti. aud obst. 
Journ. VoL VIII. p. 290. (Nicht zu viel Drainage 
empfohlen.) — 46) Shav, A rareljr recognised coro- 
plication in thc ronvalesecneo from an abdominal 
section. Brit. gyn. ,Tourn. Part. 45. p. 97. (A-tpi- 
rationspneumonic.) - - 47) .Siefart, /ur Indication 
und Technik der vaginalen I;aparotomicn. Deutsch, 
med. Worhenschr. No. 29. .S. 466. — 4H) Schaeffer, 
0.f Zur Technik der Bauchschnittnaht. CentralbL für 
Gyn. S. 1092. (Empfehlung der 8 Tour, eventuell 
mit Mu«'k' Ikr'Mi/.iiiig ) — -ISa) Derselbe. Wuili're An- 
gaben aui Teiliiiik der B3U(hs<'li[iiltnaht. Ebendas. 
iS. 121.'}. — 49) .Steffeck, Zur vaginalen Coeliot-irrr. 
Berlin, klin. Wocbeoschr. 2. Xf. S. 978. — hU) 
StirtOUt J.» Vaginal versus abd-^minal surgen,-. 
Glasgow Jonm. Dec. p. 411. — 51) Sutton, J. 
Blsitd, Gonorrhocal peritonitiii. Brit. med. Journal. 
81. 10. p. 1308.— 51a) Derselbe, Acute septic sal- 

giogiüs. Ibidem, p. 1310, — 52) La Torre, Dovau, 
anto«k, Doleris, Bapia, tiaroyenne, Jayle, 



Condamin, Queirel, Byford, Renda. Rein, 

Doyen, (Juel est le modc de fermeture de l'abdomen 
']ui [lar iit garantir le mieux contrc les abces, les »Wen- 
tratioii- i l les hernies. La Uynecologie. I. j». .'j--. 
Ann. de (lynecologie. Tome 46. p. 3.^3. — 53) 
Tue k er, A. 6t» Sinus with sutures of silkworm gut 
removdd fron an abdominal cicatrix over two yoara 
after Operation. Am. gyn. and obst Journ. Vol. VIII. 
p 611. - 51^ Wntlcit)<:. T. .T . Drainage in abdo- 
luinal section t'or [t' lvic disca-^r. Ididf^m. p. 298. — 
55) Wendel'T, 1 über einen Fall von 1 'iTitonitis chro- 
nica productiva mjnomatosa nacli Ruptur eines hyst- 
adenoma glanduläre ovarii. Monatsschr. f. Geburtsb. 
und Gyn. Bd. IIL & 186. — 66) Derselbe, Ueber 
die Colpotomia anterior und ihre Eriblge. Berl. klio. 
Wrn-h.-nschnft. n. I. S. 11 u. 35. (rrlitr-icbt über 
14y Uperalioijcii Martin s, ohne Todesfall.) — 57) 
West, A suecessful sccondarj' I^aparotomy for hac- 
morrfaage followiog abdominal üysterectomy. Araer. 
gyn. and obat Jooni. VoL Vitt p. S84. (Genesung.) 

Rissmann (44) bat die Entstehung und das 
Wiederverschwiudeu von Adha«>ioucn in der Bauch- 
bohle experimentell studirt Verschiedene Thiere wurden 
laparotomirt und einzelne Organe nnlr r. in.Tnder ver- 
näht. Aocidentell bilden sich nach ihm bei pcritonoalen 
Operationen leicht mehr Adhisfonea als man beab- 
sichiii:t ha*; -rlelic Verwachsungen geben aber leicbt 
wieder aus' in mdcr, wenn es sich nur um sern,«pr;Wf> 
Vereinigung handelt; seroßbri^se oder durch Intectiou 
entstandene aeroseröse halten sehr viel fester. 

Sorgfältige Naht der Laparotomiewunde insbesondere 
auch gute Vereinigung des Peritoueum und der Faacien 
verbindert die Entstehung von Haatemphysem naeb der 
Laparotomie, wie Heil (16) experimentell am Kanin- 
eben mit] an der Kiuderleiche ru orwH'^en vfrsiirht. 

Kü.stner (26) will die Incision quer im behaarten 
Theil des Möns veneria anlegen, um die Bauchnarbe 
möglichst wieder unsichtbar tu machen. 

Howitz (19) will die Bauchincision bei Laparo- 
tomie 2 cm eatfcrnt von der Linea alba anlegen und 
mit Aebterßden wieder sebliesseo. 

K'lchnhls (13), der vor Vtsr^f^nr v^r-fnktes Silk- 
worm zum Scbluss der Bauchwunde empfohlen hatte, 
eriebte mehrlacb Heranseitern der versenkten Fäden 
und so will er jetat fortlaufend Gbromeatgnt versenkt 

anwenden. 

In einem Fall von schwerer septischer Salpingitis, 
in dem Bland Sutton (51a) die Entfernung derTube 

vornahm, fand er neben dem Ovarium das Fimbrien- 
ende der Tube in eine Cyste mündend — unklaren 
Ursprungs wie er sagt. (S aenger, Zedel, Vrltseh 
besprechen derartige Fälle.) 

Philipv 411 luT'r^hltM fil)' r 4 Kiilli' vf>n vaginaler 
Laparotomie durch das vordere J^oheidengewölbe; er ist 
kein befcisterter Anbänger geworden in dem Sinne, 
dass er die Operation in zu grosser Ausdehnung an- 
wendet. Wenn indicirt, hält er sie aber für scgeoS' 
reich. 

Steffeck (49) will die Erßirnnng der Baucbb&bla 

V -m \ orderen ."^cheidengewölbc aus bei kleinen beweg- 
lichen Üvarialgescbwülsten, bei kleinen iutcrstitiellen 
und subserSaen Myomen (falls sie überhaupt operirt 
werden mQaaen), bei Tubenericrankungea ebne Turoor- 
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bildutig für angezeigt halten, dagegen bei ErkrankttOgQD 
der hintcr^^n IL ■ kcühälfte sowie bei adhüreotcn Tubco- 
uud OvarioiH rkraukuu^cD verotcideo. Hier hält er viel- 
mehr die Colpotomia posterior f&r angeMigt; kleine 
Ovaricntumoren. die im Dougla-vschen Raum liegen und 
J'erimetrilis posterior aolt man gieicbf&lb auf ietstorem 
Wege angreifen. 

Siefart (47) beschreibt 7 vaginale Laparotomien, 
in denen, um mehr l'latz zu gewinitcn, dU- n isi« <ics 
LigameDtum latum der einen Seite uacb Unterbindung 
der Dterina durehsebDitteo und nun vor wie hinter 
dem Uterus das PcriU iK um i röiTnct wurde. 

Petersen (39) will sich zur LHerusexstirpation 
bei Beckcueitcrung nur daun entschliessen, wenn auch 
der Utema schwer TerSodert ist, bei Tubercolose der 
Anhänge, eventuell in scliwcrcn F'illcri ztir f^iclKTtiriH' 
der vaginalen Drainage oder endlich bei schwereren 
VeriefiirogeD, die man bei ■ der Laparotomie wegen 
Py«ii]piDZ am Uterus setzt. Im Uebrigen eImt r&th 
er »0 conservativem Vorgehi-n 

Kach Stirtoa's (50) Krtahrung liegt der Nachtheil 
der Laparotomie io den Hernien, den Baucbahsscsaen 
und den schlechten I^esultiti n ]>r\ Iliimatocelc und 
li^xtrautcriugrav'i<li(ät, sowie ia dco Gefabren späterer 
Sehwangerscbaft. Vaginal will er vorgehen bei allen 
Beckenabseessen, bei Hämatocele, Extrauteringravidität 
in f?fr ersten Hälfte di r !iw,ini;orschaft, bei Uvarial- 
prolaps, Uiirter Uetroilexio sowie xur £utferuuug im 
Beeken liegender H^ome. 

Die von Dührsscn angegebene vaginale Ijaparo- 
tomie wird neuerdings auch von A. Martin (32) mit 
geringen tcchuiscbeu Modilicationea ausgeführt und in 
groaser Auadehnung emplbhloo. 

M a c Ir 0 li t i ■! t ^:10 0 piiMicirt seine auf ca. 40 Ope- 
rationeu beruhenden iürfahruagea mit der Eruffuuug des 
Peritoneum vom hinteren Sebeidesgewölbe ans; er 
thcilt 22 Erankengaschichtcn ausführlich mit. Er sidat 
diesen Weg vor. w-il f]v- biiiianupüe Liisung von 
Adhäsionen leichter gelingt, hat Tuben- und Ovarien- 
eikrankongen sowie TamorenbUdnngen dieser Organe 
auf diesem Wege leiebt angrnfen reapeetivo entfernen 
köouen. 

Noble (34) bespricht au der Uand seiner 37 ab- 
dominalen Hjrstereelonien mit 6 TedesfiUlen mehrere 

riüt^pmrine (Jesichtspunkte, insbesondere empfiehlt er 
gegenüber der Castnition die UtemsexstirpaUoo oder 
den abdominalen Weg im (icgcnsats sum vaginalen — 
den er nur 2 mal gegangen ist. Ein definitives Urtheil 
hält er besonders deshalb für s. hwer, weil die .strenge 
Grenze xwischeu abdominaler und vaginaler Operation 
noch nieht gesogen ist. 

Bland Sutten (.'il) machte in einem anscheinend 
verzweifelten Fall von Peritonitis in der Annahme eines 
Ausganges vooi Vermiformis über dem Coecum eine In- 
cision; dieses üaad sieh gesond, dagegen bnde Tuben 
schwer verändert, Entfernung derselben, Auswaschen 
der lieckenbaucbböhte, Drainage. Ueilung. In den 
Tuben wurden neben Microcoeeen Gonococeen in grosser 
Menge ^'efundon. 

Pryor (42) empfiehlt an Stelle der Probelaparotomie 



die diagnostische incision des Douglas' sehen Raumes von 
der .Scheide nn-^. Kventuell ist er im Stande nach Eröffnung 
des Peritoneum und Bcckcnhuclilogerung innen von der 
Sebeide aus weit in die BanebhSble hineinzusehen. Je 
nach dem Befunrle k:»nn man vf^rsohi' iene Operationen 
ansehliesseu. Er scheint von dieser Art der Diagnostik 
aiemlieh*h8ufig Gebrauch gemacht zu haben, er pabli- 
cirt 53 Fälle, die er in 2 Jahren in dieser Weise unter- 
sucht und 7. Th. hinterher weit r rirt. Es dürft« 
diese Methode doch aber ebenso «ic die Laparotoniia- 
eiplorativa nur ab oltiroom refugium ansusehen arin. 

Clark (II) zeigt, dass dnreh Ko'cbsalzcly stiere die 
Urinmenge nach Laparotomie erbeblich grösser wird und 
der quälende Durst ganz verschwindet. II um is ton 
(20) hat 8 Tag» vor der Operation vor jeder Habtedt 
ein ti1a< hei^-ics Wasser trinken lass'-n. 

Pen rose (Sä) liess, um leichter die Ciaze nach 
Drainage entfernen zu können, diese In einen Qammi- 
Condom, von dem die Spitze abgeschnitten ist, legen. 

Uichardson (43) stflil iii Bmip auf die Gefahr 
des ilcu« noch auf dem Standpunltt der mechanischen 
und nieht der infeetiSsen Eotstehttog. Er halt die 
vaginale Utcrusexstirpatioa in dieser Beaiehung I3r be^ 
sonders bedenklich. 

Boise (<;) will nach Laparotomie alldn aus der 
BcschafTenheit des Pulses die differentielle Diagnose 
zwischen Sepsis, Shock und innerer Blutung stellen. Er 
hält daher die Kenntniss demselben vor der Operation für 
nöthig. 

Ebner (12) berichtet über 14 Fälle aus der Er- 
langer Klinik , in dcneii Ii- Wi :'lerhnhinf; einer Lapa- 
rotomie bei derselben Patientin uinhig wurde ; es starben 
% dieser Patientinnen. Verf. «klärt diese »weite Lapa- 
rotomie mechanisch für sehr schwierig, prognostisch aber 
für günstig; die Inci.sion soll am besten neben der 
alten Narbo gemacht werden; sur Vermeidung von 
Hernien wird die Sdiede^seheSilberdrahtnaht erapfobten. 

Bröck erhoff (8} ha' ^ Fä'l.- v\h dor Trtanger 
Klinik und Sl aus der Literatur zusauimengcstcUt in 
denen plotolieh und ohne längere Zelt zu ihrer Vorberd- 
tung eine Laparot<jmic n ith;:; wurde, sei es. dass eine 
Utr-ni'-niplnr ''inf n1. l^I' r iMri': vag.niiti- tipi rnlii^n vaginal 
nicht vollendbar war oder dass nach dem Eingriff Kacb- 
blutungen eintraten. Es zeigt sidi, dasi die Prognose 
dieser improvisiften Laparotomie nieht ganz schlecht m 
nennen ist. 

Bröso (9) bat 2 Fälle von acuter Peritonitis be- 
ohaobtet, die er als gonorrhoiseh ansieht; ausgeseiebDet 

waren sie durch die Schwere der Erscheinungen und 
das relativ rasche Schwinden der bedrohlichen äjm* 
ptome. 

Wendeler (55) sieht die Verinderungen in einem 

Fall von „Pseudomyxoma peritonei* nicht als Organi- 
sation mysomalöser Massen, sondern als wirkliche myxo- 
matose Degeneration der Oewebe an. 

(Krakow, K., Zur i^olliiurig dar Ij.iucbböhle von 
der Scheide aus. Mcdyoyna. No. 33 -36. (Bericht 
über 3(i auf Neugebauer's iQ'uäkülogischer Abtheilung 
zumeist mit sehr gutem Briblge gemachte vnginale 
Coeliotomien.) TncSiekj (Krakau).] 
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D. Uterus. 

1. Allgciueincs. liiit/.imdunfrcn. 

1) Altuchoff und Sncfjirolf, Kitie neue Methode 
d«r UoterbinduDg der Arteriae utehnac per laparo- 
tomwm. Monatsacbr. f. Geb. u. Gyn. Bd. UL S. 45& 

— 2} Appert, Diagnostic et traitcment des m^trites 

blenuorrhngiques. La sciuainc ii Nf> 0. (Nichts 
Neues.) — 8) d'Aulnay, R., Tmik-nitiit des ni('tntes 
cervicalos par le bain glycOrine local et consöcutivement 
par la oompressiou ouatttf. Arch. de gjn ft de Paed. 
Vol. -23. p. 36. - 4) Auvard, De la dilaLaUoli de 
rutcnu. Ibid. VoL 38. p. 43. — 5) Ballaotfne, 
CarettiK«^ of tbe ut&iia; history, iodieations and teeh- 
niquo. Kd. journ. March, p. 787. (Nichts N*nir-,j 
(>) Batzerrica et M'»lin.iri, Kcsultata de Uti lapu- 
rotornies pour It .si.:.i.> Tuti-rus ou des anuexes. Ann. 
de gyn. Tome Ab. ,p. 56. (4 Todesfälle.) — 7) 
Beil, T. i., Some oondttnons drawn from clinioal Ob- 
aerratniiSi tbe Study of cervical Endometritis. Ann. 9f 
Gyn. and Paed. Vol. 9. p. 510. (Nichts Neues.) — 
8) Bertelsmann, R., Ueber das in'i t )scopischc V. r 
halten des Myometrium bei patli' I i; si hf^n \>rj:t.-ss. - 
rungcn des Uterus. Arch. f. (Jyn. IM. '»o. ll. ft l. 
Diss. üi. üöttiiumn. (9, vorigeD jabrMberiobU Bd. 1. 
S. 317.) — 9) Bonifield, The tue of tbe eurettH in 
the treatment of Eodomelritis. Am. juurn. of obst. 
Vol. 84. p. 719. (Lä»st bei catarrhalischcr. gonorrhoischer 
und septi^ hrr Kndamctritis stets die r,ii-i'tt,j anwenden. ' 

— 10) Boye, Beitrag zur Actiologie und zur Natur 
der Endometritis. Centralbl. f. (Jyn. .^.271. — 11) 
Brettauer.J., Chronic Endometritis. Med.Recerd. 17. X. 
p. 558. (Nichts Neues.) — if) Brioude, De la set^ 
rose de Tuti'rus. La g)'necologic. L p. M'i. - 13) 
Derselbe, Dasselbe. Ibid. 1. Annec. p. Sdü. -- 14) 
C'larke, A. V.. Thi n lation of malignant disea-sc of 
the adncxa to the prititan' iuvasion of tbe utvni.s. .\m. 
journ. of obst. Vol. 34. p. 5J0. (Cardnome der Ovarien 
sind nach C larke oft der Auagangsnunct maUfner Et- 
knuilning des Uterus.) — 15) Coelho, La colpotomie 
antt'rieure ä difT/reuts fin- ,\ijn. de liyn. Tome 46. 
p. 4r.7. (Kurzer Bericht üb. 4j Operat.) ' 16) Cottrcll, 
.\ntcrior colpotomic. Boston J. Vol. 134. No. 12. p. 285. 
Ann. ofGyn. a. Paed. Vol. IX. p. 460. (Nichts Neues, ein 
eigner Fall, 8 derartige Operationen in Amerika.) — 
17) t ri Iv\, A., Lcs raptures uteriues au coura de 
curett i^r . Arch. de gyn. et de toeol. Vol. 23. p. 217. 
(4 Falle, dii synipt imlos heilten. "i 18) Cumston, 
C. ü., The Endometritis. Med. and surg. Rep. 15. II. 
p. 197. (Nichts Neues.) — 19) Derselbe. Haemorrhagic 
metritis. Aon. of gyn. and paed. Vol. 9. p. 566. — 
SO) Gurti, L^tttiolo nelle flogosi acute degli annesi 
deil utero. Raccoglitf^n- (Warme Empfeb!is:ifr di^M 
Mitteln.) — 21) Duun, B. Shorwood, Vagiiml 
hystercctomy by clamp mct.ioi. Am. Journ. of obst. 
Vo!. 54 p. 509. (.'^childenuig und Empfehlung der 
i'> ,irj hr }. Irschen Methode.) — 28) Eckardt, L'eher 
die Beschaffenheit der Utenumueosa nach Castratioo. 
C. f. Gyn. S. 786. (Bs bildet sich eine senile Atro- 
phie.) — 23) Fie, A., Gonorrho»?al Rheuraatism com- 
plicated with cun ttemcnt of the utorus. \m\. of gvn. 
.md paed. V. l. ;•. p. 499. (Ein derartiger Fall.) - 
24) Free, .1. E., Endometritis. Med. Ree. 1. IL p, 154. 
(Nichts Neues.) — 25) Cioebel. Der Bactericngebalt 
des Cenrix. C. f. Gyn. S. Si. (Unter 30 Fällea war 
29 mal der Cenrix steril.) — 26) Goelet, A. FI,, Im- 
provcd Trachclorrhaphy. Med. Rocord. 4. VII. p. IS. 
(Hält für die einfache und oft genug unnütz gemachte 
Operation die .Angabe eines . besonders g«.f'?rmtt.Mi 
Heusers für eine Verbesserung.) — 27j Derselbe, Senile 
Kodometritis and vaginiti.^. Ibidem. 17. X. p. 551. 
(Nichts Neues.) — 28) (Jot Ischalk und Immer- 
vahr, Ueber die im veiblicben (icnitalcanale vor- 
kooratendea Baeteiiei» in ihrer Besiebuog «ur Endo- 



metrilit. Arch. f. Gyn. Bd. SO. Heft 8. — 89) Bof- 

mcicr, Zur intrauterinen Therapie. Monatsschrift für 
Geb. u. Gyn. Bd. IV. Ji. 301. (Besprechung eines 
ijrrirh! s.ii/.tlitli 1)1 L;nt.u-hteten Falles von Tod nach 
Einsprit/.uiig von äuprucent. Chloriiiaiilöjiung.) — SU) 
Ho wie, J. C, Notes of 5 cases of Eatonetritis in pri- 
vate pracUee. Glasgow J. June. p. 407. (Nichts 
Neues.) — 81) Jonas, A. F., Large abces intraparietal 
de l'uterus A t entrum purulent et gazeux trait^ par la 
laparotouut ; uuerison. Arch. de gvn. et de tocol. Vol. 23. 
p. 208. (cf. Am. .1. of obst. 1895. Zweite ihalt r Fall.) 

— 32} V. Johanuovsky. Zur Technik der vaginalen 
Coeliotomie. Wiener klin. Wochenschrift. No. 0 — 10. 
(30 Operationen, Vaginafixationen, Exstirpat. von Myom- 
imd AdnexgesehwQlsten, sowie Diverses.) - 33) Keller, 
r,, Zur Lehre der ehr inischi n hyp- rpl.i.^irenden Endo- 
(aelriiis. Arbeiten aus den ucbteicu der Geburtshilfe u. 
Gynäkologie. Festschr. für C. Rüge. — 34) Landau, 
L. tt. Tb., Die vaginale Radic.\loperation. Technik u. 
Gesehiebte. Mit 55 Abbild, gr. 8. Berlin. — 85) 
I. oiip. J. W., Vaginal Incision and Drainage. Am. 
g\t.. md obst. J. Vol. VIII. p. 24. — 86) Der- 
selbe, Dasselbe. Am. J. of rl-t V 1. .ir>. p. 289. 

— 37) Maas, Ueber die TubciculjM der weiblichen 
(Tenitalicn im Kindesalter. Diss. in. Bonn und .\rcli. f. 
Gyn. Bd. 51. Ueft 3. — 8S) Martin, V. iL, Metritio 
Uterus. Am. nrii. and obst. J. Vol. VUf. p. 619. 
(Uterus wegen Blutung e?!s1 rjtirt, keine microsiopisohc 
Untersuchung.) — 39) Marlin, (^hristopher. On hima- 
' 'niclra and pyomctra. Britisti rii'- ik-. .I"urn, 31. 10. 
p. 1289. (4 Fälle von Hämatonh^n, 'J F.iih, von 
Pyometra.) — 40) Maurange, Km!. m .ri-'s 
niles. Arch. de toool. et de |yn. Vol. p. 357. 
(1 Fan von Endometritis foetida Im 65. Lebensjahr, 
UciluDg durch Curctte.) - i\) Mundi, I'. F.. Virtjiiiiil 
and senile Endometritis. Am. .lourn. of obit Vol. ii-k. 
]:>. 1. (Diesbezügliche Casuistik.) ■ • 42 1 l'.iin cki. 
Zur Behandlung der Endometritis nnt Dampl. Thcr. 
Monatsb. S. 20. — 43) Pen rose, Fungoid Endome- 
tritis. (Am. J. of obst Vol. 33. p. 252. (Deshalb 
Uterusexstirpation gemacht. [IJ) — 44) Derselbe, Con- 
genital crosion and split of the cervii uteri. Am. J. « f 
the med. sciences. Mny. — 45) Peters, Incarcer.ilion 
eines ,.Col. tapiroid* in einem Sehatz'schen Scheiden- 

fiessar. Monatsscbr. f. Geb. u. ijyu, Bd. III. S. 181. 
Operation, Heilung, Besprechung des PaUiofeBese.) — 
Pichevin et Petit, Mi'trorrhagies et b'sions vascu- 
lalres de l'utrru.s. .\rch. de tocol. Vol. 23. p. 417. 

— 17 Di. selben, Ab^r s rl._> 1 it rus. La Gyn<'co- 
log. 1. Aance. p. 133. — 48) i'iiliet, A. H.," Notes 
sur los losions inllammatoircs du rauscic utcriu. Gaz. 
hebdom. No. S6. 3. V. p. 421. — 49) Pilliet et 
Potoeki, Allongement bTpertrophifjue du eol uterin. 
Ann gyn. Tome 45. p ''.'^.'j. (Fasst die Verla- 
gerung als Folge eines Eiit/ Mid ingsprocesscs auf.) 

50) Plancllas, Traiteni' in i LiiS LUMl ui curcttago 

8 Our endom«'tritc. .\nn. de gyn. Tome 46. p. 457. 
fan soll hioterhcr H.imoslatica oder Antiscptica an- 
wenden.) — 51) Pryor, W. fL, The anatomv of endo* 
metrinm and the teebnique of its RemoTat by Curet* 
tage. .\m. gyn. and obst. .L Vol. VIII. p. 10. 66. 
(Nichts Niehues.) — .V2j Ries, E., Ichthvosis uteri. Am. 
gyn. Ul i :!.st..l. Vol. VIII. p. 184. —"3.3) Richelot, 
L. G., Derniers resullats de l'hysterectomie vacinalc. 
Areb. de gyn. et de toeol. Vol. 23. p. 3 1 1. (Vertheidigung 
der vaginalen UlerusexstirpatiHU bei den „graudes neurat- 
gics du bas-sin".) -• 54) R i s h nii 1 1 c r, J. II., Tbe Employ- 
ment of Ganze in thr uteriii! '" r. ify. ..\m. gyn. .md 
obst. .L Vol. 9. p. 457. — ö.'u fthocmakcr, Utcrin« 
dernioid, hvsterectomv. \m. .Journ. "f obst. Vol. 88. 
p. 85Ü. (Der Fall ist nicht unbcdeitklieb.) — 56) So- 
lo 1 off, Ueber den Binfioss der Ovarienentirpation auf 
Ftnicdirveränderucigcn dt-s Uterus. ..Vrcbiv für Gvniik. 
Bd. 'A. Heft 2. - 57) de Villiers ctThcrise, 
Altärations Epitheliales du eol uteria. Ann, de gyn. 
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Tome 46. p. 4.jI*. (Schilderung einer Veränderung 
des Epithels der I'ortio, die denen bei neu beginnen- 
dem Carcinom nicht unähnlich i.st.) — 58) Waltou, 
Pyodennitoä d'origine genitale. Arch. de gyn. et de 
tocol. Vol. 28. p. 377. (Bei Uteru.scatarrhbehandlung 
entstelirii n.-ich \V. Funitikf-l.) — 59) West. S. D., 
Sch 1<* ichü Kiui'i in optrations on the Cenix. Med. and 
surg. Rep. T. XI. p. 589. (Kein Wunder, tiass die 
Flü8«igkdtsio|jectioa aobmmstiUend wirkte bei einer 
Gervboperation!) — 60) Williama, R., De Tbistlo- 
logie do l'uterus dans ses rapports avcc ses tendnm rs 
nt'oplastiques. Ann. de gyn. Tome 45. p. 388. ;,Zu- 
.««amiiK/Dst'-llunj? vuu H'-kimnli'ni., -- t"!!) /.i-]>ler, Bei- 
träge und Bemerkungen zur intraut iiin-ii Therapie. 
Monatsschr. f. (ieb. u. (tyn. Bd. iV. S. 5J34. Bd. III. 
S. 818. (Verf, viU Stenosen im Cervix nach Laminaria- 
dilatatioa in Speeolutn nüt den Tlwrmoeantar ler- 
stSfen.) 

Pichevin und Petit <AtV; jMiblioinii einen Fall, 
in dem sie unter ih-r l)i,i(;n"S."- M;.om di-.- .AuNkiiit/ung 
de^ Uterus wegen Menorrhagien machten. Die Blutung 
bd dem IKagriff irnr «o abnndant, dass sie sofort den 
Uterus ex.stirpiren musstcu. Am exstirpirten Uterus 
fanden sich nur Gcfibsveräudcrungcn, nämlich erheb- 
liehe Vermehrung der Gefäss« uud starke Verdickung 
der Wand. Sie aeben in dieaen TerSaderungea die 
Ursache der Bliitunfrrn. 

Auvard (4) emptieblt vor der Uterusauskratzung 
den Cerra su dilaÜreD und vwm mit Laminarfa; irill 
man eine stärkere Dilatation, so nehme man (taze. 

Boye (10) fand unter L' ) F.lllrn von Endometriti.s 
ioterstitialis 19 mal Bactcricn und unter 31 glandulärer 
BadooetritSs nur 9 mal. 

Nach R rinn dl' (\2) kommt Sclerosis iitfr; vor 
bei äypbilis uud Tubcrculose, bei traucuati^chcu Eut- 
sündnogen, bei Artertoscierose trad BtutataanngeD. 

Dei .s- Itiu : v( raucht eine ausführliche Patho- 
logie und Therapie der .'^■ I r. uteri in ^^rluii, wie 
sie von Dolcris neuerdings als besonderes anatomisches 
Bild charaeterisirt ist. 

Gottschalk und Immer wahr (28) untersuchten 
bei 60 Fällen von Endometritis corporis das Seoret auf 
den Baeteriengeh^U; 21 mal ergab es .^ich, das er bei 
der ersten Untersuchung und iti 14 Fällen, da^s er 
dauernd keimfrei wnr. In den übrigen Fällen {nnä- n 
sich Stapb^iocüccen, Oiplococceo, Uuri^täbcheu, Ilelepilzc 
tiod Sarcine; die letzten mit Ausnahme der Stapbylo- 
coci II f is'.. Ii die Autoren als Hautpilze zusammen. 
Bei der Staphylococcenendometritfs, d; • .sie 7 mal fan- 
den, bestand übler (icrucb des «-ilrigeu Sccretes uud 
io 3 Pillen, in denen der Aureva geAinden «urde, 
auch grosse Neigung zu Blutungen. 

Nach Abiauf der Ueoorrbee ist die Widerstauds- 
fäbigkeit des Endometrium gegen Staphyloooocen, nw 
CS schfirit. abgeschwächt. Die Hantpilze fanden sich 
im Mlf,i -n- ihi n l ' i d' r chronischen catarrh.ilischen 
Form weit zahlreicher als bei der fungiiseu Form. 

Bei Endometritis eifbliatiTa fanden sieb keine Micro* 
Organismen. 

Sokoloff (56) hat das Vorhalten des Uterus bei 
Thieren nach der Castration untersucht; er fand Atro- 
phie der Musculatur, aber im Gegensatz zu früheren 
Autoren keine Veiündeningen an der Mueoaa. Als 



Ursache der Atrophie sucht er die Ausscbaltaoc der 
NerviMii'iidcii, tVw im (Hariura gelegen sind. 

Durch Untersuchungen an verscbiedeocn cistirpirteo 
Uterus bringt Pilliet (48) den Naebweia, daas anato- 
misch das Bild einer parenchymatösen Mctriti.s sicher 
besteht, die Aetiologic sucht er in Infection, die durch 
die Schleimhaut des Cen'ix oder (kirpus eindrang oder 
aucb um die Tube her. Br untarsdMidet V etrida colli 
iinr] .'ürpi'Ti.s-. die Erkrankung kann acut, sobacot» ao- 
giomatös oder sclerosirend sein. 

Panecki (42) hat Snegirieff's Heissvaaserdampf- 
methode bei nunmehr W FUlcn angewendet und spricht 
sich sehr befriedigt aus; er unterscheidet eine kürzer»' 
Application eines weniger beissen Dampfes, die zur 
oberliaebUeben An&tsung der Mueesa fObrt, reo einer 
längeren Wirkung illurliitzt n n.^mpfes, hier entsteht 
eine vollständige \ erbrühuDg bis in gewisse Tiefen. 

Penrose (43) besebieibt als eongeaitale EnMion 
awei Fälle, in denen er bei Nulliparcn eine Cenrii- 
crosion fand; der firuiid, di r V- rf. veranlasst, hier 
ciueu erworbenen Catarrb als Ursache ansunebmen, ist 
niebt klar. . 

Der Fall ron IchUiyosis uteri, den Bies (52) pabli- 
cirt, betriflt <inp ältere Frau, eine strenge Trcnnanjr 
gegen Plattcnepithelcarcinom scheint dem Bei nicfat 
möglich, daher ist der Name lehtbjosis 'wobl besser 

SU streichen. 

Rishmiller (.54) ist mit der (lazedrainage des 
Uterus allmälig vorsichtiger geworden; feste Gazetam- 
p<wado dralnirt nicht sondern bewirkt Seentveihaltuag. 
Nur bni >;cptiM--hrr itifoi'tion des Uterus ist lockere Gaae- 
drainagc das beste Mittel. 

Ii. und Tb. Landau (84) geben eine ansführiidie 
Darstellung der vaginalen itadicaloperation. Die Auto- 
ren hfi^inDcii mit einer geschichtlichen Darstellung der 
Kniwickelung des Verfahrens, in dem sie die Verdienst« 
von Pean, Doyen und Leopold beleueliten nnd 
ihre eigne Arbeit darstellen. 

Es ist nacJi den einzelnen Arbeiten der früberea 
Jahre niebt möglich in Allem etwas Neue» au findes, 
der Fortsfbritt der vorliegenden Arbeit liegt aber in 
dir zusammenfassenden r>,Tr<tc!tinii:. Oit^ Autoren 
schildern die verschiedenen Methoden und die Grexiieu, 
in denen sie sie anwenden, klar und venrtändlieh. Ab- 
bildungen nach Photographien tragen zur Brliutenuif 
der einzelnen Phasen der Hp^rationen bei. 

AI tue ho ff (1) eröffnet zur Unterbindung der Ar- 
teria uterina die Banehhfible, sieht das Lig. rotnndttD 
nach vorn, schneidet vor der Tube, 1 cm von der 
Linea inuominata entfernt, das Ligamentum latum tda, 
dringt, indem er sidi ao die vordere Platte des big. 
latum hält, in das Bindegewebe 12—16 mm ein und 
stösst hier auf die Art. uterina, die er gefahrlos hier 
unterbinden kann. Snegiroff bat dieses VcrfahKU 
8 mal (mit nur einem Miaserfolg) an der Lebend« 
geprüft. 

Im Anschluss an einen Fall von primärer (ieuitai- 
tuberculose bei einem 5 Jahre alten Mädchen bespricht 
Haas (S7) unter Zugrundelegung von 7 weiteren Fiilieo 
derart aus der Literator die Genese dieser Affecboo; 
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er erklärt seinen Fall für wahrscheinlich entsundeD 
von der Nabelwnode aus. weil vom Nabel la derb« 

inficirte Stränge zu den Genitalien zogen. 

Keller (33) beobachtete '2 Fälle bei juugea Mäd- 
dien. Die starken Blutungen wurden durch Curette- 
ment beseitigt. In der Folge nahm die llenstniation 
nfTirialLii T^pii', ruj, hei allerdiii;rs zimlich reichlicher 
biutau.s»cLei«iuitg. Iii beidcu Fallen zeigte sich der 
Uteras troti des jagendliehen Alten t91% entwiekelt, 
dabei bestand eine auffallende Auflockerung des ganzen 
Organ es, so das« im zweiten Falle die Diagnose eines 
Ahortea nicht völlig auuuscfaUe»$cn war. Beim Curette- 
ment worde in beiden FUlen eine reiehliebe Menge ge- 

wucberter Srhieiinhniit fntfernt. dif m:iTosrnpisrh riHo 
Cbaracteristica der chroui^chea Eudometritis bot. Yer- 
faaaer hilt ovariellen Ursprung derselben für wahr- 
acheinlich. 

Pichcvin und lit (47) beschreiben cin'^n wall- 
uu&sgruäsen Abscess in der Wand eines cx.<stirpirten 
Uten» nahe dem einen Hern. Dabei bestanden doppelt 
aeitige Dermoide der Ovarien. 

2. Missbildungcn. 

I) Ameisa, F. C, A case of uterus dideiphys and 
Vagina duplex. Amer. Joiim. of obst. Vol. 88. p. 69S. 

(Zerschneidung 'los vaginalen Sep'uia ) — 2) Ulackcr. 
A case of true unilaterale Hermaphroditism with Ovo- 
testis occuring in man with a summar}' and criticism 
o( Uie recorded eases of troe berniM>hi«ditiam, London 
Obst. Tr. Vol. 88. p. 365. — 8) Calman, A., üebor 
einen Fall von Haematometra im rudimentären Horn. 
Prajr. med. Wochenschr. No. 5. (Erfolgreiche Esstir- 
patn II de-i Horns.) — 4) David. K , MLili rmation des 
organes gcnitaui cxtcrim femininem i^D- fc f des Vor- 
bois [?].) Arch. de gya. et de tocol. Vc!, Sä. p. 818. 
■ — 5) £dge, ¥^ A oaae of uteras bicoruis septua. 
Brit med. Joum. p. 1299. 81. Oct. and Brii g>-n. 
Jouni. Part. 46. p. 242. — 6) Czcmpin, Rudimen- 
tärer Uterus. Zeitschr. f. (Jeb. u. Gyn. Bd. 35. S. 458. 
(Castratton, später Pla-stik einer Vagina.) — 7) Giles, 
A., A ctt.se of Uterus didelpbys witb observations on 
tbe cHnical importanee of this Malfonnation. London 
obst. Tr. Vol. 37. p. ?W1, fl Fall mit Besprechung 
der einschlägigen Literatur.; 8) Holländer, Kolpo- 
plastik. Zeitschr. f. (Jeb. u. Gyn. FM .'..'> S. 306. — 
9) Lewers, A. H. .\., A case of double utcrus with 
aubmucous fibroid tumor. The Lancet. 21.. März. p. 754. 
— fia) Kircbgässer« OopbOFectoraia dextra wegen 
dysraenonboiacberBoschwernen bei mdiraentarem TJteruB 
unicornis .solidus und vollständigem Fehlen der linken 
Adnexe. Centralbl. f. Gyn. S, 4!)f<. — 10) Macken- 
rodt, üteru^ (iidelphys. Zeitschr. f. (feb. u. (Jvn. 
Bd. 35. S. 302. (Vaginal exstirpirt.) — U) Der- 
selbe, lieber kUnsiltohen Ersatz der Scheide. Zeitsebr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 34. S. 530. Centralbl. f. Gyn. 
S. 546. — 12) Möricke, Casuistische Mitlheilung eines 
Kalles von Uypoi>lasi;i uturi (■■■mplirirt mit K:it/iiijiiati- 
gen im Becken. Med. Lorr.-Bl. des wurttemb. Landes- 
▼ereins. 3. Octbr. S. 313. (Besserung durch W.irm- 
vasaerclystiere, Eletrioität and Maa^ge.) — 18) MaUer, 
Ebi Fall von Atreaia hjmenalis congenita. Schweis. 
Corr.-Bl. No. 14. 15. Juli. S. 441. (Ein einfacher 
Fall, Heilung durch Incision.) — 14) Nagel, Atrcsien 
des Gcnitalcanalos. Zeitschr. f. (ich. n. Gyn. Bd. 34. 
S. 3äl. — 15) Myers, Atrcsia witb reteutioQ of thc 
menftes. Treatment. Amer. Joum. of obst. Vol. S4. 
p T').*». (2 Fälle, einer erfolgreich operirt.) — 16) 
I' i c k , GebärmuttcrverdoppeluQg und Geschwulstbilduug 
iahfMtoriaht 4u fMUnaKo MWIein. ISM. M. II. 



unter Berücksicliti^jun^' ihres ätiologi.schen Zusammen- 
liar-s;rs. Arch. i. dyi,. \hl .52. .S. 383. - 17) Pozzi, 
Hematomrtrie, In niat.isalpinx double et bematoccic refaro- 
utcrine par ri tiüi menstruelle due ä une atrisie 
oicatrieielle du coL Ablation de rhcmatosalpinz par 
la laparotoniie et de rfaimatoni^trie par rhystereetomie. 
Phennm>-nes infectip^ix Injections de serum antistrepto- 
coccique du Dr Mannorek. (Juerison. Bull, et Wem. 
de la soc. de chir. 10 .luillet. p. 509. is Ha- 
mage, .1., Congenital absence of ovaries with rudimen- 
tär)- Uterus. Brit. med. Journ. 25. April, p. 1032. 
(Nur klinisch beobachtet. Uteruacanal l*/« Zoll lang.) 
— Ii») Turgard, Impcrforation de la paroi infericurc 
<la V iLiii : !1> niatocolpos, IIematomi;tre. Arch. de gyn. 
et de toct.1. Vol. 23. p. 887. — 20) Veit, J., Ueber 
Haematosalpiux bei Gvnatresie. Berl. klin. Wochen.schr. 
20. Aphl. S. 843. — 21) Derselbe, Duiselbe. Zeit- 
sebr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 84. S. 588. — 93) Wawel- 
berg. Zwei Fälle von Missbildung der w-ihlii hen Ge- 
nitalien. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. III. S. 500. 
Kill nur klinisch beobachteter Fall von L'terusmangcl 
und ein Fall von Vagina septa.) — 28) Rossa, Zur 
operativen Therapie der Gyuatroaien. Centralbl. f. Gyn. 
S. 14& (Ezstiipation dar Haematosalpiux und der ein- 
seitigen Haematometra.) — 24) Sänger, Drei FStte 
von Salpingoophorcctomia duplex bt i ILum atoai -tra gj n- 
atretica. Ebendas. ö. 49. (Sehr bcmerkeuswertho Ca- 
snifltik Ton O|ierationsn.) 

Nach Nagel (14) sbd Verödungen, welche sieb bei 

sonst wrthlgebildcten Genitalien über einen grösseren 
Theil des 5rh( i l> uliirn iis erstrecken, stets erworben. 
Angeboren kann eiue Atrcsic der Scheide nur äcin, 
wenn es sieh um eine Faltenverklebung besonders im 
unteii Ii Theile handelt. Eine angeborene Verödung des 
ganzen Scheideüluiucns ist nicht denkbar ohne gleich- 
zeitige Vcriiümmemng des ganzen Organs. 

Veit (20, 21) versucht au lior H«od der Literatur 
den Nachw's / i bringen. da>s eine grosse /;^h! von 
Atrc^icu der «eiblicbeu Genitalien, welche mau bisbor 
fUr angeboren ansah, dnreb frühzeitige Erkrankung der 
.Schleimhaut erworben siin juü scn und erklärt daher 
die Ilaematosalpinx durch diese Entzündung, welche 
nach oben fortschreitend, Verachlus3 des Ostium abdo- 
minale herbeifahrt. 

Pirk nP> hfsclircibt einen Uterus duplex myonia- 
toaua, der durch die abdominale Totalexatirpatioa ge- 
wonnen wurde; er bespricht dabei die verschiedenen theo- 
retischen Vorstellungen, die sich an eine Gcsehwulstbil- 
dung iu einem missbildctcn Uterus anknüpfen, in.s- 
besondere erörtert er die Frage, ob nicht das Myom iu 
seiner uisprünglieben Anlage die Ursache der Doppel- 
bildung gewesen sei. 

Zur Bildung der Scheide will Mackenrodt (11) 
Scbeideowaudlappcu einpflaxizcu, die frisch bei Prolapa- 
operationen sonst gesunder Frauen gewonnen sind. 

].fVf r> 'f>'' p\iV!lifirt •"inr-n Fall von Uterus septiis, 
complicLrt mit Myom, bei dem das Soptum nur im 
Cerriz aass. Wohl mit Redit nimmt L. an, dass frilbcr 
das Septum aueh im Corpus bestand« aber lerstört 

wurde. 

liu 11 ander (H) berlclitet ciucn benierkenswerthcu 
Fall von Utentsmissbilduog, Defeet der Scbetde, Bio- 

niiiudun^ den Uterus in die Biasi-, Ilai in-itiMnetraltii- 
dung, Entleerung per vaginam. Myonibilduug im Uti-nis, 
wiederholte Entleerung der Fyometra. iL versuchte 
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nun eine damrode Communieation des Uterus mit dem 

Damm zu scbaifou und niohm zwei gestielte Lappeu ans 
der Glutaealhnut, die er einheilte. 

Biaeker (2) faud bei einem SV2 Monat alten 
Poetus doeo sebleeht eatwiekelten Utons unicornia mit 

Tube und Ovariuin rtchts. wahrend links di>> <^Hiiital- 
drü»c die microsoopische Structur von UoUca und Ova» 
riam darbot; bier fand sidi eine mraijelbaft entwickelte 
Tube und ein erweiterter Wolfseher Gang. Nnrllepp- 
ner, Obolonsky und 5?chmnirl-s wurde aU erster 
Kuli vun UermapbrüditiitWUä bekount. 

3. Lagereränderungen. 

1 .Xbcl, Kino neue Indicatinn zur Sertio Caesarea 
nael» Pom). Jterl. klin. Web. No, 13. S. 2SÜ. — 2) 
Adam«, J. A.. On sborteninf ot tbe round ligamentn 
in displacements of the uterus. Glasgow .lournal. .luin. 
p. 4;!.'). (Krueute Empfehlung der Operation, Bericht 
nur über wenige lu iihk' iiL.'' si !i;L'hten.) — il) Arx, M. 
V., Die Statik der licckenorgane unter besonderer Be- 
rSekMChtiguiig des Scheidcnvorfalls und seiner Beseiti- 
gung. Cjstocelenelevation. Schweiz. Correspbi. No. 18 
und 14, 1 und !5. TO. — 4) Baldy, A new Operation 
fi>r uterinc pn I ipse. Am. J. of obst. Vol. 33. p. 4SI 
und 5<jG. - - ü) Üarruws, Pregnanov following ante- 
rior cölporrhapliy for retrovcrsion. Am. gyn. of Obst. 
J. Vol. L\, p.* 638. (Vaginale Verkürzg. der Ligg. 
rotunda. Schwangerschaft ungestört.) -- *i) Derselbe, 
Posterior coiporrhapby fcr retroversiou. Ibid. p. (540. 
(Vaginale Verkürzg. d. Ligg. rotunda u. rcctoutcrina.; 
-- 7) Blondel, «'ri -' yu' ■tmiir. nee de la mobi- 

lite du coccyi .sur la r> irodeviaiioti. Ann. d. gyn. 
Tome 4(i. p. 4(12. — 8) Derselbe, Traitement ope- 
ratoire des B^trodeviations ut^rines. La üjrn^colog. I. 
p. 30S. — 9) Bonnet, S., Contribution a T^tude da 
traitement des ri'trodeviations. .\nn. d. gyn. Trnio 4G. 
p. fiO.j. (Will bei den Uetrodeviationen den Liauplwerth 
auf den Unterschied zwischen einfacher und compli- 
cirtcr legen.) 10> !? idf. hitr tpt'ritoneale Verkür- 
zung der liigani! :if i r 'iinjfl i. zur Heilung der Retro- 
fleiie uteri milteJa Laparoiomia vaginalis anterior. C. 
f. Gyn. S. 857. (8 derartige Operationen, die erste 
aus dem .lahrc I88S.) — lOa) Derselbe, Weiteres 
über intraperitoneale Verkürzung der Ligamenta ro- 
tunda zur Heilung der Relroflexio uteri mittels Lapa- 
rotoisia vaginalis anterior. £bendas. S. 47Ü. (£ine 
weitere Operation.) — 11) Bouillf, Traitement des 
prolapsus g< nitaux. .Ann. d. Gyn. Tonic 46. p. ^>ih. 
IIa) Oerselbe, Le traitement des prolapsus gönitaux. 
I/uuion mt'di^' il- N;. 4f., 4.') X... 82. p. !)73. 14 X. — 
12) Boursier, i>e t incontincncc d'urinc dans les pro- 
lapsus uti-rins au debut, son traitement operatoire. 
Ann. d. Gyn. Tome 46. p. 456. — I2a) BrösCt 
Kranke mit Ketrollexionsoperation nach Wertheim- 
Bode. Z. f. Gel), u. Gyn. Bd. 35. S. 454. — 13) 
Bünting, 0.. Hin Fall von Inversio uteri completa in 
der Laudpraxis. Deutsehe med. Weh. No. 7. S. 208. 
(Ein frischer puerperaler Fall.) — 14) Busch beck. 
Zur operativtn Dcliaudlung der Retroflexio uteri. Areh. 
f. Gyn. Bd. .72. .S. 453. — 15) Byford, II. T., Va- 
ginal seclion for the eure of retroversion of the uterus. 
-Med. News. 31, Oct. p. 4s:i. lit-richt über 10 Vagino- 
lixationci), Kiiipfcblung di-r .Methode.) — IfJ) Der- 
selbe, .\nterior Suspension of the uterus and shorle- 
ning of tbe round ligameats hy vaginal section. Am. 
gyn. and obst.J. Vol. 9, p. 774. (7 erfolgreiche Opera- 
tionen.) — 17) Condamiii. IJ., De Thysteropexie ab- 
dominale atiterieure dans le traitement de rant/llexion 
iiterine. Arch, prov. de chir. Tome V. .Mai. p. 2.53. 
— 18) Cum-ston, Ch. G., Tbe urinary troubks pro- 
duced hy prolapsui« of the genital Organs. Am. of gyn. 



and paed. Vol. 9. p. 20r>. (Klinische I ntersuchung.) 

— 19) Doldria» Traitement des r^trodeviatioDs atc> 
rines. Ann. de gyn. Tome 46. p. 488. (Empfiehlt 

die strengste' Individualisirung und Beachtung aller 
Complicationcu.) - ■ 20) Dijhrssen, lieber Geburt- 
störungen nach Vaginofixation, ihre Bedeutung, Behand- 
lang und Verhütung. Berl. kiin. Wocb. ä. 278. No. 13. 

— 21) Derselbe, Ueber vaginale Antefixatio uteri 
C. f. Gyn. p. 584. (Intraperitonealc Vaginofixalw 
uteri.) — 22) Derselbe, Ueber Vaginofisatfon und 
vaginale l.;ip:uii;.imi<-. Ztsrhr. f. in'!», u. (tyn. Bd. 34. 
S. 152. (.Vertheidigt die Vagrnotixation.) — 23) Ede- 
bohls, Raeourci.s.sement des ligaments ronds. Arm. , 
d. gyn. Tome 46. p. G12. — 28a) Derselbe, Shor- 
tening of tbe round ligaments. Indieattons, teehoics 
and results. Am. gyu. :\. obst. .1. Vd!. 0 p. r;?!, - 
24) Derselbe, .Shorteuuig uf ühj round ligamtjjiij. Aiiii. 

of Gyn. Vol. -\I. p. 26. — 25) Derselbe. The iu- 
dications for ventral fization of tbe uterus. Tbe Me- 
dical News. Kareb 14. p. 288. — 26) Fisher, 
('linical observations on ventrofiiation of tbe uteru«. 
Am. gj-n. and obst. J. Vol. IX. p. 552. (Nichts 
.Neues.) - - 27) F laiseh 1 e n , K . I)i r [.gegenwärtige >uui 
der Kelrofixationsthcrapie. Ilalle a. .S. — 28) Flat,'»ii, 
Ueber Vn^inistriclur bei Prolaps. Wouatsb. f. Geb. u. 
Gyn IM IV. ä. 127. (Modificatiou der Freuud'aehea 
Prolai ] ration.) — 29) Frank. J., Results of five 
ycars of experience with intraabd'inir. il shortening of 
the ligatnentü. Am. J. of obst. Vol. 33. p.o77. (17 Opera- 
tionen ohne Misscrfolg.) — 30) Fredericq, S., Hyst' - 
rectomie foreee au cours d'unc vaginofixaGon. Arrh. d. 
Tocol. et de Gyn. Vol. 23. p. 307. ((rrosse Weichheit der 
Uteruswand.) 31) Fu Herten, A. M., Chronic in- 
Version of the uterus. Am. gyn. and obst J. Vol. VDI. 
p. .525. (Utcruscx.stirpation.) — .^2) Gessner, Gcburts- 
bcobachtungcn bei nntefiiirtem Uterus. Zeitschr. f. (ich. 
u. Gyn. Bd. 35. S. 4.55. (Eine Geburt n.ach Venlr- 
llxation ohne besondere Schwierigkeit, xwei Geborten 
nach Vaginofhation, einmal Ebsehnitt, dano Wendung, 
einmal sehr schwere Wendung.) — 38) Gilford. II., 
Some ca-scs of ventrofixation of ihc uterus. Lanect. 18. 
IV. p. 105s 7 r-vheilte Falle.) — 34) Godinh.., 
.).. Sur 1(;h traitements des rctrodcviations uteriri(r> i 
propos d'un nouveau procede opcrat<)ire pour la cur« 
de ces afiections. La Gynecologie. Vol. 1. p. 550. 
— 85) Ooelet. A. E., What is tbe best operatiTe 
procedure for retrodevtations of the uterus. Med. Rt'- 
eord 29. VIII. p. ,302. - 36) Derselbe, .Suspenii.. 
uteri for retroHexion. Am. gj'D. and obst. J. Vol. Vlll 

{1.62. — 87) Derselbe, Suapeosio uteh for prolapnu. 
bid. p. 60. — 88) Oottsebalk, S., Die Retrofleri» 
uteri ein Folgezustaiid der Amputation der V.iginil- 
portion. Deutsche med. Woch.schr. No. 18. 8. '.'S4 
fji F ill' . in li fien nach der Portioamputitioü Ketn'- 
tlcxion entstand.) — 39) Derselbe, Präparat rnnVoDtri- 
tixur Zeitschrift für (Jeb. und Gyn. Bd. 34. 8. 71. 
(Obdaotionqträparat.) — 40) Derselbe, Die vagiDtle 
Verküming der Ligg. saoronterina zur Heilung der Be- 
troflexio uteri. C. f. (ryn, S. 419. (2 derartige Ope- 
rationen.) — 40a) v. (iubaroff, Ueber eine neu« 
Operation zur Beseitigung des Utcrusvorfalls. Ibidem. 
S. 65. (Kingförmig versenkte Silkwormeinschnürung der 
ganzen Vagina.) — 41) Derselbe, Traitement rhi- 
rurgical des prolapsus de Put^rus et des parois Vagi- 
nales avce des considerations sur les d^riatioos ut^rines. 
Ann. de gyn. Tome 45. p. 345. — 42) Gow. W. J.. 
Anterior oolpotomy and vaginal iixation. Lanc<t. 
4. Vn. p. 19. <18 geheilte Fälle.) — 43) Gucnther. 
Ein Fall von vaginaler Ventrofixation dos Uterus. C 
f. Gyn. 2i5. (Ein recht sweifelbafter Veisncb eine nem 
Operation zu eriinden : von dem vorderen .Scheidenge- 
wölbe aus wird ein Faden durch die vordere uneröfTnct« 
Bauehwand geführt.) — 44) v. Guerard, Köliotomie 
bei Gebiurtsstöruug nach Ventiofixur. Ebendas. 531. 
(Die Störung neigte sieb erat io Atraie in d. Natfage- 
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biirtspcriodc, zur Heilung; erfolp-eiche l.ajiarotomie.) — 
45) Halbe rtsma» Over d« operative b«iiuadAliog tu 
prolapsas uteri et viiginae. Weekblad 12. XIT. 

p. 915. — 46) Uartinann, L.n collfpexic ligamentaire 
daiis la chulc de Tutcrus. Ann. de gyn. Tome 4r». 
p. 237. (Beschreibung und Feststellung eines von 
The V es empfoblencn Verfahrens.) — 47) Helme, A., 
A eaae of flo*cal1ed prolnpäns uteri \eerrtcsl hjrpertropby) 
in a virgin treatcd surgicallv afler a new metbod. 
Brit. med. Journal 2G. Xll. p. 1822. — 48) Ocrman. 
A < M>*' if chronic inversion of tln uii ru» circum- 
scnbed sloughing caused by Avclings tupusitor; .subse- 
quent reduction. Lancct. 30. V. {Empfehlung von Ave- 
ling's Instrument) — 49) Hohl, A. L., Zur Behand- 
lung der InTersto uteri mittelst Kolpeurynter. Dt»ehe. 
Mi -d. Wo' b. No. 1. p. 8. (Warme Empfehlung des 
iHiigoi'ei» (itbr.i'i' Ju's de.s Colpeurynter.) — • 50) Mol- 
länder. K., Zur Fr.ige der nicht puL-rpcralen Inversio 
uteri. Deutsche med. Wochschr. 5. III. S. 151. (Ein 
Fall von luTCrsion durch Myom, zuerst Entfernung des 
Mj-oros, demnächst, da die Inversion nicht zurückging, 
Eistirpation desütems.) — 51) ffumpf, H., DieMethoden 
der rr"l.i[i'-op' rationen in der Göttinger L'niversitiits- 
fraueüktii.ik. Dis-.. in (iüttingen. 1895. — 52) Koss- 
ntann, V-iginc lixirtc l'aüentin. Zeit.schr. f. (ieb. und 
Uyn. Bd. 34. S. 143. (Normale (kburt.) 53) 
Johnson, H., The .Alexander Operation. Am. gyn. 
aud Obst. Joum. Vol. VIII. p. 457. (240 Operatio- 
nen, 2 t, 216 normale Lagen.) — 54) Keith, (i. K., 
The pcrm.mcnt eure of anlcflexion by Operation. Itril. 
gyn. Journ. Part. 45. p. 15. — 5.5) Kiefer, l'tbir 
vaginalt; Anlefixationoperationen. C. f. Gyn. S. 400. - 
5öa) Kiefer, Vaginidssur. Ztschr. f.Geb. u.G7n. Bd. 34. 
S. 846. — iS) Kelly, N. A., Ttotrentmentof baclrward 
displacemcntsof tbeutcni.'j. Am.J, of the m.sc. Der. p.G2t*. 
— 57) Kessler, Ucber Vaginolixation. (Zum gegenwär- 
•igrn Stand der Frage.) Petersb. Med. Wchschr. No. 36. 
7. IX. p. 323. (Will die Operation nicht ganz verworfen 
viswn.) — -58) Kocks, lieber die künstliche Verkür- 
inog der Liyuneota lata (Ligamenta cardinalia} von 
der Seheide aus bei Prolaps und Betroveraio uteri. 
C. f. Gyn. S. 825. — 50) Kreutzmann, Zur Behand- 
lung der Retrodevintic uteri dun-h Verkürzung der 
runden Bänder. Monatsschr. f. t li h u (Jyn. Bd. III. 
S. 317. (12 Operationen.) — 60) Lindfo'rs, Fall von 
primärem Uterus-prolaps. Yentrofiialion nach modi- 
ficirter Methode. Gravidität mit glücklichem Vorlauf 
fZwillinge). C. f. Gyn. S. 686. — Gl) Longycar. 
TIi-- inicliaiii ■ iiid surgical treatmcnt of baekw.ird and 
düWHwaid <Jisplacements of tho uterus. Am. Journ. of 
obstr. Vol. 33. p. 516. (Nicht.s wesentlich Neues.) — 
62) Mac an, Vagiootixation of the uterus. Brit. gyn. 
Joum. Part 46. p. 224. (Theilt die Bedenken nüt, 
die sich aus den nach Vaginotixation beobachtetet» 
Dystocien ergeben.) — 63) Mc Gannon, Extraperi- 
toneal sbortening of the round ligaments. Ain. gyn. 
and obstr. J. Vol. 9. p. 195. (91 Fälle. 4 mal folgte 
Schwangerschaft.) — 64) Mackenrodt, A., Kranke 
mit Vaginofixation. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 34. 
S. 78. (Demonstrirt mehrere Sehvangere und Wöchne- 
rinnen nach Vaginofix.ition.) — 65) Derselbe, l'cber 
Vesicolixatio uteri. Berlin, klin. Woehen.schr. N'o. 49. 
S. 108C. — 66) M angin, Traiteniei>t des prolapsus de 
ruterus; resultats cloignes. Aon. de gyn. Tome 40. 
p. 405. — 67) Martin, F. H., Almnders Operation 
vitbout bnried sutores. Am. gyn. and obstr. Joum. 
Vol. Vni. p. 468. — 68) Mi che Ii, C, L'opcrasione 
del Balfl} nrlla cura del prolasso uterino. Bull, della 
^<oc. I.aiicis XVI. p. 103. (Ein auf die.se Wei-se ge- 
heilter Fall *'>0) Mocrikc, Die pathologische Antc- 
flexio uteri und ihre Behandlung. Arbeiten aus dem 
Gebiete der Gcburtshülfe und Gynäkologie. Festschrift 
I. C. Buge. — 70) Munde, P. X., The indieationa 
for Alexaudcrs Operation. Med. News. 14. III. Vol. 68. 
No. 11. — 71) Nftab, Betained Pesaaij requiring Cut- 



üog Operation for rcmoval. Am. J. of obstr. Vol. 33. 
p. 118. - 72J Noble, Ch. A ncw operatiou for 
eertain eases of proeidentia uteri. Am. gyn. and obstr. 

.1. V.-,l. Vm p, nOT. i'Aiiip it.itto n.lli. Colporrhaphia 
anterior et posterior und Veidtuiixaiion.) — 73) Noble, 
Ikmarks on .su.spensio uteri. Am. J. of obstr. Vol. 88. 
p. 260. — 74) Derselbe, A cliuical report on the 
course of Piegnaoey and labor as influenoed by aus- 
peusio uteri. Am. gyn. and obstr. J. IX. p. 542. — 
75) Derselbe, Hypertrophied elongation of the cervix 
uteri with completo eversion of vagina from libroid tu- 
mor of the cervix restoralion by supravaginal ampu- 
tation of the cervix iim) Inversion oi U > vagina. Am. 
Joum. of obstr. Vol. 34. p. 6€ä. — 7G; Derselbe, 
Suspenaio uteri vitb referenee to its influence upon 
pregnancy aud labor. ,\m .1 rf obstr. Vol. .H4. p. 161. 

— 77) Nöurse, F. I'., An unginal Operation lor the 
radial relief of utcrinc flexion. .Am. J. of obstr. Vol. 33. 
p. 60. — 78) Nowlin, l'athology and treattnent of 
ut<irine displaeenicntj*. .A Review. Med.andsurg. Hcporter. 
3. V. p. 549. (Nichts Neues.) — 79) Odebrecht, 
PreiindVhe Prolapsoperation. Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. 
IM. 31. S. 124. (I Fall.) — RO) O'Connor, Ventro- 
L\ Sit ropexie. Lancet. 11. IV. p. 290. (8 geheilte 
Fälle.) — 81) Pagenstecher, Ketroiix at^tj > olli versus 
venlro-vesico-vagino-tixatio coiporis uteri. Monatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. IV. S. 118. — 89) Penrose, C. B., 
A ut«ru9 removed eighteen months after the Operation 
of ventrosuspension. Am. J. of obstr. Bd. 84. p. 264. 
(D\f .Adhäsion an der vorderen Wand des Bauches war 
herausgezogen.) — 83) Derselbe, The result of a 
ycar's work in ventrosuspension of th. m rus. Am.J. 
of obstr. Vol. 88. p. 227 u. 248. (Mit 21 Operationen 
und 14 Erfolgen.) — 84) Petit, PauK Tndtement des 
retrodi vintions uterine.s. Gaz. med. de Paris. No. 37. 
p. 432. (Empfehlung der Verkürzung der I-igg. rotunda.) 

— 8,'>i lin liL lot, Sur !f 'r.'iitiii- tit des prolapsus ute- 
rins. Ann. de gj'n. Tome 46. p. 522. — Hr>)Hiohter, 
Paul, Partielle durch Tumoren bedingte L tcruslaversiDn. 
Inaug.-Diss. Berlin. — 87) Eobb,-lL, The causea and 
meehanism of retrofleiion aod retroversion of the uterus. 
Cleveinnd Med. Gaz. July. — 88] Hebsr.n. Mayo, 
Ventrofixation or ventrosuspension of uterus. Brit. g)"n. 
Jouni. Part 45. p. 35. (Spricht sich bei sonst un- 
heilbaren Füllen für die Ventrofixation aus.) — 89) 
Boss. J. F. W., l'nnece.ssar)' and unnatural lixation 
of tho Uterus. Am. J. of obstr. Vol. 84. p. äl2. 
(Die Complieationen machen die Symptome der Retro- 
flexionen.) - 90) Rü!,!. I"' ) -r rjj. Behandlung der 
Geburtsstörungen nach vaginaJcr l ixation. t\ I. (iyn. 
147. ;Eventuell Inci.sion.) — 91) .Schauta, F., Leber 
Retn.Uexion und Helr<"'version des Uterus. Allgem. 
Wiener med, Zeilg. No. 18. ff. 81. III. (Klini.sche 
Vorlesung, nichts Neues.) — 92) Pippcl, Die Ope- 
rationen 7,ur Fixation des Uterus. C. f. Gyn. p. 1185. 
(Niehs Neues.) — 93) Schul tzc, B. S., Einiges über 
PaÜiologie und Therapie der Kctri'flexio uteri. Monats- 
schrift f. (ich. u. Gyn. Bd. III. S. 1 u. 101. — 94) 
Schwoiaer, Ueber Alexanderoperationen. Schweizer 
Corr.-Bl. 17. S. 587. — 95) Smith, Laptbom A., 
.\ ncw and iniproved method of performing Alexander's 
Operation. Med. News. 19. IX. p. 317. — 96)Stan- 
kowski, U.. 15 Va^'ii.r livationen (nach Diihrsscn) aus 
der Königlichen Univcr?(itätA-Fraucnklinik zu Greifswald, 
(ircifswald. 1895. (Heilung 8 mal völlig, 3 mal fast 

völlig, 2 mal var die Operation nicht vollendbar, 2 mal 
Erfolg unbelrannt, (Iber spltere Sdiwangerscbnft nichts 

mitgcthcili.) -- 97) Slockcr, Ueber den Einfluss der 
y\lexander-(>pcration auf die Geburt einerseits und die 
W'irkung von Schwangerschaft und Geburt auf die 
Alexander-dperation. C. f. Gyn. p. 550. • • Staude, 
Zur \ esicdfixatio uteri. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. III. S. 94. (7 vaginale Operationen wegen Retro< 
Ueno mit Fixation der vorderen Fläche des Dieras an 
der biotorcn der BIam.) — 89) Stuart, A eise of 
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proi^idontia uteri ■ iMn^: »t» dccrvix complicaliiig fin^ii iucv. 
Am. J. of obstr. Vol. S4. p. 672. — 100) Tallt-y, 
F.W., The proper position oi ee1iohTsteivp«\y in gyne- 
colog}-. Med. a. surg. Rep. 24. X. p. 5?5. Kmpfeh- 
lung der Ventrofixation.) — 101^ Thcilliabör, Zur 
Pathologie und Tl.rt.ipn' li- r Rctrollcxio uteri. Monats- 
.schritt f. Geb. u. Gyn. Bd. III. S. III. — 102) Der- 
selbe, Welche .Symptome machen die Pleiionen und 
Venioaen de» Uterus. Münch, med. Wochschr. V. VI. 
S.545. — 108) Taylor, .T.W.. On tho opcuing of the 
abdomen from the vaginn and vaginal fixation of the 
uteru.s. Brit. med. .to«irn. 11. I. p. 78. (Aner- 
kennung der Verditnst" Hoyen's um die vaginale 
li(erUMX8tiipatiOD und Bencbi über 6 Tagioale Laparo- 
tonieo aaeh DQhzssen.) — 104) Yineberg, H. N., A 
new methr l of performing vaginal (Ixatiou. Am. gjn. 
and ohsti .)uam. Vol. 8. p. 771. — 105) Derselbe, 
Indie n for vaginal fixation, with cspecial rcfercncc 
t<> th« behavior of pregxiancv aud labor aftcr the Ope- 
ration. Med. News. 14. III. p, 287. — 106) Wert- 
beim, Verkürzung der Ligamenta rotunda und aacro- 
iiiaea mittelst Coeliotomia vaginalis anterior. Z. f. Oeb. 
u. (iyn. ?.'). p. 127. Centr. f. (iyn No. 18. - 

107) Dersirlbe, Lieber Verlaul von Wcburt und 
Schwangerschaft bei vaginotixirtcni Uteru.s. C. f. Gva. 
Ö. 25. (Frühzeitige Wendoog.) — 107a) Derselbe, 
Neue Methoden der Anieftrstio uteri. Bbendaa. S. S€5. 

108) Wigciii. Trt>.^lmei;t nf nt<«rine displacements 
by vaginol'jx.i'ion. Xlw Kuglaad Med. Montblv. 
Uft lirr 4 Operationen.) — 109) Winter. E., 

Ucber partielle Inversion des Uterus bei Myomen. 
Z. f. Geb. u. Gyn. Bd. 'Ab. S. 13t. (Unbemerkte 
iDveraioD, die bei der Kotfemuag des in die Vagina 
geborenen Mjroms nur Uterusperforation and somit zur 
l'terusexstirpatiou führte.) — HO) Derselbe, Zur 
Pathologie des Prolapses. Zeitschr. f. (leb. u. Gyn. 
Bd. 85. S. 811. — III) Derselbe. Zur Pathologie 
des Proiapites. Arbeiten au& dem Gebiete der Geburbi- 
btUe nnd Gynäkologie. Featscbr. f. C. Rüge. — 112) 
Wertheim und Mandl, Die V'erkürzunfr ^f"r I.iga- 
Micnta rotunda und der Ligamenta sacroutyiina iwittelst 
('ntli':;mi^ vaginalis anterior. C. f. Gyn. S. 4G5. 
i'A crioigreiche Operationen derart.) — 113) Wendeler, 
Plarenla n.irh Vaginofixation. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. M. ä. 836. (Schwierigkeit nur bei der Geburt der 
Plaeent».) 

V. A ri (S) gebt für die Genese des Prolaps davon 

aus, dass B ui/Ii und Beckenhöhle physikaliseh eine 
gemeinsame Höhle darstellen, dass Veränderung des 
Inhaltes eines Organes nicht ohne weiteres auf ein 
Nacbbarergan, vielmehr nur auf den Geaammtinhalt 
der Bauchhi-liln und erst dadurch auf jedes einzelne 
Organ von Kinlluss ist; der Uterus ist also von der 
l^llung von Blase und Ifastdarm viel unabhängiger, 
al^ mau meist annimmt. Der Beckenhoden ist nach 
dorn Vtrf. in seiner vorderen Hälfte W'Tiii;ir wi'ler- 
stauüi>nibig, giebt also leichter nach, wenn dauernd 
eine Druekerbobung im Beeken «tatt6ndet. Der Winkel 
d>T hiiit*.r<.n Wand der Srhamfugc mit der horizontalen 
und der der Verlängerung dos geraden Durchmessers 
der ßeckenenge mit der Horizontalen ist gleich gross, 
mis.st 32". Der Uterus bildet nach ihm einen elastieeheo 
L-iiiarinigcn Hebel, dessen Drehpunkt im An';rit7 des 
Lig. rutuudum liegt; die Form dta b'terus ibt bedingt 
durch die FQliuug der Naehbarorgane, der Uterasdreh- 
puakt m.xcht nur gering» F'v^ ut iorkcn. Die Kreu/.bein- 
krümmiHig bringt Verl', mit der Lage d.-. Uterus bei 
den verschiedenrn Ueckcnbodcnspannungcn in Zu»aiumen- 
hang. Die Pmlap^genese bringt Verf. mit dem Vorlust 



dea Damnua und der dadureh veriliMlertea Spanmng 

des BeckenbodcDS in Vrrbinduntc. und ebenso mil dr-r 
durch das Nachgeben der vorderen Beckenbodenttälfu 
ermöglichten Cystoeele. 

So bedenklich manche der theoretisdie» G^cbU- 
punkte sind, so ist die vom Verf. eonslruirte Oj>e 
ratiou immerhia ganz interessant. Er will die BUk 
dureh eine quere Ineisiea der Scheide vor der f orti» 
ganz vom Cervix ablösen und beim Mafaeo eoll die Bbie 
in einige Qucrfalten gelegt werden, aucih die Bliae «on 
Cervix weit zurückgeschoben bleiben. 

Naeh Robb (87) ist congenitale, maogelbafte Bil- 
dung, andererseits häufige Ueberfülluug der Blase and 

des Rectums, p! "l/.;;i liC. starke Anstrengung der Baurh- 
preaae und Erschlaffung des Beck eubodens und der Scheidt 
aevie endlidi Adhlaioaen und aarbige Proeesse b FUgt 
der Beckenpcritonitis als Ucaaehe der BetroderiatioiB ia 
Uterus auzusehr n. 

Blo&dcl (1) glaubt, dasa die abuormc Beweg- 
liehkeit dee Steiasibeiaee eine iriefatige Relle in der Eot- 
stehuDg der Prolapse und der Rctr^fletion'^i; spielt u!i<i 
und rätli, besonders bei letstereu stets auf das Steiß- 
bein XU achten. 

Winter (110) trennt S Arten von Prolaps: einer- 
seits b'^'iiiut der Prolaps in Knlge Erschlaffung Ha 
Periloneum und seiner Haltebäuder mit Hetrovcrsiw 
und Senkung dee Uteru«, und die Sebeidenwinde «eide* 
von oben her invertirt durch das Tiefertreten des Uterus; 
die andere .Art des Prolapses beginnt mit ErschlafuQg 
und Senkung der Scbcidcuwändc, gewöhnlich ist ^ter* 
dings auch hierbei eine geringe prtmire Senlning da 
Uterus vorhanden. 9nn ■«■citerfs Tinfcrtrctcn und di* 
RIongation des Cervix wird aber dann nicht durch den 
Zug der vorgefalleueo Sebcidenirand, sondern durch den 
Druck der mit Urin fsfiUteD Cystoeele bewirkt. Daher 
ist hier immer der siipravaginale Theit -Ii > C r n 
elongirt — Zur Behandlung der ersteren Art kommen 
iresentlich Vagine- oder Ventroüutioiien in Betneht. 
bei der zweiten Art die verschiedenen pLvitischcn Ope- 
rationen an Scheide und Damm. Es empfiehlt stdi 
hierbei, die frei präparirtc Cystoeele möglichst reit fort' 
laufender Catgutaaht besonders tusammen zu fassen 
und so zur Verödung zu bringen. Die Amjuitation difr 
Portio vaginalis ist nicht bei £longation des Cerrii, 
soodem nur bei «irklieher ehroniacber Hypertrophie 
derselben indicirt 

Ilalbertsma (45) tritt nach sc in er Erfahrung b-i 
Prolaps gegen i'essarbebandlung auf und emptiehlt dk 
Operationen; er sieht die ColpeperioeorriMpbie nach 
He gar als Hauptsache an und fügt geiu eine Tait*adbe 
Perineoplastik ovcutuell hinzu. 

Die Uebersiobt von Halbertsroa umfasst 90 l Tt 
recht schwere FUle; Reddive sind nicht gaoa ansgo- 
Llieben. 

Atlmöblig kommt man beim Prolaps wieder von 
der Uterueexstirpation suruek, fOr diejenigen, welebe 

glauben, dass wir uns in Bezug auf die Tcrhnik imJ 
besonders die Indicationsstellung vor 10 .l,i!iri i. S4"hi>B 
ganz leidlich befanden, ist es interessant sebeii, 
dassBiehelot (85) uodBouUljr tn der Hegar*sdMn 
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M''llii.iii- (|, 1 rol[...ri!i,njhia pusterior «•vcntitell mit 
Amputation portioni» 7.urückkebreo. Uteruälixatiou und 
Exstirp«tion allein hat keioeo Werth. 

Wi rthcim (106) will bei Prolaps das Peritoneum 
der EicavaUo vesioo-uteriDa von der Scheide aus öffnen, 
hier den Uterus vonifthen und ein 4— 7 Ctm. weit vom 
Uterus eDtfiBnit«ii StQek Ugameotum SBcroutarinum an 
den Uterus selbst annähen o^ler i > s > joderseitjä ver- 
kürzeu; demDikluit macht er die Aotelixation des Uteriu 
durch YerkOrtun; dm Ligamentnm rotandam. 

Kocks (58) will Retrofleiio und Prolaps dadnnll 
zu h-'ilon versuflicti. ilas> er vriii der Sufiridi? aus die 
seitiicbea Tbeile der Ligamenta lata vor dem Uterus 
mitetnaader v«niSbt und deamidiat die Vaginalvunde 
•lrief?pr schliesst Zwei Fälle hat fr rrfolirr, ich operirt. 

Helme'a (47) neue« Verfahren zur Heilung eines 
Prolapaes bei einer Yirgo bestand in doppelter UDter> 
bindung der Art< na uterina um die Blut/ufuhr abra- 
!<:<*bi;L-ideij und iu snprava^innler Aupotation des Getviz 
mit nacbfotgender Umsiiumung. 

l>ie GifabrungMi mit den Tenebiedeoen Operationa- 
methodeu gegen Prolaps habe» iii der Göttinger Klinik, 
wie Humpf (51) berichtet, zur Amputatio portionis 
und Colporrhaphia anterior, bei grossem Vorfall duplex, 
»ur Colpeirhaphia posterior und tum Sebltm hoher 
Dammbilduug nach T-ii; gefuhrt. Als Nahtmaterial 
vird Catgui angewendet, von 75 Fällen sind 39 Fälle 
gebeilt geblieben, 19 ReeidiTv höheren tiradee wurden 
beobachtet. 

BouilJy (11) trennt genetisch li^i dem Geuital- 
vorfall die Colpocelc anterior und posterior, den Vor- 
fall der Sebeide und des Utems mit oder ohne snpra- 
vaginali r, i vijthyportrophic, in practischer Bcziehut^g 
dagegen trennt er nur den Scheiden Vorfall von dum 
totalen Uterusvorfoll. In Bezug auf £e Therapie selbst 
bringt er nicht viel Neues. 

Boursier (12) will die IricntinTir des Harns 
bei Prolaps nicht durch die Vorfalloperation allein 
heilen, sondern der Siebeibdt halber auch eine Ver- 
lagerung der Harnröhre nach vom hinzufügen. 

Goubareff (41) will durch tiefe Nähte welche er 
unter der Schleimhaut der Scheide enttaug führt, den 
Prolaps dadureh htilen, dass er die BeckenbodeU' 
■ntisriiiatiir atif diese Weise strafft und von beiden 
Seiten einander nähert. 

Baldy (4) will bei aehweren Killen von Prolaps 
den L'teru.s exstirpircn und dann die Unterbindung der 
Uterina mit der der Spcrmatica fcstzusrunmcnz-ichon. Er 
hofft so auf dauernde Zurückhaltung de» Uterus, ti Fälle 
angeblich geheilt 

Condamin (17) schreibt fibcr Ventrotixatio hei 
Anlcflexio; richtiger sollte es hcisseii bei Rctraction 
der Douglaji'ücben Falten, denn die früher in DcuUsch- 
land nls pathologische Antefleiio insaniniengefassten 
Fälle will er so behandeln. Da unter seinen 32 Fällen 
eine Keihe von Anbang^erkrankuugcn bestanden, so 
muflste - mehrfach die Castration gemacht werden. 
Leider unterscheidet G. bei seiner Schilderung der Er- 
folge nirht zwischpn diesen idi u Wirkungen. 

Keith (54) hält bei den mit Djrsuienorrboe und 



FlertiÜ'il \ rrlmiid'Micu Fällen von .\nlertexio immer noch 
die Anteflcxio als solche für pathologiKcL ; seine Ope- 
rntiott der Ineision der hinteren Wand der Portio vagi- 
nalis ist nicht neu und wird eben wie die früheren 
gleichen Eingriffe wohl bald verschwunden sein, 
hoffentlich um nicht so bald wieder angegeben zu 
verdon. 

Mji^ricko '''!') b'-fiandolt die Fälle von Anteflexi... 
die Dysmenorrhoe und Sterilität verursachen, durch Ein- 
legen Ton leicht tiber die Fliehe gekrttnmten Silber- 
stiftchen, die in steigender Stärke mehrere Tage hitstcr- 
ciiuindt-r in den Uterus eingelegt werden. Dam !• ri ist 
eine eventuell be^tebeude Endometritis durch Aus- 
apfilungea n. deigl. sti behoadeln und eine gedgnete 
Allpemcinbehandlung zur Kräftigung des Kllrpcrs in 
Anwendung zu bringen. Bei etwa 20 derart be- 
bandelten Fitten nar der Erfolg ein guter, in 8 lallen 
trat Schwangerschaft ein. 

Man^'in 'CG) hiiii'htet über die Hfsiiltat«« .sfi?u*r 
Prolapsopcrationon; bei conipletem Vorfall opcrirtc er 
SU mal mit 43 Dauererfolgen, 10$ mal bei mittlerem 
Vorfall mit 91 Dauererfolgen und B5 mal mit gutem 
Dauerresultat bei beginnendem Vorfall. 

Die Discussion über die operative Behandlung der 
Bebrofleiio hat ntSttn einer Reibe von Berieten über 
neue Mefhf.d' ii und Krfolge dntnit die principicllc Fr.ige 
nach der Bedeutung der lietrofläxio überhaupt wieder 
zur Erortening gebraeht Tbetlli«ber (101) leugnet, 
dass die Lagevoränderung als solche Beschwerden macht, 
B. S. Schult ze (98) gicltt zwar m. dass einzelne Fälle 
derart vorkommen, hält aber im Lcbrigeu au seinem 
bekannten Standpunkt fest Er fritt warm fOr Pesaar- 
behandlung ein, halt aber iintpr bestimmten Umstanden 
auch die operative Behandlung für angezeigt und hat 
gute Erfolge davon gesehen. 

Flaischlen (27) giebt eine sehr gute Darstellung 
der heutigen Retroflexionsbehandlun^:;:; "hv <;f^r^'\f 
wescutlicb Neues zu bringen, bespricht Vert. die üo- 
grenzuog der Peasarbdiandlung gegen die operativ« 
Thf^rapie: unter letzterer warnt er am meisten vor der 
Vaginofixation. Zwischen VentriÜzatio uodAlexander'sche 
Operation entscheidet er nicht definhiv; für letztere 
empfiehlt er einen Bogeoschoitt parallel der Symphyse 
von einer Seite zur anderen. 

Uoelet (ää) will bei Uetrodeviatiouon dcä Utcruä 
die Endometritis und Hetritts in AogrilF nehmen und 
eventuell durch ein Intraulcrinpcssur die Lage ver- 
bessern. Von den sämmtlichen Fixalionsoperalioneu 
des rotrollcctirten Uterus will er nur die Suspeiitiio uteri 
an der vorderen Bauehvaod sutaasen. 

Noursc (77) will den Ccrvix bei Retroflcxio 
bilateral spalten und die hintere Lippe hoher an die vor- 
dere uunäbcü, »0 dass diese letztere gedehnt wird und 
so die BetroAeiionsbildung veriiindert. 

Die Va^dnoiixation will Vi n e h erg (104) in folt,a'n- 
der Weise machen: Längsiucision der Vagina mit Ab- 
lösung der Lappen naeh beiden Seiten, quere Ineision 
der Excavatio vesicouterina« Loel^sung und Hervor- 
wäl^'infT d>'^ Uterus, Ligatur um die Ligamenta rotuiida, 
1—2 cm vom Uterus entfernt, die weit nach aussen 
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durch die VagioalsK^liieimbaut liindurchgefuhrt und dort 
fixirt irerden, uod ebenao Anlegung einer Naht quer 

durch die vordere Wand des Uterus- Körpers, die auch 
in der Scheidenwunde (ixirf wir !. Dcmuäehat Soblusa 
der Wuude. Verf. hat 3 mai so opürirt. 

K ackenrodt (€6) versiehtei jetzt auf die FiiatioD 
des Uterus an die Vagina, will auch nicht mehr unter- 
schiedslos alle Rctroflexionen opcrircn und empfiehlt 
als Ersatz der Vagiucfixation die Vcsicofixation, hierbei 
vill er das Blasenperitooeun verltQnen und die vordere 
mii Piriti.iiriim bckirtricte Flüobe des Utems an die 
Wuudc der Blase nähen. 

Godinlio (84) will nach Bröffnung der BaaehliShle 
vom vorderen Seheidengewölbe aus intraperilontal die 
T,ig:amf>nta rotunda bei Retrciflexio uteri vetkiii7.CH: er 
hat dies Vcrfahreo iu eioeiu Falle mit Erfolg ausge- 
ftUirL 

Dührssen ('20) versucht die Gefahren, welche von 
einseinen Autoren bei (leburten nach vorausgegaugener 
Vaginofixation beobachtet siud, als nicht priocipioll be- 
denkUdi biinutellen und iriU doroh Verändo'iiDg an 
seiner Methode — iso'irf cr Xahtverschluss der Plic-^ 
diese ;ätöruDgeu bei ücburtea umgeben. Bin grosser 
Theil der Arbeit ist der Abwehr gegen allerhand Ad« 
giifle gewidmet. 

N^ih ! f (Tl^ bfTirhtf** iiher 'i (icburten nach Veiitro- 
lixatio uteri, in denen es zu crheblicbeu Stüruugeu kam. 
Er stellt eine grössere Zahl ron Gebarten ans Ame- 
rika zusammen und kommt zu dem Schluss, dass 
ernste Gefahren nur dadurch entst*;hen . dass der 
Fundu» und die vordere Wand so fixirt «erden, dass 
die Ausdehnung des Uterus nur auf Kosten dei hinte- 
ren Wand zu Stande kommt; dann aber kann sogar 
der Kaiserschnitt nöthig werden. 

Abel (l) schildert einen Fall, in dem er nach 
einer Torausgegangenen von anderer Seite gemaehten 
PiTlioamputation und Ven'rf Ip. ition hei narbiger Bi - 
schaffenbeit der Portio und abnormer Bichtunf^ der 
Uterusaehse nim Kaiserschnitt nach Porro sich veran- 
lasst sah. 

Kiefer (ö.")) wü! v'>n dor V.-igina aus die Li^jamenta 
rotuoda dureb Faltenbildung vcrkürzea uud ferner die 
angefrischten Ligamenta rotunda aa die vordere Baueh- 
wand, in dem er wie Günther VOft der Scheide aus 
die Ligamenta dorthin leitet. 

Pagenstechcr (81) empüchlt folgende Uetro- 
llxatio uteri wegen Betrofl»io. Zuerst Ineision des 
Di'Uglas'schen Uaumes, in grösserer .Ausdelinung sagittal 
bei zuerst angezogener Portio, dann wird der Uterus in 
starke Antevenrio gebracht und die Portio losgelassen; 
nunmehr wird vom Rectum aus eine möglichst liohe 
Portion der vorderen Wand dcssellx-n in die Scheiden wunde 
gebracht und diese dauu mit der Scheide vernäht. 

L. Smith (95) geht bei der Alexander-Adam^scben 
Operation so vor, dass er den Finger auf die Spina 
pubis aufsetzt, und dass er auf dioscn Vorsprung spitz- 
winklig auf das Lig. Poupartü iucidirt bis zur Fascia 
profunda; hier findet Verf. dann ein kleines Pettträub- 
chen, an dem er zu ziehen riilh: demnächsi erfolgt 
das EiuDäbeu. Verf. legt also Werth darauf die na« 



türltcheo Verhaltnisse des luguiualcaual uicbt zu al- 
teriren. 

1\' ' lly (56) hält die Vaginoih«tä«n für im Wesent- 
lichen beseitigt, er glaubt, dnss mm mcht Rf'trr 
flexionen operirea muss, unter den Operationen giebt 
er der Alexander- Adam'schen den Vonug. 

Ueber die IHiationsoperationen des Uterus wegen 
Rctrortexio sprechen sich u. A. Munde, Edebobli 
uod Vincberg aus; erstercr verwirft mit EdebohU 
die Vaginofixation, empfieblt dagegen die Alexaader- 
Adam'sche Operation, Kdeboh!^ lisst i^i.-scr Operation 
gegenüber ausnahmsweise aooh Ventrolixatio zu, Vine- 
berg dagegen empfiehlt die Vaginofixation, da er die 
Störungen durch verbesserte Technik für vermeidbar halt. 

Edebohl» (25) verwirft die va^finale und ventral* 
Uteruslixatioo bei aliea Frauen, die uocb c<>acipirea 
wollen, mSgliehat gans, nur bei altem Prolaps will er 
noch die Ventrofixatlon xulassen, und ebenso nach 
Caatration, 

Von 21 Frauen, die nach Alezander-Adams voa 
Stocke r (97) operirt wurden, sind nach derOperati«D 

10, wovon 8 ic '2 tnn! schwanger geworden, eine hat 
abortirt, die anderen il gebaren rechtzeitig oho« 
Störung, der Uterus blieb in nonnaler Lage. 

Edebohls (38) sah uuter llf> Verkürzungen des 
Lig. rotundum wegen Retroflexi ' lOf! vollki inrncne Hei- 
lungen, einen Todesfall, 5 relative und 4 vollständige 
Knserfolge. 

Unter 10 Fällen von Retroflexio. die vor lingmr 
Zeit durch die Verkürzung der Ligamenta rotunda vou 
Schweizer iß-i) operirt waren, trat nur 1 mal Becidiv 
ein. und hier nach einer leidit fiberstaodencn (vebuii 

Blondel (8) giebt eine ausführliche Uebersicht 
über die verschiedciipn Operntiiuifn, die bei Rctrofleiio 
vorgeschlagen sind, kann den Werth derselben aber 
nicht sehr hoch anschlagen $ vielmehr will er bei Beln- 
flr^i ' begleitenden Veränderungen heilen, den Damm 
wieder bilden, den Vor&tll näbeo, den Uterus tonisireo, 
sowie fBr kurae Zeit ein Pessar tragen lassen. 

Buschbeck (14) giebt eine Zusammenstüllan^ 
über Vontrofixation nach Leopol d , Vaginofixation und 
Alexander'sche Operation. Die vaginalen Operati<»Qe& 
werden verworfen, nur die vaginale VerkSnung der li- 
gamcnta rotunda ii' rh wriv rer Versuche für werth ge- 
halten, obenso wird die .Alexander'sche Operation noch 
weiter geprüft, vorläufig empfiehlt B. aber auf Gruad 
von nunmdir 78 Operationen die Leopold*sdie Ventr»« 
fixation. 

P, Kichter (86) beschreibt zwei Fälle von Utt ru>- 
myomen, die poly pös in den Geaitalkanal benrorragt-Mi 
und unter leichtem Zug einer Museux'schen Zangt mit 
einer Sein . i iS^Ts.'hnitlcn wurden; beide Mai wurdv 
das Peritoneum hierbei eröffnet und nun eiue parüello 
Inversion erkannt: in dem einen Fall wurde der Utenis 
exstirpirt. in dem xweiten wurde nichts gemaobt Beide 
Fälle genasen. 

[Ninigeb.-iuer, Fr. und M. W'arzawski. Tnvcrsio 
uteri. Krouika lekarska. No f5— H. (Ein auf reich- 
haltiger CaSttistifc basireuder klinischer Vortrag.) 

Triebiekjr (KiaUu}. 
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1) Mfvtr. Leopold, Utbi-r Rclroflcxio utfri. mit 
besonderer Kücksicht auf Symptome und Behan limii:. 
Vortrag, mit darauf folgender Discussion in der med. 
QMellst hat- '.u Hopenbagen gclialteii. Eibl. f. Lägev. 
iL 7. Bd. 7. p. 98. — 2) Heiberg. WiUl» Bemer- 
kuDgeo über Retroieiio uteri und die Bebandlnng der- 
■elben. Bmp. Tidend«. R. 4. Bd. 4. p. 1, 25. 

P. Nyrop (Kopciihagcu). 

1> Lindfora, A. O., Ein Fall von Vcntroflxatio 
utvri wegen Vorfalles: .sodann S*liw,i:i;_'.:i>rlj'ifi mit 
glücklichem Ausgang. Upsala lakareförenin^s :i ihand- 
lingar. Neue Reihe. 1. l. p. äül— 29S. — 2) .\c Izel, 
V., Küstaer's Operation wegen UtenuiDTernoo. JUygieae. 
LYni. 5. p. 451— 4&5. 

Liudfors (1). 80jährige Frau, liit seit iiirem 
15. Jahre an tiebümmticrrorfaU» dursli Heben einer 
scbveren Last sugezogeu. Schlank luid blass. Die 

Va£;inri!p:>rtiou in Ih-Iicim Cn.i-lr atrophisch, ange- 
schwöllfii, iinJuri:t und ili'- Si'hlriinliaul ledcrartig Ver- 
ändert. MuttcnuuDr] SU kluiii. '! IS- ' t nicht entdeckt 
werden konnte, nur während der Menstruation erkenn- 
bar durch ein Blutpünktchen. Laparotomie. Die Tech- 
nik war eine Moditication der Leopold'scbeu Methode, 
indem die Anheftungsstelle auf der GcbSirmnttcr, welche 
mittels Wegnahme eines StlirKi-s \: m 1'. rit ■im uüi, t^ross 
wie ein Fingernagel, präpariii wurde, niclu mta Fun- 
du.s, sondern 1.5 cm unterhalb dieses verlegt wurde. 
Drei SiUnrormgutsuturen durch die Gebärmutter und 
Baoehwaad; jene vurde sur Bauehwunde uogefSbr an 
der Mitte dieser und ca. 4 cm oberhalb der Symphyse 
liiirt. Perineorhaphic nach Lawson Tait. Heilung. 
Zwillingsschwangerschaft. In den harten Cer\ix und den 
kleinen rigiden Muttermund, weiche die Beendigung der 
Entbindung verhinderten, viirden drei tiefe Kinschnitre 
gemaebt. Doppelte Zangcnentbinduug. äebver still- 
Bare Btutting. Heilung. Bei schweren Fällen von pri- 
mäii rn Tfi lapse, in frul.' tu Ait' r enstanden, ist die 
Vciiifotixatiuu nach L. von gutem Nutzen .«.owohl in me- 
chanischer wie Srhwüngeningsbeziehung. aberHetroflexion 
giebt äusserst selten eine bestimmte Judicatiou für ope» 
ratire Piximng ab. Ventrofixalion ist die b^ste Ton den 
Torgeschlagenen Fit'r'iiiL' mi. 'Ii uL-ti, 

Netzel (2). Sljahnge Frau. Eine Fehlgeburt und 
6 -ipontane Entbindunuen. Infolge der grtwaltthätigen 
Manipalatiooea, um die Plnecnta beraosaascbaffen, be- 
viricte die Hebamme heftige Schmerzen und abundante 
Blutungen mit Bewusstlasigkcit. Fieber und Irresein 
ohne I ngestüm. Nicht nur die ganze t'iehiirmuiter war 
vollständig invertirt, sondern auch der Muitcrhals, mit 
Ausnahme seines hinteren Tbeiles, wo ein niedriger 
Wall die Vaginalportion reprasentirte. Da wiederholte 
langdauernde und sehr energische Rep<T^iti i. ^versuche 
in liefer Narcose .sowie Colpeuryscn (eiuuial ine Com- 
biri;it;-ii. von K r > ni 1 1 s k j 's und Trrub's Methoden) 
misslangen, operirte Verf. nach den Vorschriften von 
Kü.stner. Der einsige Unterschied zwischen seinem 
Verfahren und deuuenigon von K. war, dass die rein- 
vertirte Gebärmutter 9meU 4eo Schnitt im hinteren 
Fomix hervorgesogen wurde. Vollkommen reaotionalose 
Heilung. 

Dieser Fall coiistatirt alM>. 'lass zum wenigsten 
unter im übrigen güuütigen ^ rhriltniss.n die Küstner- 
aefae Methode ein bosonderb „ir. Resultat giebt. 

A. Fr. Kkluni (Stockholm).] 

4. Neubildungen, 
a) Uforne. 

l) Ashcr, W. E., The treatment tif libroid tumors 
of Üi« uteruj». An. gyn. a. obst. j. VoL d. p. 74H 
avd 7B8. (Nichts Neues; allgemeine Dehersieht.) — 3) 

Auer. Kin Beitrag zur Kenntniss der CtTvixuiyome. 
Diss. l::rlangeu. (2 Fülle, vaginale Euudeatiou.) — 



3) Benningliof, Celiovagitia! llv.sterectomv. Am. .L 
. f obst. V(d. 8». p. 6.'>4; (G geheilte Fä"llc.) — 4) 
Baldwin, Treatmeut of stump to prev»>Tit adhesioiis. 
Ibid. VoL 84. p. 682. — 5;Bal lv, üoh myoma 
cemplicatcd bv ovaxian ejats and bydruaalpinx. Ibid. 
VoL 83. p. 249. — 6) Blum. R.. Welches ist die 
beste Myomoperatiou ? Zt«chr. I. Geb. u. Gyn. Bd. 35. 
S. SO. — 7) Bovte, Suppurating tibroid tumor of the 
Uterus cemplicatcd by Phlegmasia ol thc leg. Amer. 
joum. of obst. VoL 84. p. 395. (Operation, Heilung.) 
— tS) Derselbe, Submueoua Flbroid. Ibid. Vol. 84. 
p. 73. — 0) Derselbe, Fibroid uterus. Ibid. p. 73. 

10) Braetz, Hin Fall von Kndotheliom der Portio 
vaginalis. Arch. f. Gyn. ]',■]. .'>l'. S. 1. Di-s. itiau^;. 
Halle. — 11) Brettauer, Uysttrectofny lor multiple 
fibroida partly rfttroperito>tteal; nipture of the sigmoid 
fleiure, recover>-. Aroer. gjrn. a. obslr. j. Vol. Vlll. 
p. SdO. — 12) Hyford, Drainage of tbe stump in nb- 
dominal hysterectomy. Am. joum. of obstr. V I 34. 
p. 292. — 13) Derselbe, Drainage of the sluiitj) and 
connective tissue in ab 1 . rninal hysterectomy. Am. gyn. 
and obst. Vi..l. 9. p. 45)2. — 14) Carr, üophorecto- 
mv for small übroid tumors. .Am. joum. of OMt. Vol. 
33. p. 100. — 15) Chase, W. B., Remarks on the 
rational treatment of uterine fibroids. Med. Record. 
0. VI. p. 798. X" i tits \, 11, s ' 16) Chrobak, 
Beitrag zur Kenntniss und Therapie der L'tcrusmvome. 
Monatsschr. f. Qeb. U. Gyn. Bd. III. S. 177. (Bericht 
Über ein UteniaBareom und Empfehlung des Individua> 
liatrens in der Methode der Myomotomie.) — 17) von 
Chrzanowski. Zwei Falle von secundärer Verwach- 
sung submueöser Myome mit der gegenüberliegenden 
Wand des l irius Z- itM-iir. Grlj. u. Bd. 35. 

p. 11. ■ - 1?SJ t. ripp», IliUTi-ri'ii. Abfi.'iDiuai hysterec- 
tomy with intraperitoneal treatjm m - f the stump with 
notes of eight cases. London obst. Tr. Vol. 33. p. 41. 
(Desinfection der Vagina, Bedeckung des Stumpfes mit 
I i 1 lt. IM im, ein Todesfall unter 8 Operirteii.) — 19) 
t- u 1 1 Iii j; Worth, C. L, Neerotic change in a small ute- 
rine myoma occurring in a young subject. Ibid. Vol. 37. 
p. 2^4. (Laparotomie, Weichheit des Tumors liess an 
Dermoid denken.) ^ 20) Derselbe, Large fibroeyatie 
myoma growing from the cervix uteri. Ibid. Vol. 38. 
p. 8. — 21) Deaver, Fibroid of thc uterus with a 
dermoid cyst of the right side and a pyosalpinx of thc 
left side. .Amer. joum. of obst. Vol. 33. p. 258. — 
22) Derselbe. Fibroid of the uterus with double pyO' 
Salpinx. Ibid. Vol. 88. p. 258. — 28) Debuchy, 
Ilysterectomie vagfnal« pour nitrus flbromyomateux pc- 
> lu; sno ;:r niu;ii s. ^^U'-i is n. Arch, de tocol. Vol. 2."?. 
p. 497 et .iourn. des sc. iiu'd. de Lille. 2. III. — 24) 
Delagen iiTc, H., Hystercctomie abdominale totale 
pour fibromjromes. Troiaieme s^rie de 10 nouveuux ca.s. 
Corigrca int. de gyn. et d'ohst Sept. (Von 80 der- 
artigen Operationen nunmehr zwei Todesfälle.) — 25) 
Derselbe, Dix nouveaux ras d'hysterectomäe abdomi- 
nale totale pour tumeurs tibreuses de Putenis. Dix 
guerisons. Bull, et mem. de la soc. ehir. 3. VII. p. 
487. (Warme Empfehlung seiner rein abdominalen Me- 
thode, unter jetzt 20 Operationen nur 1 Todesfall.) — 
26) Donald, A., Intraperitoneal hysterectomy and 
hysterectomy by the combined method for tibroid tu- 
mours of the uterus with notes of cases. Brit. med. 
joum. 31. .\. p. 1184. — 27) Derselbe, Vaginal 
hysterectomy for myoma of the uterus. Brit. med. journ. 
29. II. p. 522. — 28) Dorau, Cystic myoma ot ute- 
rus weighing ovcr fifteen poutJils. London obstr. Tr. 
Vol. 38. p. IG. (SehwK-ri-': Dui-üose.) - 29) Dud- 
ley. Uterine myoma. Amer gyn and i b.str. journ. 
Vol. Vlll. p. 114. (4 Operatioueu, will bei der Teeh- 
nik indivualisiren.) — 30) Edwards, K. A., Panhyste- 
rectomy for libroid in aged women. Am. joum. of obst. 
Vol. 34. p. 8fil. (Die Operation im höheren Lebens* 
aller ist, wie Edwards betont, schwiin\'er, weil sir 
oft maliga degeuerirt aiad, aber sie i$t auch gemir- 
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lieber wie früher w.;gc» der Scliwfiehe der Frauen, doch 
bei bestimmten Störungen dringend empfohlen.) — 
31) Eid er, G., Spccimen and notes from a case of 
supravagioal hysterectomy during pregnaiicy for threa- 
teaed intestiiMi otutroctiOD. Bnt. gyn. joum. Part 45. 
p. 10. — 83) Derselbe, A large fibroid inereasing 
rapidir afler mnrriiü:-^ Ibidem. — 33) Fräser. J. H., 
Notes II a I I I , if uttrine cystio fibroma. Brit. med. 
journ. 4. 1\ . p. ^.S7, N u 1, / ttilrcicheii Punctii>ii' ti fing 
i'at. zu ürimdc, bei der Petition fand sich ein Cjsto- 
myom dem Fundus gestielt aufsitzend.) — 3-t) Fry, 
Hyomeetomy, fatal secondaiy benorrfaage vith risitig 
teinperatare. Amer. jAnm. et Abst. Vol. 84. p. 46. f98. 
Amer. gyn. a. ob.st. j urn. Vo;. [ . 4:i4, - 35) Der- 
-selbe, Edematous iulraügduicutic ütruisi lutnor. .Vmer. 
journ. of Obst. Vol. 33. p. HO. — 3fi) Flai schien, 
Ueber CompItcatioD der iJeburt durch Cervixmvom. 
Zettschr. t Geb. u. Gjm. Bd. 34. S. 538. (Im Wochen- 
bett vaginal enuclcirt.) — 87) Gottschalk, Mjonia- 
töser Uterus. Ebenda«. Bd. 84. S. 838. (Vaginale Total- 
ex.Htirp i'ii n • ines grossen Myom mit gleichzeitigem 
Herausrcissen eines Stückes l'yrifonnis.) — 38) Gala- 
bin, Oedematous fibroid tumour of uterus a.ssooiated 
vitb pregnancf . London obsi. tr. Vol. 87. p. 286. (Ex- 
stiipation des •ehwangeren Utems arit dem als Orarial- 
tumor diagnosticirten Myom nach ßaer*s Methode, Hei- 
lung.) — 39) Derselbe. Uterine fibroid associated 
•with c.irciii mi- . Itii'li ni. X nl. ;<S. p. 102. (Corpuscar- 
cinom bei Myom. Lierus exstirpiri nach Baer's Me- 
thode, vorher war wegen des Myom die Castrutiou ge- 
macht) 40) Hartmann et Higaot, Note eur la 
suppuretion gangreneiue des fibromes independaots de 
la cavite ut« rine. Ann. de gyn. Tome 45. p. 42.5. (Be- 
schuldigt eine anaerobe Microbe, welche die inlacto 
Schleimhaut durchwanderte, als Ursache der -^i h iit uien 
VeijaucbuQg der Mjrom«.) — 41) Hall. Fibroid tumor 
of tbe Uterus eomplieated vith pos tube an<I suppura- 
tiDg «vaiy. Amer. jount. of obat. Vol. 88. p. 889. — 

42) Derselbe, Soft royoma of tbe ntenis. Ibid. Vol. 84. 
p. 707. (Stammt von einer 28 -hdirr alten Frau.) — 

43) Harrison, (i. T., Indieations ui treatmeiit in the 
rase of uterine mvoma. Amer. g}n. and obsf. journ. 
Vol. VllL p. 198. 2i56. (Nichts Heues.) — 44) Uauck, 
F., Ueber extraperitoneale Stielbehandlung bei Hystero- 
myomeclomic. Diss. inaug. Erlangen 1895. — 45) Hof • 
meier. M.. Ueber die Beziehungen zwischen Mvom und 
St tilität. Berl. klin. Woct- um hr Xo. 43. -"'4fi)Ho- 
wiiz, Un nouveau traitement des libromes de la ma- 
trice. .\nn. de gyn. Tome 46. p. 607. (Saugen an den 
Bruatvarzen soll die Myome Terkleinem.) — 47) Uou- 
xel, FibrSmes et hyst^ireetomle. Ibid. Tome 45. p. 285 
U. 3C5. (Zusammenstellung der verschiedenen Methoden.) 

— 48) J arm an. Large submueous fibroid of th<? utcrus 
devcloping rapidly aft<T the menopausc. Amer ^yn. 
atid obst. journ Vol. VIII, p. 252. -- 41t) .Tauvrin, 
Abdominal hysterectomy for multiple iibroma. Ibidem. 
Vol. VllL p. 59. — äO) JobDsoD, Mfonectomy vitb 
removal of diseised evarie» and tubes. Amer. joum. of 
i.bst. Vol. 34. p. 7.V — 51) Johnson, .1. T., .Scven- 
It.'en cases of hysterectomy by Ihe ,.Baer nictliod" with 
remarks. Amer. gyn. and obst. lourn. Vul. VIK. p, IK. 
(Nur ein Todesfall.) — 52; Jouin, D'une nouvcllc tlic- 
rapcutique m^dicale des fibrömes uti'rins. Arch. de 
tocol. et de gyn. VoL 38. p. 882. (Empfehlung der 
Thyrcoidintabletten.) — 58) KaUbin, Johann, Zur 
Fngi' über die Abintion der Adi,i \ iles Utcrus. t'tbl. 
^. Gyn. Xo. 4!). 1245. (Fall von C.i<.tr.ition. hinterher 
lange Zeit Blutung, sehr langsame Vt-rklfinerung des 
Uterus.) — 54} Kelly, Tecboique of supravacinal byste- 
rectomy. Amer. joan. of obst. Vol. 88. p. 286. — 55) 
Kelly, H. A., Hy9teromyi-«mectomy and hysterosalpingo- 
oophorectomy by continuous incisinn from l< ft to right or 
from right to'left. Hopk.Hosp.Hep. Vol.VlI..V.»u.fiO. p.27. 

— 56) Kessler, L., ludieatiouen bei L'terusmyomen. 
St. Petersb. med. Wocbenacbr. No. 19. — 57) Der- 



selbe, Die abdominelle Totaleistirpation des myoiu. 
tösen Uterus und deren Vorgeschichte. EVn nrli^ 1895. 
No. 36. (2 P'älle.) — .^8) Kö tschau, Parotitis n»ch 
Myomenueleation und Exstirpation doppelseitiger Hae- 
matosalpini. Monatsschr. f. tieburtsb. u. Gyn. fid. iV. 
S. 842. — 59) KOstner, 0^ Ueber Indicatiooen ud 
C 1 rtniudicationen der Myomotomie. Leipiig. Sammig, 
k,iu. \ortr. 164. (Mit der Be.s.serung der Kesultate ist 
auch Ausdehnung der IndicatimcM und Contraindica- 
tionen möglich.) — 60) Le Bec, Total hysterectomy 
for large libroid. New method. Brit med. Journal 
Oct 31. p. — 61) Levis, Qf^terectomy fer 

fibroids. Am. Joum. of obst. Vol. lüCXTII. p. 288. 
(8 Fälle.) — 62) Leopfi!<l. 0., Di.- ..p- rafive Bi h^nd- 
luug der Utcrusnivome durch Tutalex^itirpalK-ü. 
Arch. f. Gyn. Bd. 52. .S. 497. — 63) McLean, Multiple 
uterine fibroids; pregaaucy, hysterectomy. Amer. gyn. 
and obst. Joum. VoL VIIL p. 254. (Genesung.) — 64) 
Mallctt, Intral^Mneotoii» fibroid; bioomed utenia. 
Am. gyn. and obsi Jonm. VoL Vni. p, 249. — 65) 
Martin, .\., Vaginal cxstirpirtcs Myom. Zeitscbr. für 
Geb. u. Gyn. Bd. 35. S. 140. (Vaginal operirt, 20 Jahre 
alte Person.) — 66) Mackenrodt, Partielle Inversion 
bei literusmyom. Zeitacbr. f. lieb. u. Gyn. Bd. 85. 
S. 145. (BSin ¥M von unbemerkter loTersion, die bd 
.\btragung eines in die .Scheide geborenen Myoms Sur 
Uterusperforation und damit zur Nothwendigkeit der 
Uterusex.stirj).iti [i luhiti .) *'>1 > Martin, F. II., Uterine 
libroid. Am. gyn. and i>b>t. .Joum. Vol. VIU. p. 619. 
— 68) Derselbe, Fibroid tumor of the uterus wiÜi 
double pyosalpinx. ibidem, p. 618. — 69) Massey, 
Tbe ultimate resolts in a case bleeding fibroid treated 
by electricit) , Ibi-lftn. p, 820. (Tumor wurde unter 
Ficberbcwcguug la^i^iatn ausge.Hto.ssen.) — 70) Mori- 
son, Notes on thrcc cascs ui tinrniii tiiiniiur^ tl-- 
utenis rMmpü.Mted bv pregnaiicy and treaied by Opera- 
tion, l'.i ii .1 urn. Part. 47. p. 365. — 71) Ncl- 
son, a. X.. A plea for abdominal byaterestomy. Am. 
gyn. and obst VoL IX. p. S90. (Verwiift bei Myomen 
die vaginale Operation.) — 72) Noble, Ten specimeas 
of fibroids. Am. Joum. of obst. Vol. 3H. p. 886. — 
73) Noll, Hysterectomy tor interstitial libroid of the 
Uterus; Kupture of abdominal wound, Protrusion of ia- 
testines, leeoveiy. Ibidem, p. 548. — 74) Olsbausen, 
MyoroatSser Utenu mit Druckstelle vom Promontorium. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gynäeol. Bd. 35. S. 485. — 75) 
O'C.it; if^han, R., Three specimens of uterine fibroid 
rcmoved by hysterectomy. Brit. gjii. Joum. Part. 46. 
p. 171. — 76) Pen rose, Hysterectomy by combincd 
abdominal aud vaginal Operation. Am. Joum. of obst. 
Vol. 84. p. 822. — 77) Price, J., Some metbods of 
hysterectomy. Ibidem. Vol. 33.- p. 183. 288. (Indi- 
vidualisircn.) — 78) Kadcmacher, Ein Beitrag zo den 
Ii obachtuugeu der carciuomatösen Dcgcm rntn n des 
Fibromyoma uteri. Disa. in. Grcifswald. 1»»5. (Sec- 
tionsbefund, ein FaU.) 79) Ramsay, Pedunculated 
myoma of tbe uterus emising intestinal obstruction. 
Brit. g.vn. Joum. Part 45. p. 49. (Laparotomie. Hei- 
lung.) — .SO) Recklinghausen, Fr. v., Di'> A I- no- 
niyome un<l C'ystadcnome der Utcrus- und Tubthwaii- 
dung. ihre Ai)kunfl von Resten des WolfTschen Körpers, 
gr. 8. Mit 2 H.-lzHchn. u. 12 Taf. Berlin. — 81) Reed, 
Sniall diffuse uterine myoma, hysterectomy, recoverj'. 
Am. Journ. of obst. Vol. 34. p! 706. (84 Jahre alte 
Frau; es handelt sich wohl mehr um chronische Metri- 
tis.) — 82) Hignier, Indicati t technique du 
traitement i'lectrique de fibromes uleiins. Annal. de 
gyn. Tome 4.*). p. 453. (Bericht über 14 Fülle, nichts 
Neues.) — 88) Reyenga, Jets over de stcelbebande- 
Kog na myomotomieen. Weckblad. 1. Febr. p. 178. — 
84) Robinson, Byron. The extraperitoneal treatment 
of tho --tuttip in abdominal hysterectomy for uterine 
itiyomata. .\in. g>"n. and ob^t. .Ii iini. V.il. I\\ p. ">s''.. 
(Empfebiung der extraperitonealen Methode im Gegeo- 
sats suT Totaleutirpati»o.) — 85) Bosenvasaer, Re- 
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jKirt of thrce cases of utcrine fibroids complicated by 
pregnaoc^. Am. Joturn. of obat Vol. S4. p. S67. — 
m) Schick. R, Die Ifyomotonie mit reiroperitonealer 

Slielbchandlung. gr.S I.i -p^ig. Samml. klin.Vortr. 158. — 
8T) Segond, P., Ci u^id lations on the techiiinue, the 
difficullK^-^ .iiul (l;uit:.:i-s ol v;i^'iiial li> -irrcctomy in 
oases Ol fibroma and in pi-lvic suppurauun. Ann. of 
C,yn. Vol. 9. p. 816. (Ni' iits wesentlii'h Neues, warme 
VortheidiguDg yoo Pdan'a Verfabran). — 88) Seno, 
Mvotibroma of the Htems ooraptlcated br pregnancv. 
.\m. gya. and obst. .1. Vol, VIII. p. 391. ^n?.' Sn: Der- 
selbe. Myotibromata ol ihc Uterus tt..iuplicaicil by a 
sloughing submucous tibroid. Ibid. p. 393. — DO) Smith, 
A.. Fibromyomata romoved by intraperitooeal euuclea- 
tiöD. Brie. gyn. J. Part 47. p. 809. (Genesung. — 
91) Schaeffer, R., L'terusmyom und papilläres Kystom. 
Ztitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 34. S. 347. — «2) Smyly, 
i^p^•cimens of niyouiatous uteri removed by morcellement 
per vaginam. Brit. gyn. lonn). Part. 44. p. 491. — 
Vi] Bland, Sutten J., A lai^e myoma of the neck 
cf tbe utunu. Brit. med. Joura. Sl. 10. p. 1808. 
(Lnparomyomotomle, extraperitoneale Behandlung. Hei- 
'ung.) — ^4": T.iyl. r. Tystic myoma aud double 
jyosalpini rtuiuved by pauhysterect^my wilhuut pre- 
vious ligature. Brit. g}-n. .loum. Part. 47. p. 305. 
il)<>ycn's Methode, Genesung). — 95) Thorn, W., 
Vaginale Myotnoperation. Arbeiten aus dem Gebiete 
der Gebortshiilfe und Gynäkologie. Festschrilt für C. 
Rüge. — 96) Tripier, Fibrome uterin volumineux. 
BjII. d. Th. r. 131. 10. p. 457. (Glänzender Erfolg 
rf^r Ele.irlys,, f?].'^, — 97) Tu II, E. E., Atrophy of 
lijgina i'lluwirig tiysterectomv. Am. gvn. and obst. 
JottiB. VoL 9. p. 777. (» "derartiger Vall.) — 98) 
Veit, Üeber vi^nale Myomotomie. Zettsehr. £ Geb. 
und Gyn. Bd. 31. 100. — V, igt. Ueber 

Drüsenbildung in Mvuiueu. Mvaalschr. l. lieb. u. Gvn. 
M. III. S. [K Einige derartige Fälle.) — 100) Der- 
selbe, Zur vaifinaleo Totalexstiipatiou bei nicht bös- 
artiger Erkraulcuag. Ebendas. Bd. IV. S. 38. (15 My- 
«me, 16 Anhangserlcrankungcn, C blutende nicht carci- 
aomütSse Uteri mit 8 Todesfällen.) — 101) Wallace, 
.)., Notes on ttiL- cvolinioii i f treatment of uterine 
tlbroids in tho Thornton ward Liverpool royal iutirmary. 
Drit med. Jourp. 81. X. p. 1284. — 102) Walt- 
iiard, M., Zur operativeii Behandlung grosser Myome 
in Uteraa. Schweix. Corr. No. 4. S. 97. — 108) 
van de Warkcr, E, K-irc .•omi.Ü.Mti-'iiis in two oaies 
■f hysterectomy. \m. gyn. and oL»t. Juiirn. Vol. 9. 
p. 7.'?8. — 104) Wathcn. Trcattnont of intraligaiiieii- 
tuus and retroperitoneal utcrine myomata. Ibid. p. 8ä0. 
(Beginnt von der Vagina aus zu enueleireo, um dann 
oaeE Laparotomie, die Operation von oben /u be- 
enden.) — 105) Derselbe, Treatment of intraliga- 
rii'.ntous and retroperitoneal uterine fibromyomata. 
\n. Journ. of obst. Vol. 84. p. 285. (Warme Em- 
plehlang der Enucication von der Vagina au», weup 
aöglicb mit iSrhaltuD^ des Uterus.) — 106) Watkin», 
ftmoe myoma oontwninf a foetus. Am. gyn. and obst 
>iHrn. Vot. VIII. p. 237, (Schwangerschaft und Myom, 
•'ptralion. Heilung.) — 107) Weghmatin, A., Zwanzig 
Myi-motomien aus der Gnttinger Frauenklinik. Inaug.- 
b,^i. Göltingen. 1895. (Myomotomie nach .'"'rhroodi r's 
VifNcfirift intraperitonoal gemacht; 2 (»perirte starben.) 
— 108) Wetherill, Some noteworthy hystercctomicss 
.4 retrospective rcview. Am. >r>'n. and ohs(. Joum. 
Vol 8, p. 717. (13 Operationen, darunter 1 1 Laparo- 
•nyomotiniit Ii, im (lanr.en 2 Todeslälle.) — lü5))Wilin, 
F.in Beitrag zur Amputatio uteri myomntoi^ supravagi- 
iialia mit extraperitonealer Stielvenorgnog. lDaug.-I>ii!). 
Halle a. S. 

Hier kann nur auf das wichtige Werk v. Reck- 
linghauscn'» (80) hingewiesen werden, in dem der 
Naehveia wbncht wird» dm dl« Bmie des Gärtner- 



sehen Ganges im Uterus für die Genese tou Myomen 

und Adenomyomrii von grosser Bedeutung sind. Eine 
genaue Untersuchung von L'teris uud Myumeu führt 
mit SieberheH zu diesem Sehloss, den der Verf. Idar 

und deutlich msiprieht. So gross der Fortschritt i.st, 

(irr d.idlirch gewonnen i.st, so verbi»'trt dorh drr Platz 
den ganzen Gedankengang und das Beweismatcrial hier 
▼onufiibren. 

In weiterem Verfolg > in, r früheren .Arbeit seigt 
Hofmcier (45). dass er das Myom nicht als dif It- 
sacbc der Sterilität ansehen kann, vielmehr nimmt er 
an, dass tvotx Myom leicht Cooeeptien eintreten kann 
(cf. frühere Arbeit 1894). 

V. Chrzanowski (17) publicirt 2 weitere Fälle von 
Myomen, die mit der Schleimhaut der Vagina ver- 
wuebaen; er oklirt diesen Proeess als entstanden durch 
eine Drucknccrose der Schleimhaut. 

Leopold (6^) berichtet über 20 vaginale Totai- 
cxstirpationen dos Uterus wegen Myom ; im Ganzen bat 
er jetzt aus dieser Indication die Operation 74 mal 
mit 2 To'Ii '^nillcn gemacht. Kr legt .'nis-,t:r t.' ■vtiüimlcn 
schon publicirteu tecbuischeu Vorschrift besonders Wcrtii 
auf die Vorbereitung der KraukeD durch wiedeifaolte 
subcutane Kochsalzlüsunginfusionen. Uebrigens lässt er 
principiell die Ovarien hier zurück. 

Thöin (95) zieht den vagiaalcu Weg der Laparo- 
tomie TSr in allen FUlen, In denen er die gleiche 
Uebersichtlichkeit und damit '11' -Ir ichc Sicherheit des 
Operircos garantirt sieht. So hat Verf. in 82 Fällen vagi- 
nale Operationsmetboden angewandt, die des Genatiereu 
besprochen werden. Dieselben verdienen so Iiiii,'« die 
,\nw^ndui.L', als tfchn-l'irh die Möglichkeit besteht, de« 
uuverkleincrten oder verkleinerten Uterus unter sicherer 
Abbindung seiner Verbindungen dureb's Beelten au 
leiten. Bei submucö.sen Myomen bcuützc man den 
Orvicalcan.il zur Entfcniung, und nur wenn eine ge- 
nügende Erweiterung desselben nicht zu erreichen ist, 
greife man sur Colpotomie, die bei tntramuralen und 

auch bei subserr-in T'jnn i' n Anwendung verdirnl. Ist 
der L'tcrus von r!i< hrcreu Myomen durchsetzt, der obere 
Theil des Corpus fedoch frei von solchen, so kann man 
mehr oder weniger hoch amputireii und den zurück- 
lileibend' h ]'•■<{ des Uterus mit der \.i;:ni.i vernähen. 
In allen l alieii, ia welchen die Function des L'terus 
üreparabel ist, erscheint die Totaleiatirpatioa an- 
gebracht. Nicht immer liLsst slch beim Beginn ein 
fester Operationsplan machen. 

Donald (20) publicirt 4 Fälle von Myom des 
Uterus, in denen er wegen Blutungen oder Ein- 
kUmmuiigcii gezwungen wurde zu • jn rirf-n und in 
denen er mit gleicbmässig gutem Auszug die vaginale 
Totalexstirpation machte. Er empfiebU in das Innere 
des Uterus vorspringende Tumoren nach UteruadilatatioR 
zu ex.>tirpiren und vaginal nur Tumoren ansugreifen, 
die die Symphyse etwa 3—4 Zoll überragen. 

An dem Fall von Vry <8Ö) ist immerbin he- 
merk i.-w Tth. das8 die Temperatur >ioh erheblich 
.steigerte bei einer internen Nachblutung nach .Myorao- 
t'>mic: derartiges beobachtet man bei Combioation von 
lofeetioD mit Blutung; das lag wohl aueh hier ror. 
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Ryford (l'J) will Ix i der Myomotoniie dea Ctrvix- 
ütumpt durch da» vordere Suhiidcugcwoibe iu die Scheide 
leiten, um so sicher va draioireOt jed«ofa]b aber in 
allen Fallen aueh ohne diese Manipulation vor allem 
draioiren. 

Kelly (M) cmpikblt bti der Utcruscxstirpatioa 
mit Laparotomie bei Myomen und Anbangserkranlningen 

quer von einer Sr-itp -'iir anderen fortl i i^i;'^ zu -rlmeiden 
uud dabei die !Spcr[QaUci^ dna Ligamcutum rotuudum 
und die Uterina der einen Seite, demn&ebst Uterina, 
Lig. rotundum mi l rmalica der anderen Seite zu 
unterbinden und zu durchsehneiden ; dotsHi ieh-ii vernäht 
er deu Ccrvlx uud bedeckt ihu mit Peritoneum. 

Köttsehau (58) vill eine naeh Vyomenueleation 
und Salpingotoinie ent-^tandene Parolitis dureh Ilemmunjj 
der Secretion uud dadurrh erleiehtertc» Eindringen 
Ton Microorgani^imcu iu den Ductus steooniauu:! er- 
klären. 

Le Bec (60) publieirt 40 Myomotomien naeh 
eigeuer Metbode mit 4 Todesfiillen operirt. Das Eigen- 
tbünliche derselben besteht in der Unterbindung der 
Spennaticue, Anlegung einer elastiselien Ligatur. Ab* 
schneiden r!' s Tiinor« 'lurch Umstechung der L'terinac 
beiderüeitä und demnächst Abnahme dun äcblauchej«, 
sowie mediane Spaltung des Corvii in 3 StOmpfe; 
da.s ivritooeum wird dann Ober den Stümpfen ge- 
scblosseo. 

Kessler (56} empüthlt wegen der Bcskscrung der 
opevativen Prognose alle Myome, sobald si« Symptome 

tnaehen, möglichst radie.il zu entfeni -ii: r selbst hat 
bei 'J Myomkraokea 6 mal obdomiaal diu üesehwuist 
exstirpirt, einmal eine weitere Laparotomie und 2 mal 
vaffinale Operation wegen Myom ohne Todesfall gemacht. 

HaueV '{4' püblieirt 4 Fälle von Hystero- 
uiyouicctomie, in denen akh Frommel zur extraperi- 
tonealen Stielbebandlung entsehloss. Sebr geaehwacbten 
Allgemeinzustand und schwere Anämie, übermässig starke 
Blutungen bei der Operation, Ilcrzerkrankung, Myom- 
verjauchuug, Blat^eovcrleuuug, drohende Stujupfuecrose, 
Unmdgliehkeit der Versorgung, todte Klume, ungünstige 
FrTTTi des Collum. Brüehigkcit der Oewebe und schlechte 
Ucscbaffeuheit der Uteruswaud für die Naht uimmt 
Verf. als Gmod fOr die eitraperitonealo Stielbeband" 
lung an. 

Guermo II p r r / r i l rtert die Frage der Technik 
und der Priorität der abdominalen Xotaleutirpatton 
des Uterus; er bat scbon 1891 die erste Reibe von 
Erfolgen mit dieser Operation publieirt und seitdem 
wiederholt in eigener .\rbeit und in Mittheilungon von 
Schülern auf diese Methode hiugewieüeu. Cr giebt jetzt 
eine gevissermassen octenmässige Darstellung seiner 
Arbi it auf diesem Gebiet. 

Donald (Stl) ist beim Vergleich seiner — nicht 
zahlreichen - Operationen wegen Myoms der Tutal- 
eisfiipation des myomatiseu Uterus geneigt den Vorzug 
zu geben. In der Discussion erwähnt Chr M.i t ; in, dass 
er 13 mal die i'anbysterectoniie mit nur einem Todes- 
fall gemaebt bat. 

Baldwin (4) will, um üarmadhäsionen zu ver- 
meiden, den Stiel bei Abdominalexstirpation so ein- 



r '% ti, dass er der hinteren Wand des liig. latsa I 

anliegt. 

BInni (C) giebt eine Zusammenstellung wo 

70 Myomotomien Zweifel's. Im Ganzen starben (ir;; 
Opcrirtc, doch deutet Verf. zwei so, dass er sie in 
MortalitatsstatisUk nicht berücksichtigt Verf. cmpfieLl: 
daber Zveifol's Metbode anf das Wlrmste. 

Waltbard (102) (»mipli'Mt 'Irund thcoreiisrh • 
Erwägungen, insbesondere der Kcuufrcibeit des Cer^u, 
einiger Thierrersuebe und einer Operation an in 
Lebenden bei der Myomotomic die isolirle l fit-i 
bindung der 4 .Arterien, ('ni^irlTiflr nm 'I--^ r.>rvi\ di'. 
Seide oder Catgut, supravaginalc .Amputaitou, Jk- 
deekung des ganzen Stumpfes mit Serosatappen. 

Wilm (Kl'.V) publieirt 2C Myomotomien Fehling's 
und hl V. Kaltenbach"«, in denen der .Stiel extn- 
peritoneal behandelt wurde; von erstercn üpcraöoofB 
endeten 4, von letsteren 16 Fälle letal. 

In dem erster. F.i!I vn: Myomotoiuie von E v.; 
de Warker (103) bekam Fatieaüu vor der üperatiuL 
Adenolymphangiti:^ und Phlebitis, Patientin genas »Mb 
der Operation: in dem zweiten Fall war die Diagito» 
erschwert durch ein qu<'res .•^'theideuscptum. 

Wallace (101) will nur alle librocyati»<.4)<;(i 
Myome operativ angreifiin, die grosse Mebnabl drr 
Myome dagegen braucht man nicht zu entfernen, ». 
die Symptome ruhiges Abwarten oft genug gcstruv: 

Byford (12) will bei der Myomotomie den Stujr.^ 
in das vordere ScbeidengewSlbe einsieben und von hier 
aus n.ach der V.igina drainiren. 

Schick (86) tbeilt ausführlich die Erfahniugeo ml 
welche in der Prager Klinik mit Ghrobab's retio- 
peritonealer Stielversorgung bei .Myum . '..[aie gewomwu 
wui l^ ri. F.-, liindclt sich um 66 0 ]> i- r 1 1 io u cn mitiijr 
einem Todesfall, ein Resultat der Hyomotootie, fei- 
ebes luden allerbesten bisher erreichten geKrt 
Die letzten ')•> Operationen sind all« hinter einasier 
günstig verlaufen. 

Reijeuga (83) berichtet über 44 Myomotomict! : 
14 mal wurde temporär die elastisebe Ligatur angeit^**.. 
nach .Abnahme der Stumpf versenkt, von die-i '.i 
Fällen e"Hp1>' einer tödtlich, 17 mal '.vur li' flic cla^ii'-.'h; 
Dauerligatur angewendet mit 2 tödilichen Ausgäu£i-°i> : 
die fibrigen 18 Operationen worden ohne ebatis«!»; 
Ligatur gemacht, sie verliefei; nii^^fstürt. 

Morison (70) publieirt 3 Fälle von Compticaiiou 
der Myomotomie mit Sebwangaisehaft; in dem tnin 
handelte es sich um ein grosses sobperitoneales Hyon: 
bei dem Versuch, d- .i ?ucl zu unterhindi n. schnitt 
Ligatur durch, dasselbe wurde vom l.terus mit <tM* 
peritonealer Stielbdiandlung cxstirpirt, Pat. genas. Im 
zweiten Fall wtttde aoch der L'teru.s in gleicher W-i- 
exstirpirt. Pat. genas prleichfnlls. Im dritten wuri«; 
combinirt von der Linea alba aus und von der Schfidc 
aus operirt, die Utetina wurde in Klemmen gtUgu 
Audi diese Pat. genas. Ucber die Indioation SOrOj^ 
ration spricht Verf. nicht viel. 

Rosenwasser (B.>) beriebtet über 8 FSIIe 
Myom, die mit (iravidität complicirt waren; im it«!*" 
Fall machte er in der Sehwangeisehaft di« supiangisai« 
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A:ii['ut,iti''n nn'l luj-üiislijjfrn Ausgang fiir die Frau. 
Im zweiteu Fall macbt« er mit Erfolg für die Mutter 
die abdofflinate TotilenitiipatiQiit im dritten FaU 
machte er diu äupravagÜMle Amputation naob Baer, 
aaeh diese Patientin genas. 

Ohne Zahlen über seiae Erfolge zu geben, empAeblt 
auch Peorose (76) bei Carcinoma uteri die combinirte 
,:\bdcimin3l'' und vaginale Uterusexstirpation und zwar 
iMgioDt er ribdominnl und endet vaginal. 

Das genau microscopiach untersucht« EudotUeliom 
derPertuH welches Braeta (10) beadneibt, stellte sieh 
klinisch als eine kleine papilläre, 2 cm hohe, Ii it ht 
blutende Geschwulst der binteren Lippe bei einer Virgo 
dar. Der bihtologische Befuod stimmt im Wesentlieben 
mit dem von Amann jr. gegebenen. 

Veit (98) beschränkt für Myome die Indicatiou 
lur OperaUoQ immer auf diejenigen Fälle, iu denen 
Mli«en ErKbeinungen duroh dieselben hervorgerufen 
vnden. Für die vaginale Operation hält er die Tu- 
monn Tür geeignet, welche iu das Becken eiisdriiekb tr 
sind. Auch glaubt er, dass man nicht immer den 
ütens gana «xsUrpireD muas, sondeim sieb oft mit der 
Entfenang nur des Hyoms begnOgen kann. 

[Müller, Emil, Supravaginale Uysterectomi ■ l" i 
Ktbromyoroea im Uterus. Hosp. Tid. K. 4. p. 1097. 
1121. 

Verf. roferirt 10 Fälle, wo er sujuaviipnale Uystt-r- 
Mtomie bei Fibromjomen gemacht hat. Kr räbmtaebr 
die intnperitoneale Stumpfbebandlnng, und nur in 

einem Fslle sah er sich t:L'z\rni';eii, drti Stumpf fxtr-i- 
ptritoiical zu. bchandcli;. Der l'';ill V' rlief t;lucklich. 
Seine Operati ousmetliodc, die er t.iilier lle^ lireibt. ist 
am ähnlichst«» der von Schröder augcgcbeucu. 2 Fat, 
surbcu, die eine aa secundärer Herzparalysc (Chloro- 
forai). die andere an Sepsis; diese war aber nicht von 
dir Stumpfbehatidlung verursarbt worden, sondern durch 
unglückliches Vcrfalireii w^ihrejid d'-r Operation herbei- 
geführt. In den übrigen Fällen war der Verlauf gut 
ttod dme besondere Complicationen. 

F. Nyrop (Kopeiihagen).J 

b) Caroinome. 

I) A f r I ur]. Hundert vaginale Hv.stercctomii'n ohne 
Todesfall. Monatsschr. f. Geb. u. (Jyii. Bd. III. S. 320. 
- 2) Berlin, Accident.s graves consecutifs i\ uuc byst^r- 
ectonie vaginale, tojectioo intraveineuse de UOCgrammes 
de airtm arüfieiel. Gu^laon. Bull, et m^m. de la soe. 
de chir. p. 798. — 3) Beyea, II. D., Malignant ade- 
iionia of the Corpus uteri and it.'* diagnosis Amer. 
loum. of ohst. Vol. 33. p. 19<'i. •> microseopisch 
(iiagiiosticirte Fälle.) — 4) Bossi, Sur la technique de 
rhystcrectoroie. Ann. de gynec. Teme 4C. p. 455. 
iCurabination von Ligatur und Klenirac.) — 5) Boudin, 
1'., Epithi'lioma du col uteriu che* uno femme de 23 ans. 
Arch. de tocc 1. V.d. i'.!. p. 488. Lyon med. 8. Dec. 
101)5. — lieekinanu. Zur Compliealion der Gravi- 
dilit nnd *iel urt mit Collumkrebs. Zeitsehr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. U. S. 51. (2 Beobacbtunfren derart) — 
7i Byrne. On fhe relative merits of total er partia) 
ilysterectotij'. 'nr enncer of tlie cervii by ordinary Mc- 
tliods and üipravagiiial cxeisioii by galvanocaatery. 
Amer. gyn. and obst. Journ. Vol. 9. p. 32. ~ S) 
Cgiark, J. G., Ten cascs of cancer of the utcrus ope- 
rated npon by a inore radie.il m- thod of perfnrming 
Hjraterectomy.' .Tobn Hopkins' Ho^p. Rcp. Febr. March. 
p>87. ^ 9) Chase, Early diagnotnis of malignant dis- 
w of tbe tttenia. Med. News. S2. JolL p. 187. — 



10) DührssiMi. t'ehcr die nidi;u,dlniig >]'■'. T'r eniseai*- 
cinoms mit Extractuui ljürbLir\ini ChelMiinm majuiis ucbst 
Bemerkungen über das sogen.ujn'j Utilsystem Glünickc. 
Deutsche med. Wochenschr. S. 787. 3. Decbr. (D.us 
Mittel ist natürlich werÜjlos: es ist nur zu bedauern, 
dass Verf. sich ausführlich mit einem Pfuscher und 
seinem „Sy-stem" abgiebt.) — 11) Engelmann, <i.J., 
Vaginal Hysterectomv. Boston med. and surg. Journ. 
Vol. 134. No. 4. p! 79. 23. Jan. — 12) Emanuel. 
Uebcr gleichzeitiges Vorkommen von Carcinom und .Sar- 
com im Uti^ruäkörper. Zeitsehr. f. Geb. u. Urn. Bd. M. 
S. 1. (Ein genau beobachteter und besehriebener Fall.) 

— 13) Gcssner, Adenocsu-cinoma uteri. Ebendas. 
Bd. 34. S. 70. — 14) Gebauer, E.. Beiträge zur 
Lehre vom inoperablen Uleruscarciuom. Diss. inaiig. 
Halle a S. (Interessante Zusammenstellung der Beab* 
aobtungen, suni Theil langsamer Verlauf constatirt) — 
15) Griffitb, W. S. A., The early diagnosis of cancer 
of tlic uferos. Brit. med. Journ. 1. Jan. p. 2ß4. 
(Nichts Neues.) — 16) Guinard, A , Ti aui Mh ht dt- 
Tepithelioma de l'uterus et de vagia yu le carburc 
de calcium. Bulletin gener. de ther. p. 885. — 
17) Quti^rrea, Sur i'ooclusion intestinale aigue eonsi- 
eutive i l'hfst^ctomie vaginale. Ann. de g^n. Tom. 
46. p. 450. (Verf. hält die Gefahr für sehr gross, ihre 
Ursache sucht er nicht in Infection, sondern in mecha- 
nischen Verhültnisseu.) — 18) Han.scminn, I'yometra 
bei Carcinom. Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 34. S. 293. 
(l Präparat.) — 19) Holme, A., The techniquo of tho 
vaginal total eistirpation vitb notes of ten cases. Brit. 
med. Journ. p. 1297. 81. X. (Späte Eröffnung des 
Peritoneum, vollkommener Abschluss desselben. 10 Ope- 
rationen.) — 20) Jacobs, Ch., The operative technique 
of vaginal hvsterectomy. Am. gyu. and obstr. Jouni. 
VoL VlILp.281. (Nichts Neues.)— 21) Janvrio, J. 
Tbe ultimate resnits in my own eiperience of vaginal 
hysterectomy for cancer rricinating in the cervix ut^-Ti. 
Boston med. and surg'. ,1 urn Vol. 1.34. No. 11. p. 267 
und The med. News." \ ol. (kS 9. 25. II. p. 225. 

— 22) Derselbe, Uterus remov cd by vaginal hysterectomy 
on account of Carcinoma of the cervix. Am. gj n. and 
obstr. Journ. VoL VIIL p. 57. — 23) Oerseibe, 
Carcinoma of tbe nterine bodv. Am. gyn. and obstr. 
Journ. Vol. VIII. p. 58. (Pat. 72 Jahr alt, gfi.es -n.> 

— 24) Jayle, Pathoginie de quelques tistules lecto- 
vaginales consecutives k rhvsterectomie vaginale. Ann. 
de gjrn. Tome 46. p. 118. '— '2b) Jes»et, F. B., Ad- 
vanced nterine Carefnoma treated br Chloride of Zine. 
Prit med. .triuni. Pnrt 4.^. p. 'i - 26) Derselbe, 
ilatiiiüriLagic e\>l nf lUe ovary wilh adenoearcinoma 
of the Uterus; j' inh\ >tcrectoiny witb removal of the cy.it 
and appendages; Kecovcry. Brit. gvn. Journ. Part. 45. 
p. 3. (43 Jahre alt) — 27) De'rsclbe, The earlf 
diagnosis of malignant disease of the body of the uteraa 
and its treatment by Operation illustrated by tbe results 
of 70 cascs and numerous spccimens. Brit. med. Journ. 
Part. 47. p, 327. — 28) Johnson, Complete hyste- 
rcctomv for Cancer. Am. J. of obstr. J. Vol. 34. p. 380. 
(1 Fall.) — 29) Derselbe, Seventr case of byste- 
rectomy. Am. J. of obstr. J. VoL 88. p. 286. (1 f.) 

— 30) Klein haus, Ucber nictastatischcs und gleich- 
zeitiges Vorkommen von Krebs in der Gebärmutter und 
in anderen Unterleibsorgancn. Zeitsehr. f. Heilkunde. 
XVII. S. 97. — 31; Knauss u. Camcrer, .Xdenoraa 
cervicis malignurn cysticum. Zeitsehr. f. Geburtsh. 
Bd. 34. ä. 446. (Ein gut beobachteter und besohrie- 
bener Fall.) — 82) Lange. M., Ueber die Diagnose 
•I. Tli r.ij i' des ''arcinonia uteri. Halle. 33) Landau, 
liemtrkusjgcü itu Herrn Saenger's Vortrag: Zur Doyen- 
sehen Methode der llystereetomia vaginalis. Cbl. Gyn. 
S. 237. — 34) Lawrie, Macpherson, Total exstirpaiion 
of the Uterus. Brit med. Journ. 31. X. p. 1278. (Ein- 
fache Casuistik.) — 35) Derselbe. Two cascs of tot.il 
exütirpation of the uterus for cancer. Brit. gj n. Journ. 
Part 46. j». 173. — M) Lewers, (!«oe«rou« ntenis 
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with P. 1:1. ir.i London i.bstr. Trans. Vol. 38. p. 14. 
(Cervixcarciüom mit Pyrometra.) — 87) Lewers, 
Two uteri rcnioTed by vaginal bystcrectomy for caoMr 
of tbe cervix Uie disease beiag appureotly at tibe smt 
stage in eacb. London obstr. fr. Vol. 88. p. 164. 
(Trotzdem in dem einen Fall bald Heeidiv, in äcm 
anderen keine Stl-runn;.) - 38) Loch lein, .\btragung 
des carcinoinatös erkrankten Corpu.s uteri von derBauch- 
hi'hle aus. Deutsehc med. Woeheuscbr. Vereinsbeilage 
No. 9. S. 6(). (.\biiorme Fettentwickelung in den 
Labien ete. war der Qrund, hier die abdominale der 
vaginalen Operation Yorzuiiehen.) — 89) Mack enrodt, 
lieber die Igniexstirpation bei Scbeidengebärmiittet - 
krebs. Zettselirirt f. Gyuäkol. Bd. U. 13U. 
(10 derartige Operatioaeo mit swei Todesfällen.) — 
40) Maroeco« Sopra un easo di aaoero ioixiiUe dell' 
utero. BoU. della Soc. lancis. XV. 1. p. 95. (Viero- 
s- ipisrh dingnosticirt.) ~ 41) Martin, Cbristophi . Ou 
i'aiihystcreetomy or total eistirpation of (be ulcius. 
Ed. med. Journ. Mareh. p. 825. — 4*2! Miehaui, 
Hysterertomie sacree pour Cancer de ruterus. Gueiüon 
peniistante apres dcux nn'i et buit mois. Uulldt. mim. 
de la snc. de ehir. 4. Xil. p. 742. (Von 4 sacralen 
Utcrusex-stirpationen ist eine reeidivfrei geblieben.) — 
43) Morr.'ii. C. A.. A im^' supravajfin-U ,uii[/ui:»iii'ii 
of the cervix lor eareinoina during tbe lifth moutb of 
pregnaney vritb some reinarka OB tbfi operative treat- 
ment of cancer of the uteni<« eompileatiiig pregnaney. 
Lanoet. 8. VIII. p. 866. (Empfehlung der supravaginalcn 
-Imputation.) — 44) Nelson, When and how sbould 
Cancer of tbe Uterus be removed? Am. gyn. and obst. 
Journ. Vol VIII p. 227. (Frühe vapinale Operation.) 

— 45) Xiebergall. lieber lmpfme1asta.se eines Car- 
cinoma corporis uteri am Scheideneingange. Arch. f. 
«ynaekol. Bd. 52. Ü. 491. (Ein dr,.utit;er Fall.) — 

46) Ingl is-Parsona, A ca.se of m ilignant adenoma 
of the ut<;rus. Hrit. med. Journ. 31. X. p. 1288. — 

47) Pt-rkins, Report of threc cases of hy.sterectomy. 
Med. News. 10. X. p. 899. (Vaginale Uterusexstirpation, 
2 Myome« \ Carcioom.) — 48> Polk, W. M., Ilysterec- 
tomy for fibroid Caseiiionui aod in pregnaney aftsr 
ligation of the anterior Trunk of the internal iliae 
artery. .Am. gyn. and obst. Journ. Vol. 9. p. 1. — 
49) Porter, Uterus removed for vaginam. Am. Journ. 
of obst. Vol. 34. p. 577. (Carcinom.) — 50) Prac- 
torius. Ein Fall von .\denoma malignum des unteren 
(iebärmutterabacbnittea. Diaaertat. inaug. Ealle. (Be- 
BcliTeibung eines Falles nebst AnfOhrang von 11 weiteren 
au.s der Literatur.) — 51) PurceU, Three uti ri re- 
moved bv vaginal hvsterectomv for malignant disease. 
Brit. gyn. Journ. 'Part. 4.5.' p. 27. — 52) Reed, 
Primary Corporeal caroinoma uteri. Uyaterectomy, re* 
«overy. Am. Journ, of obst. Vol. 84. p. 706. (67 Jahre 
alte Frau, Diagnose gestellt durch Probeeurettement.) 

— 53) liicketts, Ilovr to do a vaginal Hysterectomy 
with Rickclts Hysterectomy needles. Ibidem. Vol. 33. 
p. 748. - ■ ,'i4) Kos n er, A . Nouvelle melhods d"ex- 
atirpation vaginale de' J'ut' .'u^ au moyeit du thcrmo- 
eautere de Paquetio. Arch. d« Tocol. et do gyn. Vol. 28. 
p. 290, — 55) Boss, J. R W., Hystercetomv, Annal. 
' f H .H. and IV-d. Vol. 9. p. 447. C" i^. h. -jtc 
(ipn.ilionen.) -- .5*!) Houth, Aniand. Fibroi<i Tumor 
and Cancer of tbe Ud rus. London obst. Trans. Vol. 3H. 
p. 99. (Carcinoma coqioria uteri bei Myom.) — 57) 
Deraelbe, Independent Cancer of the Body and of 
the cervix uteri. London obst. Trans. Vol. 38, p. 100. 
(Cure, der hintep-n Lippe, dabei Corpuscarcinom.) — 
,')S) Kusse II, W. W., Tin- operative signilicanec of 
mctasiasrs and pttsioperative rei iirrences in c.irciuoma 
of Ihe Uterus. Am. .lourn. of obst. Vol. 34. p. 851. — 
59) äcbucbardt. Weitere Erfahrungen über die pva- 
Taginate Operation. Arch. f. klin. Chir. Bd. 58. H. 8. 

— r>0) ."schramm. 33 vaginale l'temsexstirpationen 
nach Püau-ßichclot. Arch. L Gyn. UU. 52. 6. ühb. 
(Warn« Empfehlttog der Klemmen.) ~- 61) Sefaar- 



lieb, Ni>l's of threc cases of total Ilysterect^jmy, 
Brit gjnaeeol. Journal. Part. 45. p. 100. — 62, 
Sebtlltz, Heinrieb. Ueber die palliative Behaml- 
loDg de« Oebärmuiterkrebaes mit AioohoUnjectigiD. 
Wien. med. Presae. No. 9. (Versoehe an im guaea 
SO !*.i*tentinnen mit vorübergf'hciidi''m. p.illiritivr m Frfolp., 

— 63) Senn, The early history oi va^jiuii hyster- 
ectomy. J. am. med. ass. 21. I.V. 18S5. — 64) Shoi;- 
malter« Vaginal Hysterectomy. Am.j. ofobst. V0I. äS. 
p. 569. — 65) Smith, A., l'tems removed by raginal 
hysterectomy for malignant adenoma of the cerviett 
gland. Hrit. gyn. j. part 47. Nov. p. 302. (Cnt 
riiicroscopisch festgestellt.) — ßß) Derselbe, Vs^itul 
hysterectomy for maliguaut disease. Ibid. p. 325. 
(Microscopiäch diaguosticirtes Corptiacareinom. Heituni; } 

— 67) Steffeck, CareinomatSaer Uten» mit Bod»- 
metritts. Z. f. (leb. ti. Gyn. Bd. 85. S. 489. — «8) 
St. . kl !. W.. f)'> Fälle von vaginaler Totalexstirp.v 
lioii des ü;t;iu3 aus der Königl. Universitäts-Frauei. 
klinik zu Königsberg i. Pr. Diss. in Königsberg i. Pr 
(Wie genasen.) — 69) Stone. Report of a case ot 
malignant uterina tumor treatcd by the toxine of er\. 
sipelaa and bacilltis prodigiosus. Med. Ree. 21. 30. 
p.74ß. (Xatürlieb war es kein Carcinom, es heilte daber!) 

TO' Thornton, J. K.. The early diagnosis of ma- 
lignant disease of the utcrus aod the trealmtni ly 
partial or total excision. Brit. med. joiirn. 1. II, 
p. 261. (Partietle Operation bei 1 er>uaffection en- 
pfobicn.) " 71) Wahn, 0., Ueber die operative The- 
rapie bei Carcinom de.^ graviden V'terus im Anschlijs$ 
an zwei Fälle aus der Halle'schen Klinik. Diss. iu^i^i. 

— 72) Wathcn, W. N., V,aginal hvsterectomv. Ära. 
j. of obst. Vol. 34. p. 329. (Nichts Neues.) ' - T.i; 
Williams, W. K., The clinical features of uierof 
Cancer. Lancet 17. X. p. 1074. (Verf. berichtet aber 

8 lange occalt gebliebene Fille von Cervii- n»p. Cor- 1 
puscareinom.) — 74) William», Roger, On thi^ tot- I 
pbolog}- of uterinc Cancer. Brit. gjn. jcturn. Part. 44. 
p. 526. — " V / w i 1 fe l , L eber die Klammerbehandluit; 
bei der TotaleMtirpatio uteri per vaginam. C. t (iya 
S. 970. (Verf. bilt diese Xethods für leiatungsliliqtr 
als die Aotrendaitg ron Lifitaimi.) 

Russell (58) treont das UtttuMaremom in dn 
Drüsenkrebs des Corpus, den des Cervii und das Efi- 

theliom des Cervix. 

Krebs d«v Vagiualportion bat Neigung, auf <ii( 
Sobdde Obenngeben, in groaser Ausdehnung soll aus 

hier die Scheide mit entfernen: Metastasen kommeti W 
radiealer Entfernung .sehr selten vor. Cervixadeuocar- 
ciuomc hält er für sehr bedenklich, Parametrium nud 
Blase idnd die kritisohen Punkte. Adenoeareioom» 

geben meist eine giilf Pr.^fno-;'^ : doch soll man i"*! 
letzteren stets Tuben und Ovarien mit exstirpirett. Dk 
Beckendrilsen sollen mögliebst stets mit entfernt wer- 
den, ßinimptuog des Careinoaui bei der Operation wirf 

anerkannt. 

Bei Schwierigkeilen in der Carcinomdiagitostik tui- 
scheidet nach Chase (9) das Hicroecop und bei Vci- 

nuugsdifTeren/.en glaubt er denjenigen, welcher 

Malignitiit für erwiesen a»i?(immt 

Buudin's (5) Fall von Ciu-cinom bei einer 23 Jal"« 
alten Person scheint sieber au »ein, das Piäpaiat wuidc 
von Paviot als solebei anerkaoni 

Janvrin (21) hat bei nterusex.Htirpatioi.fn 
4 Frauen längere Zeil ohne Rccidiv beobachtei, 
er sie als dauernd recidivfrei ansieht; von den flbrigss 
sind 4 Doeh su liiaeb operirk, um ein Urtheil st«* ' 
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gelwD. 8 starben ao der Operation, 8 sind verachollen 

und '2 babcu sieber Recidive bekotnmea. 

Jcssctt (27) giebt eine Uebcrsicht über 70 Fälle, 
in deuei) er wegen maligner Erkrankung des Uteruü- 
kürpen die vai^nale Totnleistiipation maofate. Wenn 
der di ul sehen Wissenschaft auch is-Ptiig NVnps dnrin 
gesagt wird, so muaa docb als erfreulich bervorgebobon 
«erden, dass nunmehr auch in England die va^^ale 
L'teru.sexstirpation sich Anhänger erworben, nachdem 
noch, wie iiuh Godson iu der Discussion bemerkte, 
vor wenigen .lahren W. Duocao die Operation aU 
rerweriUeh betetobaete wegen ihrer hohen Mortall- 
täL In Be/ug hierauf hat J. bewiesen, dass die pri- 
mären Resultate seiner 70 Operationen nicht schlecht 
sind (er verlor 6 Kranke) und dass die secundären Er- 
iblge gleiehJUIs befHedigend« sind. Unter 40 Iraafcen, 
die vor länger als einem balbeii .T;i!ir.- operirt sind, hat 
er 10 reoiditrfreie Fatientinnen. In Besag auf die Dia* 
gnoN veieht or niclit wät von ans ab; «r vilt nnr daa 
Mttg^ratito HaterlAl niclit seibat untersneben, sondern 
Yori einem gewiegten pathologisehen Anatomen unter- 
suchen lassen. 

Bei einer 74 Jahre alten Frau itste Jeseet <85) 
bi»! Torgeschrittenem Corpuscarcinom naeb Auskratzung 
mit Chlorziukpaste. Nach AuNsto»sun«f 'It^ Fi li irfcs 
Mastdarmtistel, die sich spontan scbioss; hat 4 Monate 
spiter in vollem Wohlbefinden. 

(32) bespricht Dinj:ri'i'<t- nnrl Therapie des 
Uteniscarciuoms} er besteht auf möglichst frühzeitiger 
Diagnose, er. unter ZuhfllfSenahme dea Micraaeops; auf- 
lallender Weise hält er aber bei UteraskSTperkrabs die 
Austastung der Höhle nach ]"r\^ritening für wesentlich 
gefährlicher, aU die Auskratzung; mit Recht dagegen 
venriift er die ambulante Aualübning der letateren. 
Bd allon (krcinomen «ill Vf. die vaginale Totalexslär- 
pation gemncht sfhfn. 

Johnson publictrt zwei Fälle, in denen 

dar Utema mit dem Thermocauter exatiipirt wurde, 
allerdings unter ZttbQlfenabme von liegenbleibender 
Klammer. 

Byrne (7) empflshtt auCi Neue aeine Methode der 
GaWanoeaustik als das einzig sichere Mittel, bei Car- 
rinom die Patientinnen von Recidiven veraehont bleiben 

tu sehen. 

Die tiefe bpiiituiig derSchcidü, welche Sehuchardt 
(59) vor einige Jahren bei Utemseareinoraen empfbh- 
IcD, hat er witpr an^gchiMet und auf rUpsrin Wege 
nicht nur Nebenverletzungen bei der Operation ver- 
nieden, sondern auoh sich so aieher in der Technik 
anagebildet, dass er nunmehr selbst scheinbar ganz vcr- 
iweifelte Fälle so anzugrcif' n r.'itli. Fr vi-t' lTrritlii ht 
S6Falle, iu denen er des Parametnum mit Uulfe seiner 
Hfthode breit erOihete und mit den eireiditen Resul* 
taten zufrieden sein konnte. 

Clark (8) publicirt 10 Fälle von Utenisexstirpation 
bei weit vorgeschrittenem Carciuom. Zuerst wcrdeu 
Catheter in beide Ureteren eingeffihrt, demniebst wird 
in R- -kcnhoehlagcrung die Bam^hhöhlc tTöfTuct. dann 
der obere Theil des Ligam. latum mit der .Spcnuatica. 
dann das Lig. rotuodum und demuKdiat im Lig. latum 



auasen vom Ureter, 9'/» em vom Uterus entfernt die 

Uterina unterbundeu, Exstirpatiun des Uterus und er- 
krankter Thcile des Ligam. latum von oben her, Ver- 
uäiiung der Scheide mit dem Heritoneuui. Uierauf soll 
bei TergrSsaerung der Drttsen an der Tbeilungaatelle 
der lti:\rae rl.i> rcritnin um an der hinteren Wand des 
Beckens gcapalteu, die Drüsen freigelegt und dann cx- 
atiipirt werden. Diea Verfahren, welehes Kelly früher 
aweimal befolgte und ibnlicb von Rumpf mit Erfolg 
angewandt xnirf!<>, hat, wie Clark berichtet, K-lly 
neuerdings noch 8 mal benutzt} von den 8 Operirtcn 
starb nur eine. 

Tolk (48) will, um bei Uteruscarcinom die Drüsen 
gefahrlos exstirpiren zu können und um bei Myom 
nicht durch Verletzungen vaginaler Arterieu zu starke 
Blutungen au bekommen, vorher den vorderen Ast der 
Arteria iiiaca interna unterbinden} er will tnerron 
keinen Nachtheii gesehen haben. 

Kleinhans (30) publicirt einen Fall von Carcinom 
des Ovarium mit nachfolgender gleichartiger Erkran- 
kung einer Sifilc ricr Bauehnarhf, Avt lirkf^n rrtm- 
peritonealen und der Leisten-Drüsen, .sowie des Utcrus- 
kSrper und einen sweiten Kall von Uteruamyom mit 
Carcinom der Uterusschleirahaut, der Tube, dos Para- 
metrium und der Lyrni)h']rii»;f*n; in letzterem Fall .sieht 
er die Schleimbauterkrankung des Uterus für die pri- 
raäre Affection an. 

Wnhn (71) besehreibt r-iipii Fal! von Uteruscar- 
cinom bei der Ueburt; da die Parametrieu schon iufil- 
trirt waren, wurde die Porro'sche Operation gemacht; 
ein zvt ikr Fall kam im 7. Monat der Schwangerschaft 
zur Behaniilung^, hier wurde die Porro'sche Operation 
gemacht und demnächst vaginal der Stumpf cxstirpirt. 
Beide MStter genasen von der Operation. 

Guinard (16) will ein Stück „Carbure de Cal- 
cium* bei unoperirb.arcm Carcinom wiederholt auf die 
geschwürige Fläche legen und durch einen Tampon 
dort befestfgen; die gangrlnKso Loastoasnng der Neu- 
bildung soll eine wesentliche locale Besserung er/Jekfi, 
wie Guinard meint infolge der Einwirkung von Are- 
tjrlcn, das sich bei Berülu-ung des Calciumcarbures 
mit FlQsaigkeit bildet 

Chr. Martin (41) publicirt 8 Fälle von abdomi- 
neller Totalexstirpation des Uterus, die säninitlich ge- 
nasen; sechs mal handelte es sich um Myome, einmal 
um Ruptur «Ines schwangeren Uterus, einmal um Ger- 
viiverscUnaa mit Haematometw und Pyoealpinx. 

[1) Ziembicki, G., Ueber die französische Me- 
tbode der vaginalen Uterusexstirpation mit dauernder 
Anwendung der Klemmzaogeo. Prseglad lekarski. No. 

3 -14. - • J n orysowicz, T.. Ueber den Werth der 
thcilweiseu Ainput^tioneu bei Carciuom der Gebär- 
mutter. Medyejma. No. 18 u. 19. 

Ziembicki (1) ist ein eifriger Anhänger der vagi- 
nalen Uterusexstirpation nach Doyen sowohl bei Car- 
cinom, als auch bei Fibrom, in Icti^tcrum Falle natür- 
lich verbunden mit Moioellement der Geschwulst In 
der Arb'it wird das ganze Verfabn^n - ii L hend I)e- 
schrieben, worauf Verfasser über seine eigenen wirklich 
gliniendon Resultate berichtet Von 16 Uterusezstir^ 
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psttMicri w^r-n Krrhs r-nd'-tp- l-fin r-in/ißfer letal infolge 
der Upcratiuu uud eb€u»u gvuasRU auch all« ö s. Tb. 
sehr acbweran uod complirirteii Fälle von auf dieae Art. 
opeilrten Uterttsmyomen. 

H M ry s.-i u i c /- (2) ist ein entschicdenfr ^<v<^Mcr aller 
parti(;llco Amputaliüocn hei Carcioom der Vaginalpor* 
tion und des Cerviz und plsidirt in allen soteben Fällen 
nur für die Totaleislirpation. Die Hichtigkcit seiner 
Ansicht wii'l durch folgenden von ihm beobachteteD 
Fall zur (ieuügc illuiitirL 

Eine 56jShrige mit Diabetes und Lungenempbyüem 
behaftete Frau suchte beim Verfasser Hilfe vfcgen eines 
blo.ss anscheinend auf die vordere (lebärmuttcrlippc be- 
sehrnnktcn P'pithelinnis. Vi tI (X-tirjutt. \inr>t 'iir 
Neubildung anscheiucnd im iie^unden, verordnete dann 
der l'atientin eine aotidiabetisehe Cur, worauf er dann 
nach 4 Wocbeo dm gaiiMD Uterus eutüpirto. Die 
Unterrocbung des Letzteren ergab an der vorderen 
Wand des Corpus zwei linsengrosse, graugelbe, harte, 
von normaler Sebleiinhaut bedeckte, im I'arenchj ni ein- 
t;r-bettetc Kn-Uchen. Die tnicroscopi.sche Untersuchung 
der cxstirpirlen tiebiinnutter ergab ein Fortachreiten 
des Kpitheliom«! ausschliesslich in den ianeren Sebieh- 
ten des i'arenchyms, während die äustseren, sowie die 
Mucosa intact blieben. Das neoplasmatisohe Infiltrat 
wurde nicht nur in der vorderen, sondern auch in der 
rückwärtigen Utcruswaud zwischen den z. Th. ntrophi- 
leben Muskelbündelu constatirt. Die erwähnten Knöt- 
oben erwiesen sioii ebeaialis aüi Carcinom. Die an- 
scheinend in diesem Falle indicirte blosse Abtragung 
der erkrankten Partie der Portio vaginalis *äre nach 
dem Ergebniss der Untersuchung des exaiirpirsen Ute- 
roB gans nutiloa gewesen. 

Tr/.ebicky (Krakau). 

Switalski, L., Bemerkungco über das Carcioom 
des Orvix auf (irund klinischer Beobaebtung. Prse- 
glad Ickarski. No. 4S u. 49. 

Den .Xusführungen Switalki's liegen 363 in den 
letzten lü Jahren in der Krakauer Klinik beobachtete 
Fälle von Carcinom dea Cervix vor. Auffallend ist da- 
runter die geringe Zahl von Jüdinnen, was Verf. der 
besseren Uygicne des Wochenbettes, der frühzeitigen 
Uetiandlung etwaiger Entzündungen de* Uterus und 
z. 'I ii ii.i b dem durch religiöse Vorschriften geregelten 

Ssschlecbtltchen Verkehre bei den Israeliten suscbreibt. 
ie Patt kamen lumeist spät in die Klinik. Von den 
3G3 Fällen eigneten sieh blos 71 zur Radiealoperation 
und nur 3-5 entschlossen sich /.u derselben. 5 mal 
wui I' i'-.i' \ iiiiutation des Cervix ausgeführt und SOmal 
der ganze Uterus exstirpirt u. zw. 28 mal per vaginam. 
Von den 28 vaginalen Exstirpationen starben 2 (7,2 pCt.) 
an Peritonitis. Die übritfen überstanden die Operation. 
Dauernd geheilt (Beobacntunjfsdauer mindeBt4>n8 14 lfo> 
nate) sind 40pCt. 

lu Bezug au/ die üpcratioiismrthnde plaidirt Verf. 
sebr warm fSr die Opeiatioa mit >i< 1:1 rhermocauter. 

äwitalski (Krakau.) 

1) Xaumann, G., Chirurgische r'«'iti?»tik vom La- 
larctho in Hclsingborg. 5. Cancer r vi v.iginae. 
Eiatirpatio uteri sacralis. Ilvgiea. LYIII. 2. p. 119 
bis 158. — 2) Schiller, Karl, Chirurgische Casufstik 
vom .Sahlgrcn'schcn Krankcnh.iusc zu (iotbcnburg. 
Fall J. Cancer uteri. Exstirpatio uteri per viam sa- 
cralem. Heilung, (jüteborga Ukaresällskäps förhand- 
lingar. 1S95. p. 10-11. 

-Vau mann (l) bespricht folgenden Fall : .STjährigc 
Ehefrau. S it einem .lahre mit Hlut vennischtcr. mehr 
und mehr stinkender VagiuaUluiis. (^achectiscJi; bedeu- 
tende, Icieht blutende QesobwuUtvegetatton an der Va* 
ginalportion. Geringe Infiltration im reehten Pirame« 



trium. Gründliche zweimnlifrf^ TTorau<ilMfTf!lung mit nach- ! 
folgender intensiver Cnuirns.it;..ii imtti'lst l'.iqueliii 
Die Totulexstirpation {n r \ ;i>;.ij.-n:i wnr it-traindirirt. 
weil die Gebärmutter wi t^i :. ilin r ■.tr;uiu't" rmigen Fui- 
mngnaeh bint-L-ü und rci-Lla mchl lu <Ii-j V u'.va hcniuttr- I 

geaagOB werden konnte. U Tage nach der ersten 
Rerausloffetung wurde die QebSrmutter doreh eiae Com- 
binalion 1 r ffochcncgg' sehen und Ilcrzfeld'scben 
thode exstirpirt. Zuerst Verbesserung, sodaun bedeu- 
tend« Versehleebterung. 

.'^ r Ii i 1 I •■ r (2) beschreibt nachstehenden Päll: 
■'iöjähnge Willwc. Seit 4 Monaten reichlicher Vagianl 
flus-s, zuerst gelbweiss, aber während der letzten itCa- 
Wochen oft bräunlich und gleichwie griea||emiscbt, aiwr 
nie rein blutig, noeb neonenswertb übelneebend; esdi 
Anstn nriitigen wurde er zeitweise vermehrt. Abtnifp?- 
iuiig, M.iliigkeit und Schwäche in den letzten 2 Mi 
naten. Zottigkeit der hinteren Lippe des Os uteri m. 
welche von einer blutenden Geacfavulstmasse, die sieb 
in den Cerviicanal fortsetrte, eingenommen wurdc. Die 
hintere Vaginalwand war nur sehr wenig angegriieg. 
Die Geb3nnutt*:r Hess sich nicht an*s Lieht iMua 
wegen .Spannung der Ligg. s.ktm ut^ riiiii. Kxstirpaürn 
des Os coccygis und Resection licr ii'i'li'i -n Ecke d.« 
üs sacrtim in gleicher Röhe mit dem 1 .r iniMi sacralelV 

Nach der Abtrennung der l>igg. lata durch Knot^a | 
konnte jedoch die Gebärmutter leicht berrorgezog» , 
und die .Art. uterina gefis^t werden, die Ex-stirpiti t 
der Gebärmutter geschah iu dem oberen Tbeile der V.i- 
gina. Die Ligaturot» an den Ligg. lata wurden citfa- | 
peritoneal gelagert und fisirt. Vollständige Gvni:>\,:% 
nach beinahe einem Jahre. 

A. Fr. KUud (Stoekhoin^j 

c) A nderweite Neubildungen. 

I) Baldy, Small r<iund-cell s.arcoma of Uterioe 
cavity. Aiuer. journ. of obst. Vol. .33, p. 243. — i 
Cazin, De^ diciduonies malins. La Gynccologie. l. Ao 
n^. p. 15 u. 117. — 3) Edebobls, Sarcoraa of tfci 
Vagina and left broad ligament removed by coattaued 
coeHotomy and perineotomy. Freedom frora reeurrmcr 
Over 3 years after. Amcr. gyn. and obst. juirn Vol.?. 
p. 78S. — 4) Eden, \V., Deciduoma maliu!niiu. A criti- 
cism. L.ii dr.u ,-b.st. tr. Vol. ;!S. 14;» — .'j) Flejcl. 
M.. Ein Fall von Uterussarcom. BerL klin. Wocbensrbr. 
21. Dcc. S. 1131. (Der Fall ist bemerkenswcrth. irnl 
sich die Diagnose auf Scbleimhantaareom histologisck 
nach Auskratzung nicht stallen liess, weil naeh der AtO' 
kratzung raiii'ii' 'iic nialijjiP' Erkrankung fortwuchs mÄ 
daher di*' Operation sehr erschwerte. Dies ist tichniiiTh 
beci' : k■■ti^werth, weil es gelang, einen bis zum Xab--1 
reich«Qdeu Tumor vaginal au exstirpiren, führte *lns 
sum letalen Ausgang.) — 6) v. Franqu^, Ueber tint 
•in«-arl!ge Geschwulst des Choriou uebst Bcmerkunztn 
im Anatomie der Bi.asenmole. Zeitschr. f. Geb. u. Cttu. 
Bd. 31. S. 199. (Ein derartiger Fall.) — 7) Freund, 
n. W., Ueber bösartige Tumoren der Chorioniottea. 
Ebenda. Bd. 34. S. 161. (cf. Jahiesbcr. pro 1S91. ü. 
S. 689.) — 8J Qalabin, Saieoa» of cmnrix uteri. Loa- 
don obst. Tr. Vol. W. p. 120. (Äeussertich wi« ein Cte- 
cinom aussehend, histologisch i;i il r Mu- ulatur ent- 
standen.; — 9) Derselbe, Microscupic »tclionsofti5?U' 
removed from the utcrus. Ibid. Vol. 88. p. 121. v^^M' 
Anwesenheit Ton Chorionzotten nicht Deciduoma m*- 
lignnm.) — 10) Jones, J. M., A elinical «md patbolo- 
pical summary of deciduoma malignum. Brit. gjn.jou» 
Part 47. p. 3,^0. (Kein eigener Fall, eine Uebcfseht 
üti' r dl' Mshi tigen Erfahrungen Anderer.) — 11) Li'tna- 
berg und Mannheimer, Zur Casuistik der bösartiR^r. 
Geschwülste. Ccntralbl. f. Gyn. S. 474. (2 dorarti^T 
Fälle.) — 12) Nacphail, Sansoma of tbe uterus. Amer. 
jouro. of ot»t. Yol. 84. p. 56. (1 Fkll.) - IS) Mal- 
«Olm, Notaa «t a caa« «f malignaot diMaie of die «tt- 
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ras vtth nnmerona dnpasits in ihe luogs and deatb fol- 

Jowing abortion. London obst. tr. Vol. 38. p. 125. — 
14) Morisoii. A case of dcciduoma malignum occuiring 
in Eti-I.ii..i. \Ml.;is. 1,. i;u). 15) Napicr,L., 

Vagiual bysterectomy lor iiienospastic endonictritis aod 
sUMBia. Brit. gvn. journ. Part. 44. p. 471. (Ks han- 
delte sieh nm eio Sarcom«) — 16) Rem/ry , Microsoo- 
pieal aeetions of utenu ahoiring ohorimiie tUK and 
doubtfui sarroma. London obst. tr V. l. ."^S. j. 223. - 
17/ äpeacer, A case of dvciduoma matignum. Ibid. 
VoUti p. 18». 

Casin (3) bringt einen neuen Fall ven uDeeiduona 

malignum* ansSegond's Klinik; d« rstlbe acbliesit sich 
in alkm Wesentlichen den bisherige» an. 

Ed CD (4) gicbt eine Kritik über das Deciduoma 
malignaa, nnd awar der nach seiner Meinung «iehtig> 
-••n; FHllf. d'T VI. 11 Sänger, U o f t« r h al k , M arcban d 
und Williams mitgctbciltcu; Siiugor's Fall enthält 
Q»h Eden Zellen, velehe man nnter ▼encbiedenen 
Ytrhiiltnissen im Uterus finden kann und es beweist 
iiichls. dasH diese von der Decidua enKt-tndcii Mt'ii'ii. 
•i«>ttscbalk''s Aniticbt oiuor barcoinatöseu Degeneration 
it» Sbvmas der Zotten, die dieser «ohi selbst nieht 
mihr aufrecht erhält, weist Kden damit zurück, dass 
er die vorherige ^jchwaugerscbalt als /.weifelhait hinstellt 
uod angivbt, dass G ottsebaIlc*s aarcoroatöse Zotten 
im Bilde von Zotten fiberbaupt nnr sehr venig glei- 
(!itn. Williams' Faü i^diiht .-inein Sarcom, Ed( n 
Ikdil ea fUr unmvgUcb, anzugeben wo die primäre Kr- 
Irnnkanjr sass. Plasmodien, wie sie Williams und 
M ii i Ii itid als syncytiale llasae schildern, tindct man 
DiM-hRden auch in Sarcomen an anrleren Körpcrtheiicn. 
lu Marchaod's erstem Falle beiwcifelt Eden die 
SebwsBgenebaft. M ef er's Fall seheint ihm den Naeb* 
veiN XU bringen, dass die maligne Erknolning Ton 
Oftomatöütea Zotten entstanden .sei. 

Weiter tratoot £deu uack weiteren Untersuchungen 
von Hodentnmoren, dass er in ihnen gleiche Zellen ge- 
f Inden habr. wio si.^ im [>■ r ifluom als characteristisch 
l>e]«icbuet «erden. Er will die grüttate Mehnabl aller 
Fälle von Deeiduoma einfaeb als Sarcom annehmen. 

Die ßbrigen Mittheilungnn aus F.ngland über Dc- 
H'luoma m.iüf^nnm sind nieht so wichtig; rein < isui- 
sü-ich ist der Fall von Malcolm (13) mit Scctionsbe- 
mht nitgetbeilt. Horison (14) berichtet über einen 
»eiteren Fall, den Doran als ursprüngliehcs Myom mit 
^uodärer Invasion von decidualen Zellen bezeichnet. 
Auch Spencer beschreibt eine ältere Beobachtung, er 
fügt epikritisch hiniu, dass for der letzten Sehvanger- 
« liaft wohl eine Ver.Hndcrung des Eudomctrium bestan- 
dea hatte. Be^ndtirs ab«r b«t«»ot «r die Möglichkeit, 
«es der ehara«tec{stisehen Besebaienheit des entÜHmten 
l'lensinhaltes die Diagnose rechtseitig ta stellen. 

E. Vagina. Vulva. Haraorgane. 

1. Vagina« 

1) Bcultner, Ulcus rotut.'l iin Mi iplox vaginae. 
Moiial;.s<-lir. f. (ichurtsh. u. (Jyn. Hti. III. S. 121. 
BcsL-hrtihung zweier Fälle und .\uffiilirung der übrigen 
lalle aus der Literatur.) — 2J Boarsior, ."^ur un cas 
d'intiroeele nginale pestfirieuro. Ann. de gyn. T. 46. 
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p. S77. (Die Rnteroeele mx hier irahrseheinlieb die 

Folge einer früheren missglückten Colporrhapbie.) - 
3) Üudley. Report on a case of double vagiiia. Amer. 
gj'n. an'i ölst. Journ. Vol. l.\ \<. 642. (fieburt 
hierbei beobachtet.) — 4)Dumitrescu,M., Traito- 
ment des absences eougenitales du vagin. .\nu. do 
gyn. Tome 46. p. 85 et 421 (Saramlung von U Fällen 
TOn Bildung einer Seheide xur Gohabitation b«"! Dc- 
feeten derselben.) — 5) Dupraz, R< {.r..'l'i>-ti.:.ii i vpc- 
rimentale de Femphyseme sousrauqueux vaginal. Ibid. 
p. 460. — fi) Fried!, E., Zur Exstirpation des Va- 
giualcarciuoms nach Ulshausen und Dührsscn. Wiooer 
klin. Wochcnschr. No. 3. — 7) Üornig, W.. Ucber 
Tumoren der Vagina mit bnsMtidt-rcr Berück.sichtigung 
eines in der Greifswalder ijyu 'l^' l 'gischen Klinik beob- 
achteten Fallc> <ir< i(,wald. W hl M} .sarcom.) 
— 8) Ileitzm.tiiii. Bt.ilräge zur K-r.nUiiss des pri- 
mären Careinoras der Vulva und Vagin i. Allg. Wien, 
med. Zeitung. No. & 25. IL (£in Fall von piimärer 
Aüeetion der Vulva und swei von solcher der Seheide.) 

• - 0) Herff. 0. v. , La vagi-iif.; mycoti pi." aieut-. 
.\rch. de tocol. et de gyn. Vol. 23. \i. iJy5. (Die 
Einzelheiten deutsche Arbeit.) - 10) Uollaender, 
Sarcoma v.iginae et uteri bei einem Kinde. Zeilschr. f. 

• Jeburtsh. u. «Jyn. Bd. 34. S. 125. (Operation, Hei- 
lung.) — 11) Horn, F., Zur Kenntni-ss primärer 
.Scheidcnsarcomc hei Erwachsenen. Monatsschr. f. (leb. 
\\. Gyn. IV. S 40!^i -- 12) Krause. F., Ein seltener 
Fall von Fremdkörper in der Scheide eines jungen 
Mädchen. Berl. klin. Wochcnschr. 14. 9. 83t». 
(Haarnadel bei einem 6 Jahre alten Hädcben.) — IS) 
Leitner. Traamatisebe Vaginalniptur. Dies. Oreifs- 
waM 14) Neugebauer, Fr. L., 36 eigene Bcnh 
ailituij^üii von Vaginalcysten. Ein ca.suisli.scbi i Iki- 
trn^' Uli Ausrhl.i^N an den Aufsatz des Herrn Dr /w.-ig- 
baum. MunaUschr. f. (Jeburtsh. u. Gyn. Bd. IV. .S. 233. 
(.Vichts Neues.) — 15) Pich« v in et Petit, Leuoo- 
pla.sie vaginale. Ann. de (iyn. Tome 46. p. 458. — 
16) Fiery, M., De remplol de l'aridc carbonique A 
iVtat naissant dans 1" ti itit« m. nt de la blennorrhagie 
de la fcmme. (iaz. b lidoin.id. No. 56. p. 667 et 
Arch. de tocoL No. 23. j, — 17) Playfair, 
Slough Jormiog a eomplete ca^tt of tbe vagina from a 
ease of enterie fever. London obst. Tr. Vel. SS. p. 83. 
(Folge der Vaginitis bei Typhus.) — IS' Priri-, .Ir.s , 
Rcctovaginal anastomosi.s. Med. and .suig. iitp. Ii!. Mai. 
p. 617. (In einem hochsitzenden Carcinom des Uectums 
und des Uterus wurde d'^r Utenis und d;is Rectum 
ezstiipirt und ein pmetcntaturalis vaginalis an- 
gelegt) — 19) Rubeska, Ein Fall von Sarcom der 
Scheide bei einer Erwaohaeneo. Centralbl. f. Rjm. 
113. (35 .lahrc alte Frau. Prolaps des Tumors.) — 
20) Vineborg. Cyst of tho anterior v.iginal Will 
Amer. gyn. and obst. «lourn. Vol. 8. p. 798. 1 
Winteruits, Lieber Fremdkörper in der Seheidc uud 
ab«r Srheidenpessarien. Tübingen. — 32) Zweig- 
baum, Ucber Cysten der Scheide. Monatsschr. für 
Geburtsh. uud Gvu. Bd. III. S. 21, (3 derartige 
Fälle.) 

Du p ras (5) fSbrt die Golpitis empbysematosa auf 

cii!< II W i-scrsaprophy'.. n zurück und hat experimentell 
an der Uüadin die Erkrankung wiederholt hervorgerufen. 
Die in den Blasehen enthaltene Luft bestand aux Kob- 
lenaiure, ScbvcfelmBserstoff und Ammoniak. 

Pichevin et Petit (15) wollen die Leucoplasia 
vaginalis von der Kraurosis vulvae und der Vulvovagi- 
nitis getrennt wissen nnd als besonderes Ennkbcitsbild 
auATa-ssen: sie berichteti über 8 Falle mit manefaerlei 

bcnicrkcnswcrtln^n Einzflli'-itrn. 

Fierjr (16) will xur liciluug gunoirboiscber Vagi- 
nitia Kohleiitfare in «tote nnaeentl von der Vagina aus 
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anwenden. Hr luiirt <];im 1 Thcilc doppelkohleoüattres 
Natrou und G Thcile Acidum tartaricuni ein. 

Wintcraitz (21; bespricht im Aaschliuis au vier 
Fülle aus der Tiibingfer Ktinik — einnal fand sieb eioe 
Nährolle, Bmal Zwauck-Schilling'«jhe Uysterophore, die 
die Blase resp, den Mastdarm pcrforirt hatte — die 
i'atbologie der va^oaleo Fremdkörper; &\n Pes^arieu 
empfi^blt er dringend die Scbultie'sebeii Celluloidrioge. 

Leitner (18) besehreibt einen Fall, in dem Saal 

eine Heugabel 12—15 rm tief in d"'^ Sc heide wahrend 
des Herabgleiteos vou einem Ueuwagcn eiiidraug. Der 
Sebeidenriss war 5 em lang, von der hinteren Mutter' 
muridslippc bannend und rechts in d; ■ II 'lie gehend. 
Vuu-r Tf (ioformgazeverbaud erfolgte Heilung. XerU 
sehlic!>st 44 Fälle aus der Literatur ao. 

Horu (U) publicirt S Fitl« von Sobeldonsaroom 
bei Erwaehaenen ; in dem waten Fall war vor 7 Jahren 
si hon rin Fibrosarcom exstirpirt, d.is also erst nach 
langer Zeit recidivirte; in dem zweiteu Fall handelt« 
CS sieh um ein Ifehutosareom an der Uebergangastelle 
von Scheide und Vulva — also wohl richtiger zur Vulva 
zu rfohnen; hier trat sch ^n nach einem Jahr ein Re- 
cidiv auf, dem die Faticniin langsam erlag. 

Friedl (6) beriditet fibw swei tjrpisehe Seheiden- 
earcinomc; die Operation wurde mit OUhausen'.s Perineal- 
gfhnitt begonnen, doch musste während der Operation 
durch tiefe Incisionen Platz gesehailen werden. 

[Neugebauer, L., 40 eigene Observationen von 
Vaginaleyaten. Hedjrcjma. Ne. 49 und SO. 

Verf. tritt auf Grund eigener nc-hnf-htungeD der 
altgemein geläufigen Ansicht üher die Seltenheit von 
Vaginalcysten cotgcgeu. Unter 20000 Patientinnen con- 
statirte er 40 mal dieses Leiden (1 1 900). Erwägt man 
noch hivrzu, da^s dcrruii^e Cysten oft gar keine Be- 
acbwerdea bereiten und daher auch keine Veranlagung 
sur Conaultation geben, so dürfte der Sehloss niebt 
ungerecbtfertigt sein, daaa dieselbeti noch viel häufiger 
sind. Triebickjr (Krakau).J 

2. Vulva. 

I) Chaleii, M., Treis cas d'h^morrfaa^e grare 

par defloration. 'ia :. hi liclorn \o. 4.'). 4. VI. p. .V2Ü. 
(Drei derartige Fall- , II. ilmig durch Taniponade.) — 
2) Coromilaü, 'I w.! ■ is^^s of congenital atrcsia of the 
hynien. Ann. of «iyn. and I'acd. Vol. t). p. 214. — 
S) C Ullis ton, Ch. 0., On primarv malignant tiiinurs 
of the cUtoris. Ibidem. Vol. 9. p. 268. (1 Fall der- 
art.) — 4) Caempin, Cardnom der VuIts. Äeltsebr. 
für (Jeb. u. <iyn. Bd. 34. S. 340, (Kin <nrhi nv hr 
operabler Fall.) — 5) D»:r>jelbe. Kraurt^iÄ vulvae. 
Ebendaselbst. Bd. 35. .S. 460. (2 F.ille. darunter einer 
mit Careinom.) — 6) Gör des, Ein Fall von Kraurosis 
vuWae. Wenatssebr. i. <feb. o. %«. Bd. III. S. 305. 

— 7) Heis.s, .\.. Uebcr Vulvitis prurigino.sa. I)i.ss. in. 
.Stavnhcrg 18i>5. (Complication mit Carcinoma vulvae.) 

— 8) Koch, I leus vulvae chronicum. Zeitschrifl für 
*iel). u. (lyn. Bd. 34. 327 und Arch. f. Dermat. und 
}?yphilis. Bd. 34. — 9) Palm, Kine Ilymenalcyste and 
ein Atherom des Labiam minus bei einer Krwachsi.nen : 
2ug:I«ieh ein Beitrag «nr Renntni««« der Hymeiicystori. 
A: Ii ^ <iyn. Bd. 51. S. 4S.'1 R tentionscystcn aus 
Talgdru.scuuQlage , Exiitirpation empfohlen.) — 10) 

Peter, Ueber Kratvosi» Tulva«. Menatasebr. f. Geb. u. 



iJyn. Bd. III. ? m. — 12) Pen rose, Ed<-m»u..., 
fibroid of the labium. Am. Journ. of obst. Vol. U 
p. 72. (Mit Abbildung eines Falles.) — 12) Pier 
0., Fibrom der Vulva. Prag. med. Wocbschr. ti. 
S. 289. (Tumor entsprach nach Sitz und Gewicht d • 
Bartholiuischen Driisr Hnucleation. Heilung.) — 13 
Rüge. P., Zur Behandlung des Pruritus vulra». Ikr' 
klin. Wochenschrift. 4. V. p. 3!)1. — 14) Derselb.. 
Pruritus vulvae. Zeitachr. f. Ueb. u.G>'n. Bd.S4. S.I45. 
— 15) Täte, Pndendal Hematoeele. Am.Joan. gf 
obst. Vo! 34. p. im. (Die Arbeit berieht sich r 
Wesentlichen iiul den Thrombus vulvae in der Gr;i 
ditiit, ausserhalb der Schwangerschaft sah er eiofn Fi, ; 
derartige Fälle sind stets auf ein Xraoat« tniüebg» 
führen.) 

P. Rüge (13) empfiehlt die tur Heilnng doh». 

ritus vulvae nothwendige Iteinlichkeit dadureh n » 
reichen, dass man selbst mit Wasser und S<if» Subli- 
mat die Scheid« und Vulva «o desinficirt wie vor ene 
SobeidenoperatiOD. Bin gleiches Yerfidmn eofficUt 
t r li. i frischer gonorrhoischer Infection. 

Peter (10) hebt hervor, dass zu der Symptmi 
tologic der von Brcisky zuerst geschilderten Kraur«^* 
vulvae A. Martin das Brennen nnd FVesseo bestetoi 
bei der Harnentleerung hinzuffifrtr; fpmor sah let2t<r*' 
die Affoction stets aosserbalb der Schwangerschaft; 
Patientinnen hatten eatarrhalisebe AffectioBeB imi^ 
gemachte tiod ferner gelang es A. Martin, ß Pjtie* 
tinij. ri il'ind KxcLsion der kranke» Hautpartien lar 
(ienesung zu briogeu. Da die bisher bistologiMh uatcr- 
iuobteh FSIle sieh in einem TOrgeseliiittenen SMu 
befanden, so ist ein neuer Fall von Feter von Inter- 
esse, in dem die Erkrankung ihren Höhepunkt nfl 
nicht erreicht hatte. Es faud sich eine chroai&ct ext- 
aOndüche Hyperplaaiio dea Bindegewebes mit Neffui 
zu narbiger Schrumpfung, eotzündlichf m f^^A^n 4t 
oberen Coroiumschichten und der Epidermis Mvie Ik- 
generatlon des elastischen Gewebes. Verf. fSft dtibiib 
die Kraurosis ein in die dilhue Biodegovebdify«- 
trophi< il' T llant. 

Auch Gürdcs (6) beschreibt einen Fall von &ru- 
Tosis vulvae, der Fall entsprach gans der iltereaSdül- 
dentng des Endstadiums des Processes, nnd seigt voll- 

korom»T)''n -liwinri der elastischen Fa«''n» 

F. Koch (ti^ bespricht die olcerösen Zerstwruagtu 
der Vulva, die unter den versctaicdensta«! Nsmee I»- 
sehrieben .sind. Er will den Namen L'Icus vulvae flife- 
nicum dafür einführen. Oft i.st die Exstirpstion d*T 
Leisteodrüseo ätiologisch von Bedeutung. Er charao«- 
risirt die Stellung dieser Verlndenmgea su Syphilii. 
Lupus, Blepbantiarä etc. 

[Mars, A., Beitrag zur .\etiologic des Pniriiu' 
vulvae und ein Fall von mittelst einer neuen Üpen- 
tionsmetbode geheiltem Pruritus vulvae. Pmeglse 1^ 

karski. Xo. 22. 23. 31. 

Verf. bemerkte, dass in drei von ihm beob.icl.t':lf: 
Fällen von Pruritus vulvae un reget massige Bebaamsf 
der Sehamllieile die eigentliebe Unaehe desselben «»: 
der üppige Haarwuchs erstreckte sich nämlich .lurb i^' 
die InnenAäehc der grossen äehamlippen und iu Fvi^ 
dessen ragten die Haare bis sur Clitoris und sum Veiti- 
bulum und fdzteu diese (legend. VSr die Bidil%keit 
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di«sor AudiaiiaDg spridit die Wiritoiif der tagtmm- 

deten Behandlung; nachdem die Ilaare wegrasirt «ardeiii 
schwand <U r I'ruritus, als aber die Haar«' wieder tarn 
Vorscbein kaoteu, recidirirto das Leiden. Um nun der- 
artigen Beeidiveo vonabengen, sohoitt Verf. «ut beiden 
grossin .'^i hamlippen halbmondfönm'ge, 10 om lange, 
2V3 cm breite Lappen heraus, worauf die Wuudfläcba 
Bittelat laufender Stagennabt vemibt irarde. Kaeb 
HeUllOg der Wunde entstand ein Ectropion der Labia 
m^jora, und in Folge dessen ni/tcn die Haare die 
Schamtheilc nicht mehr. In zwei auf diese Weise be- 
b«Ddeltoii FUlen wui» vollstSodl^e Heilung «nielt. 

KMBiuki (Krakau).] 

8. HaniorgBiiQ. 

1) Alberti, Cystostomia suprapubica nach Witzcl. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk. Bd. 84. S. 285. — 3) 
Baldy, Surgical injurics to the Ureter. Am. gyn. aod 
(.bst. .1. Vol. 'J. p. 462. ;Wanni: Kmpi. Islung der Urc- 
tt;ruc)i5tustü.mie bei Ureterenverletzungeu.) — 8) Der- 
selbe, A casc of surgical injury to the Ureter. Ibid. 
Vol. 88. p. 862. (Nähte den von ihm bei Laparotomie 
senehnitteoen Ureter in die Blaäe rin. Heilung.) — i) 
Benoit, Fibromyome de Turrthrc chez la ferame. La 
Gynccologie. 1. Annce. p. 141. (2 Fälle.) — 5) 
Boden, Ein Fall von Spontanheilung einer l'la^' n- 
scbeideutlstel nebist ZusammenstciluDg von 28.5 .Hpuntan 
geheilten Hara-Genital-Darmßsteln des Weibes. Leipzig. 
1885. 74Se. — 6) Boldt, Implantation of the Ureter 
into übt bladder per abdominal seetion fbr tta eure of 
ureterovr»pin,i! fistula. Anur. ,Tr>urn. of obst. Vol. 
p. 844. Aiio. of gyn. Yal. ü. p. 8,19. — 7) Bowen, 
Stricture of the ureihra in a womao. Am. Jouni. of 
obst. Vol. 33. p. 110. — 8) Broea, Le prolapsus 
de rurtthrc chez Ics petitcs filics. Ann. de gyn. 
Tome 45. p. 212. (Fall der Art bei einem 6 Jabre 
alten MSdcben.) — 9) Cestan, Des fistnles vret^rO' 
Nagiii.iti-^ 7)1 >t-Dpt'ratoire8 et de lour trnitement. Gaz. 
iicbdoni. N). Ifi. p. 181. (W.iiin<- Finpfehlung der 
von Bazy anj^cgf beiitMi transpn iSincilen Methode.) — 
10) Delbet, P., De l'incoatinence de Turino chez la 
femmc et sou traitcmcnt. Arch. de Tocol. Vol. 28. 

S. 500. (Empfehlung einer Verengerung der Urethra 
uteb Aneinanderriehen ron Schoidctil ippcn.) — 11) 
Duplay. Traitemenl dos tl^tuli ^ \ ■ siiiovaginalfts par 
la suture intrave-sicale (cyst^irrbaphie interne). .\rch. de 
tocol. et de gyn. Vol. 28. p. 890. (Sectio alta.) 
12) Engel» C, Cbronio oyatitia in women: Oh trcat- 
ment by dllatation and rest Am. Joum. of obst. Vol. 
S.*?. p. 5?. (ITarrirRhrcTicrweiterung.) — 1.1) Fest, 
Bericht über weitere Erfiihruugcn mit einer „neuen 
Operation zur Heilung der Incontinentia urinae". Mo- 
natsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. IV. S. .Ilfi. (Längs- 
schnitt zu den Seiten der Urethraloiliiutjg, der durch 
die Nabt quer geschlossen wird. Ein erfolgreicher Fall.) 
— 14) Oalabin, Myxoeareoma of uretbra in a ebild. 
London obstr. Tr. Vol. 88. p. 120. — 15) Garccau, 
E., The influcnce of cathctcr in causing vesical irrita- 
bility. Arr>i:r. .lourn. of obst. Vol. 88. p. 8C2. (Der 
Catbeter soll an späterer Empfindlichkeit unschuldig 
lainl) — 16) Gtlliam, D. T., An Operation for the 
eure of incontineuee ef nrine in tbe female. ibidem. 
Vol. 83. p. 177. — 17) Hartmann, Le Caneer 
d'' l'unHhre chez la fumtne. Ann, de gyn. Tome 45. 
p. yU. (Referirt über eine These de Paris von Mel- 
villc Wassermann, in der ein Fall publicirt und 
28 Fälle aus der Literatur gesammelt sind.) — 18) 
Hirst, B. C, The Bacteriology of vaginal .secretione 
Ani. .Toiirn. of Obstr. Vol. 34. p. II. (Zu.Hammen- 
stelluijg von Bekanntem.) — 19) Derselbe, Colpoclei- 
iis. Ibidem. Vol. .38. p. 228. (Hat l' ni il diese 



sonst sieht mehr aiü nüthig anerkannte Operation aui* 
gefiihrt.) — 19a) llolländcr, Prolaps der Urethra. 
Zeitschrift für Geburtsh. und Gynäc. Bd. 84. S. 129. 

— 20 Kr Her, C, Die Wandcrnii ri- di r Fi.iuen. 
gr. .s. Halle. — 21) Kelly, The Tre.itiucül of largo 
vesicov aginal Pistulae. John Hopkins Hosp. Rep. 
VoL Vll. Ha. 59 u. 60. p. 29. — 22) Derselbe, 
Meine Arbeit über ffie Krankheiten der ireibliohen Harn- 
wcge. Antwort auf MittheilunK^n des Herrn Prof. W. 
Rubcsk«. C. f. Gyn. p. 489. — i^a) Derselbe. Ent- 
gegnung^ an Frot. Dr. Fawlik. Ebendas. S. F.'fj,'». - 
23) K leinwäcliier, Der Prolaps der weiblichen 
Blase. Zeitschrift für Geb. u. Gyn. Bd. 84. S. 280. 

— 24) Knapp, L., Kliuiaebe Beobachtungen fiber die 
Wanderniere der Frauen. Prager Zritsebr. f. Heilkunde. 
Bd. 17. Heft 2 u. A. S. 189. — 25) KiirniR, Die 
schwierigen Frille von Blasenschcidenfisteln und ihre 
Behandlung im Anschluss an einen in der hiesigvti 1 ni- 
versität-Frauenklinik beobachteten Fall. Grcifswald. 
1895. (Naht der Fistel von der Blase aus, manche 
Complication, Heilung.) — 26) Kocisrliau, Uebereine 
von der Blase aus operirte nicht piuiperale Vesico- 
Ccrvicalfi^lcl. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. IV. 
S. 342. (Die Fistel war nach Hyomoperation zurück- 
geblieben, Heilung vaginal angeblich nicht möglich.) — 
27) Hackenrodt, Blaseusteine um SUkwormfäden. 
Zdfachr. f. Geb. u. Qjo, Bd. 85. S. SOS. (Spontan 
abgegangen.) — 28) Morison, Operation for the eure 
of vesicovaginal fistula. Fancet 6. VI. p. 1558. -— 
29) .\ 11 |Ti l..i n i-v, F. I... Sicbrn seltenere F;illo von 
Uarntisteiii. M.natsschnft f. Geb. u. (Jyn. IM III. 
S. 308. ~ 30 l'.iwlik, Entgegnung an Prof Krlly. 
G. f. Qyn, ö. 70& — 81) Reed. Ch. A. L., lielano- 
sareoma of the female urefbra, Uretbreetomy, reeorerr. 
Am. ,Unrn. of Obstr. Vol. 84. p. 864. (Tod 7Vj Mo- 
nat nach der Operation, wohl an Recidiv.) — 82) 
Derselbe, Melanosarci ma oi the female Urethra, Ure- 
threctomy. Recovery, ibidem. No. 34. p. 759. — 
88) Revnolds, E., Somc Aspects of Ureteritis in Wo- 
men. ibidem. Vol. 84. p. 19. — 84) Aoutier» M- 
tcntion d^ttrine. cysiite purulente dies une ftUetle ean> 
See par un J.y>ti' dermoidr il.- Pov lin-. Arch. de tocol. 
et de gyn. Vol. 2.1. p. 3U(i. (Duiclibruch des Dermoid» 
in die Bla.se.) — 3y) Derselbe, Fi.stule ureterovagi- 
nale, uret^roqrston^tomie. Bull. soc. de chir. 18. 12. 
p. 811. (Genaueres über die Methode wird nicht ange- 
geben, Laparotomie wurde jedenfalte gemacht, Patientin 
geheilt.) — 36)Rubcska, Prof. H. Kelly und seine 
Kriiudungen auf dem Gebiete dir llarnkranktiritcn. Ct. 
Gyn. S. 92. — 37) Skene, A. J. C, A Niiguiar case of 
patency of a Gärtners Duct. Med. Ree. 16. V. p. 692. 

— 38) Tuffier, Oes fistuies ut^rovaginales. Arch. de 
tocol. et gyn. Vol. 38. No. 70. — 89) Wertbelm, 
Blasenscheidenfisttl. Centralbl. f. Hyn. No. 49, p. l?r>0. 
(Ein Fistelrand am Knochenrand adhirent, lospriipurii i; 
lli:;ung.) — 40) Dr-rselbc, Uebcr Blascngonorrhoe. 
J. f. Geb, u. Gyn. Bd. 85. S. 1- — 41) Wulff, 0., 
Die Blasen-Schciden-Fisteln und ilire Hi bandlung. Mit 
2 Fig. Berlin, (1 Fall, der b«i der 8. (>penition 
heilte.) — 43) Witsel, Eitraperitoneale Dreteroeysto- 
stomie mit Sclirägcanalbildung. C. f. Gyn. S. 289. 

L. Knapp '24": hat nach Beobachtungen in der 
Frager Frauenklinik die Wanderniere einem erneuten 
Studium nntenrorfen. Aus der sehr TertbTollen Arbeit 
können hier nwr rin/dtn' Punkte als besonders bc- 
merkenswerth erwähnt werden. So will er besonders 
den Zusammenhang zwischen Genitilaffectioncn und der 
Wanderniere betonen, er findet ihn Tor allem in einer 
ül)cr den physiologi.">chcn Grad liinaiitgt^hpnden .\nfo- 
flesiouj weicht die Biaae dem Druck des antetlectirtcn 
Uteius aus» so vird an den Ureteren eine Zerrung aus- 
geübt und damit auf die Nieren. Nephroptose kann 
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forner unabhüDgig von Enteroptosc vorkoinmott. Er- 
schlaffungs7iiitHnd6 des Bauches sind lur Wanderniere 
nicht durchaus nothig. Einem guten Corset will Verf. 
di« Dambeinkamnie als StStsponkt iDweiaen. Er fand 
Wandemiere in 5 pCt. seiner Kranken, unter seinen 
Fnileii Unf\ i-r 14 pCt. Nullifiare. Therapeutisch werden 
pausende Üaudagcn, die im Weaen Iiichen der Ge!>ammt- 
enehlaffung «Dtfegeovirkeot «mpfobko, die operativa 
Fixation da^r^Lti als nur ffir gaoi auNuduiMweise Fäll« 
berechtigt angesehen. 

Reyoolds (8S) lenkt die Aufmerksamkeit auf die 
Bntsündung des Ureters bei Frauen; er biilt sie bc- 
din(^ meist durch aufsteigende gonorrhoische Infectiou; 
hüutigun Drang tum Urinlassen, ADscbwellving des 
Ureters, BStiiung der Blaaanaekteimliaut in der Um- 
gebung seiner OefTouDg wird hierdurch bedingt; tlMT*- 
peutisch riith er oboe Catiieierismua des Uretsn ans» 
zukommen. 

Wltset (48) hat den Ureter bei Uretersohaiden- 

fistcl dadurch iti flie Blase eingcniiht, dass er die dehn- 
bare Blase an den Ureter extraperitoneal führte und 
ihn mit der Blase durch eioeo schräg verlaufenden Canal 
vereinte. 

Boldt (6) heilte eine L'reterovaginalfist.I lurch 
Einpflanzung des verletsten Ureters in die Blase aaeb 
L^>arotomie; er bilt die« 7erfahreii nadi der Methode 
Ton Witael für viel sicherer sls die vaginale Operation 
lind empfiehlt diesen Weg. Nebenbei stellt er die 
Literatur hierüber aufifübrlich xu^ammeo. 

Alto 4 Uvetereuoheidenflstelo, die Tuffier (88) 
publicirt, Teidankeo ihre Entstehung vaginalen Opa- 
rationen ; er macht« einmal nach Laparotomie die Im- 
plantantion des Ureters, zweimal schtoss sich die Fistel 
Spot) tan resp. nach Aetsung, einmal vereinigte er den 
Ureter mit 'Itr ."^i hf i lc uul mit der Blase. 

Bei einer Patientin war Inoontiiieaz eutätauden, 
veil liegen vulvären Caroinoms auch die Urethra mit- 
esatiipirt veideo musste. Alberti (1) maehte hier 
mit Frfi'tg Cystoslomia supravaginalis nach Wit7i } 

Wanheim (40) wies direct oacb, dass es eine 
echte gt'iiorrhoisohe Cystitis giebt; bei einem Kinde von 
9 Jahren entnahm er im Cystoscop ein hirsekorngrosscs 
Stück und faul! in uini zwisrhiMi diei Epithrlieri sowie 
in praevoaösen Capillareu deutliche wohl cliaracterisirto 
Ooa<«eoeeeo. 

Klein Wächter (23) sammelte 18 Fälle von 
Prolaps der weiblichen Blase fittrch die Urethra und 
fügt einea eigenen neuen Fall hinzu. 

Kelly (Sl) empfiehlt, irie er es in einem Fall 
that, durch die stumpfe Ablösung der Blase vom Cervix 
und vom Peritoneum den oberen Wundrand bei Blaaeo- 
schcidcnüstcl beweglich zu machen und dann die Fistel 
tu sdiliessMi. 

Nfori-^on (28) will eine rjappt^nv-Tschiehiing zur 
Heilung einer YesioovagtDalfistel anwenden. i<Ir prapa- 
ritt einen Seheideolappen unter der Hstel ab, ver- 
schiebt ihn naob venenktcr Xaht der Fistel nach unten, 
so dass ^)chp{<!en' nnd P.l.ii^eiM ><tiuiii nicht übereinander 
liegen. Er berichtet 2 geheilte Falle. 

Nengebauer (S9) beliebtet fiber aiehni« Blasen« 



scheidenflaieln; eine puerperale Scheidensteaose gik 
\'eranlassung zu einer Fistel, deren Heilung sehr er- 
sehwert war, aber schliesslich gelang; in einem sweitea 
Falle handelte es sich gleidi&Ua um Gembmstion vm 
Scheidcnstenose mit Ftstel; schliesslich musste die 
Vulva ganz verschlossen werden. Deranäehst pubiicir. 
Verfasser Fälle von Colpocleise und endlich noch iwa 
Pille von nieht gdieilter FSatel; in dem «inen diow 
Fülle riss sich absichtlich die Patientin die geljeilw 
Fistel wieder auf, weil sie glaubte, so nicht ocki 
concipiien su kibip«n. 

Im Ansdiluas an tinen von B. S. Schultte be- 
obacliloten spontan geheilten Fall von B'asenschejden- 
Ostel stellt Boden (5) 132 Blasenscheideutisteiii, 
S7. Blaeenntnusfisteln, S Blaseodaimflatebi und 8 Bam* 
leiterseheidenfisteln, sowie eine greese Zahl von Darm- 
schddcniiütein nm der Literator susammen, die ^pceUi 
zur Heilung gelangton. 

Gilliam (16) machte tragen Ineonüneni mit Er- 
folg eine halbseitige Längsinei'^ioü nt lten der Untfas 
und vereinigte sie iu derselben Hichtung. 

Bei einer 15jährigcn Patient, die itmai 
Mbleimiges Sccrct aus der Urethra verlor, constsliTte 
Skene ''37) von dor Vagina aus eine kleine Falte .id 
der rechten Seite; er fand einen in die Urethra iw»- 
denden Canal, den er als üebeibleibBel des Giitaer- 
sehen Ganges ansieht; er öffnete den Canal tos ia 
Si'hei'lc aus. Er betont bei dieser Gelegenheit aib 
drücklich, dass die periurethralen Druden wohl von des 
Ueberbleibseln des Oirtnei'seheD Gaofss su ntltt^ 
sdieiden seien. 

[Faylt, T., Topographische Beziehungen dir 
Urcteren xur Harnblase und zum Uterus. Faniietail 
towarzvstwa lekarskiego warasawskiMo. Hell IN- 

Band XCIl. 

Dem Verf. stand ein Material von 2r, Frauenlfich« 
zu Gebote. Die gründlichen Untersuchungen des Vmi 
lassen in Besag airf die gegenseitige Lage der Ureterea 
eiriersei*.-. iin'l ']](■ rtenisligamente, Tuben, Ovaricr, 
üefässc und I'critoneum anderseita lassen sieh keine»- 
vegs im kursen Beferate susammenfassen und liai in 
Original nachzuschlagen. Die Endschlüssc der .\rbtit 
lauten in iller Kür/.e wie folgt: 1. Die grössU^ üi.st.ioj 
des linken Ureters von der Ausseafläobe des Mutl«^ 
halses schwankt swisehen 1,5 — 9 em, die kleiaik 
zwischen 6 — 8 mm, diejenige des rechte« iwischen 2 Lis 
3 cm. 2. Diese Di.?t.:i:iz wachst in den hohertii \b- 
schnitten beider Organe und misst io der Ut>he •f-n 
Isthmtn sdion S— 9,5 em für die linke, 9—8 em isr 
die rechte Seite, vorausgesetzt, dass sich der Uterus n 
normaler Lage bctiudct. 3. Bei der vaginalen Uttfu*- 
epeiation soll man bei normaler Lage des Utmu eiem 
queren höchstens 4 — 5 cm langen Sdmitt in der Kicb- 
barschaft des Uterushals'S anlegen. Hei Dcsoeti*ti5 
uteri soll der Schnitt in eine dor üeitenwölbungeo dtf 
Vagina fallen. 4. Die Entfernung des Ureters von dm 
Miitferhalsc ist desto kleiner, je grösser der Desrensu« 
und je stärker die Seitenneigung des l"teni> i>l D f 
linke Ureter liegt imnuur dem Uterus naber, als der 
reehte, 6. Die Gefahr der Verieimng des Uieter i(t 
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b«iiB DnrdhMhfleiden der SahaidenwtlbiiQg gi^ser, als 
beim Durchtrennen des Ligamentoia latum. 7. Beim 

ünterbin'lon dis Lij^nmcntum latutn von den Seiten- 
wölbangen «lor ikbeide aus, wird der linke Ureter 
leichter mitgeoomnen, ab der leehte. 8. Die stumpfe 
Ablösung der Ureteren ist nur in gevissen Grenzen 
ausführbar. 9. Der Uret«rentheii, welcher im Bereiche 
des pehutenoen Veaenplezus liegt, läa^t sich nur 
iaMent mbwieriir ablBeen; dieser ,1lxe Punkt* d«i 
l'retfrs liegt in <ifr II"'!)!' dos I'ebcr^atiges des Haisos 
in das Corpus uteri. 10. Bei einem grossen (IB— 13,5) 
trmnsTemUen Diameter des Beckens gewinnt man nMh 
geloDgener Ablösung der Uretoron wn dem Irffamea- 
tura latiim and dem Venpnp!f\Tis sr^hr viel Rriniii. 

11. Bei dem Heruntorziehen des frei beweglichen Uterus. 
ferlaaMo die üreteren kuun ibren Plafci» ireil ne am 
unteren Theile des Ligamentum latum fliirt sind 

12. Bei der Ablösung des T><^tcrs von dem TeaeD« 
plexus ist grösste Vorsicht geboten. 

CtothtMinikf (Krakau.) 

Ziemacki, J., Zur Operation der Vcuco-vagisal- 
Cstelo, Pracgiad chirurgiczuy. Band HI. Heft 1. 

Ohne auf die Priori'.ilt irj^eud welchen Anspruch 
zu erheben, empliehlt Verf. folgendes von ihm geübte 
Terfaluvo bebnfe Tenehloaies der Mebnabl der Yesieo- 
vaginalfisteln. Die Fistelrändtr WLrdi n auf eine Strecke 
von l'/j — 2 cm (soweit sich die Blascnschleiuhaut rc- 
tralürt) io 2 Tbeile geschlitzt, deren einer die Wand 
der Vagina nmfiuai Dieser Tbeil der Operation eibeisebt 
nur in soft r:i etwas Vorsicht, als es hcisst eine Ver- 
letrang der Ureteren zu umgehen. Kunmehr erfolgt 
eine separate Tweinigung durch Jo eine Nahtreibe der 
Blasen- und Vaginalwand. In welcher Richtung die 
Wundränder zu vereinig,'?« sind, dis hängt von dem 
jeweiligen Spannungsgrade derselben ab. Cieliogt es 
so via in der Mehnahl der VäUe, die Blasenwnnde in 
quevear, jene in der Vagina in Vmgitudinaler Richtung 
lu vereinigen, «o ist dtf Kr«>uzung der Nahtlinicn die 
sicherste Gewähr für das üeiiugcu der Operation. 

TnebldGr CKrakan.) 

Fenomenow, N.. ZurKabtderTesieovagraalfistela. 
Pnegl. Ickarski. No. 41—43. 

Auf Grund von mehrfachen günstigen Erf.ihrungen 
empfiehlt Fenomenow seine OperaUousmethode der 
Vaaico- Vaginalfisteln. Diese besteht darin, dass, naeb- 
deak die Fistel cutblösst ist, die Yaginniwand auf br:d< n 
Seiten der Fistel quer durchtrennt, die Vagiualwnnd 
rings um die Fistel herum von der Vcsicalwand ab- 
piftparirt trifd und auf diese Weise swei Lappen, ein 
vaginaler und ein vi.'sicalcr präparirt wcrd. n. D'UTh 
dieses Präpariren ist auch der Zutritt mr Fistel be- 
deutend leiditer — rorfaandene Narben werden gedehnt 
oder durdltrennt. Nun wird die Vesicalwand mittelst 
Citgiiinaht srprir.it vf.'miiht. dnnn wieder die Vaginal- 
waud ebenfalls separat Die Naht erfolgt immer quer 
WUT Vaginalirand und swar tor Vermeidung einer stir» 
kercii .^'piiniiung der Wundrändcr; nachdem s;immt;!f fä> 
Nniite abgelegt sind, verde» erst di' IVnIni geknotet. 

Kociniattki (.ivrakau).] 



F. Menstruation, normale und pathologische. 

1) Baldwiu, L. Graut, Amenonhoca due to com* 
plete occlusion of os uteri follüwing labor. Med. Newa. 
14. 11. p. r>53. — 2) Bar Ii CS, Paneourt, On some 
psychological consequenees of supprcssed nenstruation. 
Brit fry„. ,1 urii. Part 46. p. 174. (Ein Fall von 
leicLiier l'avchoso gebessert nach Eintritt der Menses.) 

— 3) Bruiinberg, T., Mcnstruationsslörungen und 
ihre Behandlung mit hypnotischer Suggestion. Aus 
dem Schwed. Tatsei. gr. 8. If. 1 Tab. Berlin. — 
4) Cook, Some disorders of menstru.ition. .\m. .1. of 
obstr. Vol. 33. p. 532 u. 570. ( Kmpfchluiig b. stor 
Hygiene bei Beginn der Pubertät.) - .j Croom. J. 
Halliday, MitteUchraerz. Edinbourgh Journ. Febnjary. 
p. 708. — 6) Bdelheit, Amenorrhoea virginalis. Wien, 
med. Presse. No. SA. & 1066. (Werttilos.) — 7} 
Jobnstone, A. W., The elinical importanee of the 
munstrual wave. Med. News. 6, VI p, 636. (Nichts 
Neues.) — 8) Mandl, Beitrag zur Frage des Verhält- 
nisses der Utenismucosa während der Menstruation. 
Arch. f. Gyn. Bd. 52. S. 557. — ») Massey, J.B., 
Menorrhalgia and its rational treatment. Am. gyn. and 
obstr. J. Vol. Vlll. p. 201 u. 240. (Dysmenorrhoe mit 
Electricitiit behandelt.) — 10) Pluyette, Reglt'e ä 
46 mois. Contri! utini ä l'etude des nn'nstnia'.ions 
prtcoces. Arch. de tocol. Vol. 28. p. 520. (l Fall.) 

— 11) Strassmann, P., Beiträge zur Lehre von der 
Ovulation, Menstruation und Conception. Arch. tOyn. 
Bd. 5S. S. 184. — 12) Derselbe, Experimentelles 
zur Phvsiologie des weiblich'-n .'"■"i xiialiirir^inf - Z. f. 
Geb. u.'Gyn. Bd. 35. S. 463.— lüj Wcstpbalcu, . 
Zur T'hvsiologie der MenstRiation. Areh. f. Gjn, 
Bd. 52. ' S. 35. 

P. StrassmaDn (11) findet in einer sclir sorg- 
ßitigeu, allerdings manchmal nicht sehr streng kri- 
ttsehen Zusammenstellung der neueren Arbmten über 
Menstruati •() drii sirln rui Nachweis der Abhängigkeit 
der Menstruations-Blutung von der Ovulation noch nicht 
erbracht. Er hat daher eine Reihe von sehr inter- 
essanten Vennehen an Höndinnen angestellt — Orarien 
7.. Th. in die Bauchwundc cin^f^Ti'iht, durch verschiedene 
Iqjectionen gereizt, Genitalien dann regelmässig im 
Kustand einer missigen Brunst — aus d<nien mit 
Sicherheit hervorgeht, dass eine Reizung der Ovarien 
Veränderungen anf dem Endometrium ht rJirij^t; er tritt 
daher dafür ein, dass die Vorgänge der Ovulation die 
Ursadie der menstruellen Blutung seien und dass im 
Allgemeinen die Ovulation der Menstruation vorausgebe; 
in letzterer Auffassuug geht er sogar soweit, di<> Brunst 
der Thiere mit der prämenstruellen Schwellung des 
Endometrium, als mit der prfanenstmelien Epoche bei 
d'T Frau <:1- i>-hzustellen. Bei der nespr-'-^hiinfr dt'r 
Frage nach dem Verfaältniss der Cvaccptiou xur Mco- 
sfentation kommt Vert mdir auf Grund der Hieeretiioh«« 
Betrachtung als dircetem Experiment tu der Annahme, 
dass das nach 'der menstruellen l'lntiing zuerst .lus- 
treteade üa dasjenige sei, welches befruchtet werde 
und dass die Spermatosoen evontnell sieh längere 2sit 
eooserrirten. 

Auch Wf"^tph,ilpn (1.*?) hat über dio niiatomiscbcu 
Veiiiiltaisse der norwalca Mcnatnution gearbeitet Sein 
Material entstammt 50 Vterük, weldie im Wesentlichen 

normal w.iren; die Schl imhaut wurde r.u den v«'r- 

<;-'!iirdfti:-.1i:ii 'AfHvn /.»iM'lirsi zwei Mciisfr,i;>t:i>nen ent- 
nommen. Die Erneuerung der Zellen der L'terus- 
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seblcimbaut und tw«rbeiond«ii dwEpifhelMllcu findet 
durch indirecte Kerntheilung periodisch in der Zeil 
etwa vom 6.— 18. Tage nach Begino der Menstruation 
attttt ITniinttelbar n«A Besndigunf d«r menstruellen 
Blutung ist <lie EpitlifMeckc des Endomf^triums ganz 
oontiouirlich ; da um diese Zeit noch keine Caiyokiaese 
eingetreteo ist, so nimmt er an, daas im Angemeineo 
iwar «inselne Stellen ihres Epithels beraubt werden 
re?p. dass dieses m (Inuidf i^cht, dass abor einf so- 
fortige vorläuJige Ucberbäuntng statt bat und dass die 
dttllnitite NeuMldtm^ etat apUer «i Stande kommt 

Mandl (8) bat 4 Uteri untersucht, welche während 
der Menstruation exstirpirt wurden. In keinem der 
4 Fälle war daa Deckepithel verloren gegangen : kleinere 
oder srSssere Lfioken finden aidi Jedodi in demselben, 
aus ihnen hat das nntrr ihm angesammelte Blut seinen 
Weg nach aussen genommen. Durchtritt von rotheo 
Bliitk9rpei«hea swiadten den Epithelien sali er nkdit, 
veU aber von Leucocyten. Mitosen im Deeike|lltbel 
wurden beobachtet. M. nimmt ferner eine prämen- 
strueile äcbweüung der Schleimhaut aU wahrsciieiulicb 
und jedenralla «in« Wudierung der intergludnlinn 



Zellen während der Menstruation an. Grosse Blatüber» 
fiilliing aller Gefl«ise warde gleichfalls festgestellt. 
Durch Muciniärbung konnte Mandl nachweisen, da&s 
in den eerviealen DrOean «ine Yermebrong der Sehlaiai- 
secretion statthatte. 

Croom (5) giebt eine nicht ganz vollstäxtdige 
Uebeisieht Ober die biahecig« Caaniatik über .Mittel- 
■ohmerz". Er will die Fälle, in denen der Scbmen 
ganz allein anftritt, von denen trennen, in denen Blut- 
abgang oder Fluor gleichzeitig beobachtet wird, üatu 
seinen 8 BeobaditnAgen ist der bemcrkensweirttievtc der 
Fall, in dem bei 5 Jahr bestehendem nur links sitzen- 
dem Mittelscbmera rechts eine Hydnwalpinjt bei der 
Laparotomie gefunden wurde. 

Baldvin (I) besebreibt einen aeqoirTrteD völligen 
Verschluss des inneren Muttermunden, entstanden ira 
Anscbluss an eine spontane £ntbiodung, der im Wochen- 
bett Fieber folgte; snsserdem war Pat 6 Weebeo p«at 
partum wegen Leibschmerzen intrauterin eleetriseh be- 
handelt Tfirden. Verf. erweiterte die verschlossene 
ätelle, legte ein tilasstäbchen H Wochen lang ein, Fat 
bekam aeitdmn dauernd ibre noimalen Menses. 



Geburtshülfe 

bearbeitet von 
Prof. Dr. R. DOHM in Königsberg.*) 



A. Atlgemeinw. 

1; ."^i hradcr, Ziele und .Aufgaben in der Geburts- 
hilfe. Deutsche med. Wocbenscbr. No. 3S. — 2) 
Roepke, 0 , Leber ItorbiditSt und Vortalitat in der 

Erlanger Entbimlunj^'^anstaU. 1890 — 1894. Diss.-Iuaug. 
(Jreifswald. — 3) Worcester, A.. A third seriös of 
two llundred cousccutivo cases of midwiferv. 1891 bis 
1893. Boston Jouni. No. 15. — 4) Pipck, U., Be- 
richt über die Morbiditäts- und Mortalitätsverbältnisse 
auf der Prager Klinik 1887—1895. Monatsschr. f, Oe- 
bnrtsh. Sept u. Oct. — 5) Dührssen, A.. lieber chi- 
rurgische Fortschritte in der (icburtshiill.'. Deutsrhe 
med. Wocheuschr. N'o. 45 u. Samml. kliu. Vortr. 16U. 

— 6) Derselbe, Ocburtshillfl. Vademecum (6. Aufl.) 
Berlin. — 7) Bobaon, M., An address on aome of the 
relations of pregnaney to surgcr}-. Brit med. Jonm. 
April 11. — 8) Irwin, J. R., An obstetric resource 
and necessitj-. Philad. Rep. Febr. 15. — 9) Pozzi, 
A., Manuel theoretique et prat. ri'.n-.-ourhiMiients. Paris. 

— 10^ Arbeiten a. d. Geb. der GcburtshillXe u, Gynä- 



kologie. Zur Feier der 25 jähr. Thätigl;. von C. Rüge. 
Berlin. — 11) Kossmann. H, Die gcburtshül fliehe 
Praxis. Leipzig. — 12 j F otliergill, W. E., Mannal 
of midwiferjr. London. — 13) Cameron» Aa american 
teftbook of obstetries. London. — 14) Rnnge, H., 
Lehrbuch der Geburtshülfe, TS. Aufl.) Berlin. — 15) 
Saunders, W. B., Ein amcrikaui.sehes Handbuch der 
Geburtshülfe. Philadelphia. - IfVi Lindfors, A. 0.. 
l'eber Johan von Hoorn, sein Leben und seine Werk«. 
Monatsschr. f. Geburtsh. Jan. — 17) Veit, J., Die 
2iele des geburtsbaifiich - gynäkologischen Unterriobtk 
Leiden. — 18) Farns worth, P. J., Modem obstetiie 
teachiug. Philad. Rep. Febr 15. — 19) Temesvary, 
R., üeber die Versorguug uübcmitteltcr Wöchnerinnen. 
Wien. med. Wochcnschr. — 20) Jahresbericht über das 
Wöchnerinnen-Asyl in Mannheim. Mtam. 8 Ss. — 21) 
Brennecke, Die seeialen Bewegungen auf geburtsh. 
Gebiete. Halle. — 22) Strassmann, P., Zur Heb- 
ammenfrage. Zeitächr. f. pract Aerzte. No. 2. — 23) 
Beaueainp, Ueber Hebammen< und W'artorinnenwL^eii. 
Külu. — 24) Dietrich, Das Uebammenwesen is 



*) In Folge von Krankheit ist der Herr Verf. veibindert gewesen, den obigen Beridit selbst su bearbeiten» 
bat Tielmebr die Hersteliang desselben dem Herrn Piivatdoeenten Dr. Besinski fibertragen. Die Bcd. 
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Pr'-ussen. Merseburg. 2J) I)r r ■> c 1 b e , Die Xcurcgc- 
luDg des Hebammcuwuiieuä im Krtsbc Liebenwerda. 
Zeitscbr. f. Medicinalbeamte. No. 6. — 26) Kalt, A., 
IHt AoBulniiif da HebammcnbenifM «of antiaeDtiscber 
und asflptbdwr Grundlage. Ann. — 37) Weionardt, 
1331 (leburten in rler Hubammcnpraiis ohne Wöcbno- 
rinnciitodesfällo. MonaLsschr. f. Geburt?h. JuiiL — 
28) Fre 11 ri 0 n ber Techui^rtiLT Uericht über die j^c- 
burtlbülllichen Vorkommnisse der Provinzial-Hcbammcn- 
Lehnttstalt zu Köln 1870—1886. Forts. Fnueoant 
Febr. — 29) Kemy, AntiMpne et «acei fenunM. Bev. 
de FEst. No. 7. 

Schräder (1) weist an der Hand der gcburt&hiilf- 
UeJten Stotiitik dM Hambafger Staates, die sicli aaf 

den Zeitraum von 1875 — 94 erstreckt. n.Tcli, die 
Mortalität au Puerperalfieber mit der EinführuDg der 
Antiaapna tod Jahr m Jabr nemlidi gleiebmäamg zu- 
oabm. Üb sie im Jahre 1883 ihren Höhepunkt erreichte, 
um dann wieder allmälig abzufaUt-n bis zum niedrig 
sten Standpunkt im Jahre 1894. Den hierfür von 
Hegar (Dobra u. Andeito) gegabeaein EAlinmgen 
stimmt S. im Allgemeinen zu. Nur kann er für Ham- 
burg das eine nicht bestätigen, dass die Zunahme der 
Puerperaierkrankungen eine Folge der sich mehrenden 
Frequana der opemtiveo Fille mL Er gUnbt vielmebr, 
die prophylartischf n rtcnisirri^ationcn und die sogen. 
Localtherapio bei bereits vorhandenem Fieber für obige 
Tbataaehe veraotwortUeb madien za müssen; die Ver- 
e^echterung der Wochcnbutt'i.statistik setzte gans 
augenfällig um die Z^'it ein, als die Uerracbaft der (ie> 
bärmutterausspülung begann. 

Kodi eine intereasaote TbetSM^ deekt 8. auf. 
Vcrn Jalir ' 1>S.') .ib hat die Zahl der Todesfälle nach 
Abort sehr »tark zugenommen, sich verdoppelt. Er 
«rkllrt dieses durch die Aenderuog in der Therapie des 
Abortes, die ausgedehnte und nicht immer richtig aus- 
gefülirtv Anwendung der Curette gegenüber der m&- 
auellen Ausräumung des Ltenu. 

Wegen der groeeen Gefahr, velebe die Operationen 
für die Gebärenden in sich bergen, riith S. alle LoKai< 
Operationen zu uiiti rlassen. .\ihh die Wendung aus 
relativer iudicatiou will er eingeschränkt wissen; ebenso 
sollen die achvierigen Wendungen s. B. bei verseblq^- 
tcr Querlage — besonders bei abgestorbenem Kinde — 
gar nicht erat versucht, sondern sogletob 2ur Perfora- 
tion «der Embryotomie geschritten werden. Quer* und 
Beckenendla^cn sind in der Gravidität durah inssere 
Handgrififo in Kopflnfren tu verwandeln. 

liegen die Depravirung der Uebammen schlägt er 
Bdehrung des Fublieuma vor, das selbst Aber die Heb- 
amtnen eine Controlle ausüben .soll. 

Temesväry (19) wünscht im Interesse der Wohl- 
fahrt für Familie und Staat die Eitichtung von Wöch- 
nerioDeaaajrlen, die in Allgemeinen von den Gebir- 
anstaltcn zu trennen sind. Was bisher diesbezüglich 
in den civilisirtea Ländern geschehen ist (T. gtebt eine 
ers«b8pfende ITebersieht darüber), liegt noch veit von 
d' in t'rstri b'enswerthen Ziele entfernt. Erst« und un- 
ab» 'ji>litbr Bedingung einer solchen Eiiirirliluiig ist 
der Zutritt sowohl für verehelichte wie auch unverehe- 
lichte Muttw. Gegen diesen Ptiukt «erde bislang am 
meistm geftUt, so besonden in de» Institaten Deutseb» 



lauds; die Unverehelichten bleiben — von de.n meisten 
.\nstalten vcnig:stens — ausgeschlossen. Gerade für 
diese aber uiüase in jener bchwereu Zeit gesorgt wer- 
den, sollen nieht pb^aisob und moimliseh an Grande 
gehen. Die Aufnahme muss feruer uricntgeltlich gc- 
ächcliLH. Die Kinder müssen mit der Muttor sogleich 
aufgi nommen irerden nnd btide daselbst einen Aufent- 
halt von 4 — 6 Wochen nehmen können. Neben diesen 
Asylen sind aber auch in entsprechender Weise jene 
zu Hause entbundeneu Frauen zu unterstützen, denen 
ihre Wirthseh«ftk Sorge um Murn und Kinder n. s. w. 
es nicht gestatten, eine Anstalt aufzusuchen. Endlich 
müsst« nach Einrichtung solcher in genügender Anzahl 
vorhandener Asyle durch die Gesetzgebung vorgesehen 
werden, dass ter Ablnuf einer festgesetiten Frist naeh 
der Geburt keine W"chnerin in FabriVen, Geschäften 
u. i. w. zur Arbeit zugela^ison werden dürfe, wie es 
in einselnen Indern «dum benfe tbähreise gesishieht 
Auch Brennecke (81) tritt von Kenem t ir d cso 
von ihm seit langer Zeit verfochtene Frage nach der 
J^chtung von Wöcbnerinneoasjlen ein. Neben einem 
Hebammenstande, der sieh aus auverlissigeren Elemen- 
ten zusammensetzen müsse, als der gegenwärtige, ver- 
langt er noch geschulte Wochenpflegerinnen, damit 
die Hobiunmcn zum wenigsten von der Bersorguiig er- 
kranltter Wdohnetioneo faniBehatten irerden kSnnten. 

B. Schwangerschaft. 

I. Anatomip. Fhy.siulo^np und Diafmostik. 

1) Strassmann, Beiträge zur Lehre von der 
Üvuiation, Menstruation und Conccption. Arch. f. Gyn. 
Bd. 52. H. 1. — 2) Patellnni, 8., Die mehrCsehen 
Schwangerschaften, die Bzfrauteringraviffittten und dUe 
Entttlckclungsanomalien der weiblichen Geschlechts- 
organe vom antbropogenetiscben Gesichtspunkte aus be- 
trachtet. Ztachr. f. Gyn. Bd. 34. H. 2. — 3) Schmorl, 
üeber deeiduaibnlidie Wucherungen auf dem Peritoneum 
bei intra-uteriner Sehvangersehaft CentraIbL f. Gjn. 
No. 91 p. 907. — 4) Meyer, H., Einiges über intra- 
uti rine K tid.sbcwcgnagen. Schweiler Correspondenzbl. 
No. '2-2. ')) B. 11, R , Sterility. London. — 6) Levy, 
H., Zur Behatjdlun}.- der weiblichen Sterilität Frauen- 
arzt Novenib. 7) Gerhard, F., Die Mitt«l Sur 
Vorbeugung der EmpfingDiss. Mains. — S) Goenner, 
A.. üeber den 1%iflus8 ebueitiger Castration auf die 
FhlstehiUiK' des Geschlechts der Frucht. Zcitschr. für 
Gyn. Bd. a4. H. 2. — 9) Sokoloff, A.. Experimentelle 
Beiträge zur Frage über dio Wirkung der Eierstock- 
exstirpattoo auf (üe Schwangerschaft. Centralbl. f. Gyn. 
No. 48. — 10) Vinay, Ch., Sig^jts rx symptomcs de 
la grossesse eommen^ante. Lyon med. No. 20. — 11) 
Bissnann, D., Zur Schwangerschaftsdiagnose in den 
ersten Monaten. C'^ntralbl. f. Gyn. No. 43. — 12) 
i;cbückiug, .A., Hontgen-Strablen in der Gynaekelogie. 
Ebendas. No. 20. — 13) Varnier, H., L'n premier 
r6sultat encoursgeaut de Photographie intra-ut^e par 
les TsyODS X. Ann. de gynee. Man. — 14) Derselbe, 
Nouvclle note sur la Photographie intra uterinc par bis 
rayons X. Ibidem, .\vril. — , 15 Knapp, I,., Lcbar 
die Vi-rwi'iidbarkrit des riii-nendo^eui.ies von Bianchi 
und Pazzi in der Geburtshülfe. I'r;ig. med. Wochschr. 
No 46. — 16) Handfield, M., Heart in ite rclation 
to ipregnan^, partorition and the puerperal state. 
(riwoet. Jan. IS. 

Sehmorl (8) hält die bei Bxtranteringnviditit 
«ehon seit laagsn bekannten deddasähnlichen Auf« 
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lagoniiigi-Ti auf r!< m Peiituiirinii rl.-, H- tLmis Tir einen 
sehr häufigen Befund auch bei iutrautehncm Sitz des 
£i«s (Pels Leaaden bstiuentdaimof anABerkasm ge- 
macht.} Steta liegen die tubcrkcl- oder plaque^rtigen 
ficMld*: unter d^'-m Endo thel d« s Peritoneums beiw. 
unter dem Keimepithcl des Uvariums, velchc sich ao 
der Bilduoir nicht hetbeiligeii. Ihr Ausgangspunkt aind 
die BindegevebszoUcn; hie und da siebt man rrrisoben 
doii Df'cidun Zellen rinige ri--?sPiiz<»llartigo Elemente. 
Mil der Involution veräcliwindeu sie, oder vorkalken 
•ath und «lad dann spMer noch oanhiniBbNr. 

fiötMiuer (S> s^ht ruich ritimül ;viif die TheiTic 
Seligsoa's ein, die da sagt, dass das UescbUcbt iiu 
OTBhnn in der Weise fmMferairt sei, dass der reobta 
Siecstoek nur männliche, der linke nur weibliche 
Keim«» entliaHc, und sucht ausser durch die Beobach- 
tung am Menschen, wie Gessaer und Strak es ga- 
tban haben, tauib dvmh das Thiereipcrioient dies» 
Hypothese zu entkräften. £r castrirte ml|in|i<dw und 
weibliche Kaninchen auf pl«M''"hen Seiten und ptnrfp 
sie; in säramtlichcn Würfen wurden Junge beiderlei 
Geschlechts gebonn. Dia diesbcKOgUebcn Angaben von 
S. beruhen somit auf einem Trrfhinii, der entwcd» r « tn 
morkirürdiger Zufall (bei der geriogen Anzahl der 
Etperimentc nicht uawahneheittlicfa) oder eine mangel- 
hafte Beobachtung ist, indem bei sehr jungen Kaninchen 
die l'iit> rs( heidaog des Geschlechts grosse Schwierig- 
keiten macbL 

Viuuj (10) bespricht die Schwierigkeiten des 
Nachweises einer beginnenden Schwangerschaft. Als 
das .sicherste ZHchen müsse die Vcrän ii'rnni:^ der n«;- 
bärmuttcr in Gestalt und Couäistooz und zwar dabei 
das düümnle Vohalten des Gorpns gegenfibw der 
Cervix angesehen werden Freieres nimmt sehr bald 
kugelige Form an, die Wand vird weich, der Inbatt 
»eheint so doetniren. IHe Ckjrrix behSIt ihre O^linder- 
Gestalt längere Zeit, die Hrw- ichuii^^ geht langsam von 
unten nach oben vor sich , >oda»s der Contrast in der 
CoDsisteoz am inneren Muttermunde am längsten be- 
stehen bleibt. V. geht noch des Genaueren auf das 
Hegar'sche Zeichen ein. 

Rissmann (11) glaubt gefunden zu haben, dass 
iu manchen Fällen — bei sehr magern und »clir fetten 
Flauen — an den Brttaten die DrOsenaeiQi deutliche 
Hypertrophie zeigen, obn'i driss es i^etinpt, . ret aus 
denselben au8>upres»en. Er hatt dieses Zeichen für die 
Diagnose Mbzeitifer Sebwangcrscbaft für gleichwerthig 
mit der CoUustrumprobe. 

Ausser für die geburtshülf In D' i^iMstik verspricht 
sich Schücking (12) von der Durchleuchtung des 
KSrp«n Yortheile fOr die Bcurtheilung der Entwicke- 
lung des Foolus. Khenso könnte mau auf diese Weise 
ein Bild von dem Innern bei Miiuibildungeo erwaiieD, 
ohne sie zerstören zu dürfen. 

. n. Pathologie. 

a) Complicationen. 

1) Pick, Zur Frage der Ovariotoinie bei Sellwan- 
n. Diss. Inang. Königsberg. — 3) Sebmarsow, 
Zw«i Fille »vsgetrageoer GianditiU bei fibiomatSs 



dogent-rirtcm I't'.-ru^. Dins. Inaug. Köriigsbf r^^. - 3^ 
Thnmim, L., Casui.-,liicher BeitraK /ur Cemipl;« .ajLa 
dl T Srhwangerschaft mit Myomou. W'ivu. klin. Wc eben 
scbnft. — 4) Kider, G., On peripboral ueurttis io 
pregnancy. LsACCt Joly 25. — 5) Toogood, F. S., 
A ease of pregnaaqr coa^lioAted with a Parovanan e|it 
simulating extrauterine foetation. Ibid. Mmj 16. — 0 
Cimer« u, M., Retroversi n of thc pregnant utenii, 
reducible, with a ue« methud of treatment Brit reed. 
Joum. Octbr. 81. — 7) Batler-Smy the, A. C, 
Ptegnancr complioated bj an ovarian tumcr; niptnre 
of tbe cyst nineteen days after deliroiy; reeoreiT'. 
Lancet. S'-pl. 19. — 8) Lcith. R. M., A case of 
Carcinoma of th« uterus complicatöd by pregnancy. 
Ibid. Apr. 4. — Hu e kln jj, Tb., Ovariotoinie tijdcns 
gravidiusit. Wcekblad. Juni 6. — 10) Kapiu, 0., 
Bystocie causee par unc tumeur des annexes, siturt 
dans Ic bassin, au devant de la tcteu Bcv. med. Suis&c 
romande. No. 7. — 11) Jobansen, M., Beitrag zur 
Polyneuritis in graviditate. Münch, med. Wocbeuschr. 
No. 28. — 12) Vinay, Ch., De roedcmo aigu du 
poumon dans Ics cardiopathies de la grossesse. Lroa 
med. No. U. — 18) Morse, Th. H.. Gase of dermoid 
orarian erst impaeted in the pelris wich ma nooted 
by abdominal section during in th'^ nintll niMtb of 
pn ).;f)aucy. Obstetric. Traiis;iot. p. 221. — 14) Ga- 
l;iliiij. A. I... Oriirniiit'Uis tibruid tur-r r ot uterti-^ asso- 
ciated wilh pregnancy. Ibid. p. 286. — 15) Duncau, 
W., Abdominal sectiön in a case of bilateral pyosalpinx 
with earljr intrauterin« pragBaacy. lind. p. S9t, — 
16) B e I b e r. R, Ueber die Ntereoflrknmhnngen Schwan- 
gercr. Di-^^. liiaug. Berlin. — 17) Kröner, M., Ueber 
Chorea gravidar^ini. Diss. Inaug. Berlin. — KS) Hohl, 
A. L., Zur Behandlung von Ovarialtumoren in Schwan- 
fferschalt. Gebart und Wochenbett. Areh. t Gjmaek. 
Bd. 53. H. 9. — 19) Wahn, 0., Ueber die operatin 
Therapie bei Oarcinom des graviden Uterus. Di.«. 
Inaug. Halle. - 20) Schröder, K., Mastitis in der 
Schw Uli;' r-ehaft. Diss. Inaug. Marburg. — '21 H od ' : , 
J., Ueber die Infecti^nskrankheiten als Complicationen 
der Gravidität. I)i^- Inaug. Bonn. — 22) Hehrer, 
F. A., Gaaetamponade des Mutterhalses aur Stillung der 
Hyperemesis graTidaTum. CentralbT. t Gyn. No. 15. 

— 23) Schramm, .T.. ?ehwaiigrrsehift, 0' h:irt un4 
Wochenbett nach Niereiaistirpatii.ti. Berl. klin. Wochen- 
sehr. No. 6. — 24) Bignami, G., Thyreoidismus und 
Schwangerschaft Wien. med. Blätter. No. 4.-24) 
Chazan. S., Zar Frage der Uvperemcsis graTidaram. 
Centralbl. f. Gyn. No. ,S3. — 26) Rech, Zur Behaad- 
lung des Krbrechons während der Schwangerschaft mit 
Orexinum basicum. Kt" iid,-i>^ - .'Tj Beckmann, G., 
W., Cancer uteri, 7 W( chiiie Sebwancerschaft und Exstir- 
patinn des Utenis per v;njiri;iin. Jeurn. akuscherstwa i 
sbenakichBolesDcj. — 2S} Derselbe, Zur Complieatica 
der Graviditit und Geburt mit Oollmahnbs. Zeitsefar. 
f. Gyn. Bd. S4 29) Fl ai schien, Ueber Coropli- 
calion der Geburt iltirch Cervixmyome. Ebendas. S. 533. 

— 30) 0 Ishausc ti . T it,ib \>tirinrter >eliw,itigi-rrt rt.eru*. 
Ebendas. Bd. 35. S. — 31) Arjult; E., Exstir- 
pation eines Beckentumors in der Gravidität. Centralbl. 
f. Gyn. No. 24. — 82) Hahn, F., Leyden'sche Schwan- 
gerschaftsnicre. Diss. Inaug. Halle. — 33) Hintzc, 
Ueber den Einllus.s der Influenzn auf Schwangere, 
Kreiitseude und Wöchnerinnen. Centralbl. f. Gynaek. 
S, 1811. — 34) Künschert, A., Totalei-stirpation des 
schwaoacren Utenu bei Cardaon. Diss. Inaug. Boan. 

— 85) V 0 1 1 e r t , R., Ueber CompUcation TOn Scawanger- 
schaff mit ^fyomen. Wiirzburg. 1895. — 3*^"; rintnow, 
W., Ü Tit ä krankungen in der Schwangerscint; mit bo- 
Konderer Berücksichtigtmg d<-r Klappenfehk r und ihrer 
Therapie. Diss. Inaug. Greifswald. — 87) Lathurat- 
Viollct, A., Van>'-te de n'-teotioa d'ttrin« dan» la re- 
trovarsion de Tat^rua gravide par renversement de la 
Tcssie dans eul-de-sae de Douglas. Anoal. de Gynte. 
ATril. — SB) GU«Tecke, U»ber Impetigo hnipeti- 
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formis. Eine scH' ih- TTaut«rkninkunf; der Schwangeren. 
Arob. L Uyo. Bd. 52. H. 1. — S») Savage, (i. H., 
PrßTeotioa and trcatmcnt of insauity af prcgnancy and 
ibe paerpeial p«riod. LanceU J«d. 18. — 40) V»n« 
derveer. A., Utorin« flbraids eomplleated br pregnutej. 
Yrt<]. Ncw-J. r>oo. 12. - -n) Pöhlig, W", Leber die 
iiedeutunj^ des Cer>iiciirt'iii oins als üeburtshindernisä. 
Diss. Inaug. Berlin. 4-') Torre, F., ContrilHit-> ;illa 
cura dei vomiü gravidici. Ball, della Soo. Lancisiau, 
XVt 

Sobmarso« (2) bestätigt mit der Besobreibuog 
Miiiei ersten KSoigsbargw FkllM di« MhoB SOer ge- 

marhtr Krf.ihning, dass ruwcilcii rt<'ni?tibromf, ili«^ flas 
kleiae Beckeu siur Hälfte uud mehr auslüUca und die 
Mif deo eraton Blieb ein abeolutei Gebttrtshindeniss 
darzubieten scheinen, doch die Entbindung eines reifen, 
iinz rstückelten Kinflis per vias naturales gestatten, 
Venn die Tumoren von weiche Coosistenz sind; des- 
«esen voranrt «xspeetatiTeB Veiftbren. In einem sweiten 
Kall war der Verlauf der Geburt bei einem von Fildomen 
durchsetzten Uterus fast Yollkommen noroiai. Wahrend 
die Schwangerschaft iu diesen beiden Beobachtungen 
Oboe wesentliche Störenr'vnlitft beriebtet Tbumim (8), 
dass in einem Fall ein faustgrosses. dem FunfJus uteri 
breit aufsitzendes Fibroid im 4. Graviditütsmonat aebr 
beflige peritoneale EndietDungen ber?orrief, di« la 
operativem Eingriff tvAngeo. Aasser begboender bae» 
morrha^sch -r N'ecrose war sonst nr» Ttimor nichts Be- 
soudercs zu coustatircn, das bedeckende Peritoneum 
war r«i«)o>. Die Umdie für die aebwwen Ersebeinun- 
gen sieht Th. in Uebereinstiraniung mit Frommel in 
einer Zerrung des Peritoneums, hervorgerufen durch 
das in der Gravidität allzurasche Wacbsthum eines ur- 
■piünglieb iclebien Tumors. 

Aueb Flaischlen (29) uud Im>, nd^rs n,-3sner 
treten in der Discussion über diesen Gegenstand für 
dos exspectativc VcWobreu bei der durch Cerviimyome 
conplieirten Geburt ein. Sie vertrauen darauf, dan 
selbst ein anscheinend unverrückbarer Tumor sich wah- 
rend der Wehen aus dem kleinen Becken heraus- 
eDtwinkeli 

Glaereebe (98) beobacbtete einen jener sehr ael* 

teaen, anscheinend fast nur bei schwangeren Frauen 
vorkommenden Fälle von Impetigo hcrpetiformis. Nach 
Hebra bandelt es sich um eine Proruption von citer- 
baltigeo Bliseben, also Postelo, ao der allgemeinen 
Hautdecke, die sowfidl durch ihri^n von .\ijfang 

ao beetebeadcu eitrigen Inhalt, wie auch durch ihre an 
Herpes erinnernde Gruppirung und periphere Ausbrd» 
tung besonders ebaneterisirt sind. In diesem Falle 
war bei einer kräftigen, 38 J:\hT- iHcn !).-Üeb. in der 
Mitte des 5. Schwan gerscbaftm. der Audscblag au der 
Uofterbavehgegend unier Fieber nnd Sebüttelfrost mit 
lehhaftom Jucken zuerst aufgetreten und hatte sich 
dann sehr schnell über den ganzen Körper (am wenig- 
steu war Rücken und Hals betroffen) verbrcitt-t Dir 
neben bestand Husten und Hetoerkeit und xunebmende 
Verschlechterung de«! Al!r:i-ir.e"ribefi'if1iTi'>. Am r^t'ht- 
zeitigen Ende der Schwangerschaft Geburt eines reifen, 
toUkonuBen garanden Kindes, Naeb der Entbindung 
aoglfieb «eseotliabo Beswrung und dann langsam« G*> 



ncsuDg. In 80 pCt. der Fälle ist der Ausgang Irial, 
deswegen schlägt G. vor, di-^ Sehwanperschaft beim Auf- 
treten dieser Erkraukung irühzciiig m unterbrechen. 
Mut vird sieb su diesem Eingrilf vm ao eher eu(- 
schliesseri ki'UiKti, r1;i in flcn b^-harhtetcii Fällen die 
Frühgeburt oft spoutau eiogetreten und die Möglichkeit, 
die Kinder au erhalten, sienlidi gering ist. 

b) Abortns, Erkranknogen der Biblute. 

1) Rv ulh, A., Haemorrhage dsiring the early 
mouths of pregiiancy. Lancet. May It!. ~ 2) Hart, 
I) , The nature and diaguosis of tho so-ealied flesby 
ntole. Brii. med. Jonm« Oot 24. — McOaw, J., 
Notes of a case of prematnre labonr presenting some 
unusual fcatures. Lancet. Oct. 31. - 4> Fi^thergill, 
W. K., Ptacontal tissue : fresh and oM, Hrit. rnod. Journ. 
May 9. — 5) Bulius, Ct.. Uetier P'fjdainctritis decidua 
poivposa et tuberosa. Münch, med. Wochenschr. No. 
23."— 6) Stubbs, H. J.. Partial placental attachment 
in tbc left fallopiaii tubc : Miscarriago at fife mouths. 
Philad. Reporter Febr. 15. — 7) Lavergn e, De la 
ctidiiite a tiTiir dan^^ l;i n'tontion du placenta apres 
t'avortement Nouv. Montpell. med. .No. 5. — 8) Klein, 
C, Ueber Abortus habituaiis. Wien. med. Pres.sc. 
No. 17. — 9) Genge, G. G., Fife months foetus and 
placenta, fron a case of iwin pregnancr In wfcb tbe 
sccr-iid cliild wns detivered alive at or near fiiH tfrm 
along with tlie read loetus. Üb-stetrie Traiisact. p. 5. 

— 10) Wi>e. R., Placenta, cord. ketLis aud mem* 
brane.s. Ibiden; p. Ißfi, — 11) Haultain, F. W. N., 
A rare form oi aV* r rtii n — cupulsion of the amniotic sao 
alone. Edinb. Journ. Feb. — IS) Noble, Ob. P., 
A oonsideration of certain donbtfnl pointi in the 
management of abortion. Dierapeutic Gazette Phiia- 
delphia. Jan. — 13) Bergervuort, B. M.. Dirtctcr 
Abortus und Craniotomie und deren Erlaubtheit. Passau. 

— 14) Xrotta, iüo Fall von oorviealer Sebwanger- 
aebaft. Oas. bebdon. Nb. S8. — 15) Stareke, H., 
Ceber einen künstlichen Abort bei einem infantilen 
rachitischen Zwergbccken. Itiaüg.-Diss. Strassburg i. S. 

— 16) Patru, I ii , J'ellcxiou sur Ic cuietiage dans 
les suites d'avortement. Rev. med. Suisso romande. 
No. 1. — 17) Tultlü, A. H., A case of genoral scptic 
Peritonitis iolloving abortion. Treated by peritoneal 
and intestinal drainage, resulting in reeover>-. Boston 
.Tnarn. No. 25. IS' Lemke, K., Die Therapie des 
Aburlus an der Ilallouscr Frauenkl. in den Jahren 
1887—93. Inaug.-Diss. Halle. — 19) Noble, Ch. P,, 
Techuique of emptying the uterus in ioevitable abortion. 
Philadelphia 1895. — 80) Müller, P., üebcr Abort- 
behandhing. .Sammlung klin. Vorträge. 158. — 21) 
Huber, W.. Dasselbe. Halle. — 22) Levy, H., Zur 
Abortbcliaiidliuig. I)cc. — 23)Lavabre, M., Retoution 
foetale p^udtui cinq mois. Lyon mid. 51. — 24) 
Kahn, E., Zwei Fälle aus der gynaekologischcn .\b- 
tbeilung des Hospitals 8%. Jacob in Wilna. (Missed 
Ubonr.) Petersb. med. Woebensebr. No. 3. — S5) 
Drozda, Ein Fall von Pyaemie iu Folge krimineller 
Fruchtabtreibung. Wien. klin. W<irhcnschr. No. 17. — 
2G) Hepworth. A. 1 ., L' .^e of hydatidifom di tr,.|,c. 
ratiOD of the placenta. Brit. med. Journ. Dec. 2G. — 
$?) Dirnioscr, E., Hydatidenmole mit Usur derüterus- 
substanz. Wien. med. Wochenschr. No. 11. — 28) 
Mars, A. R. v., Angioma myTconintodcs di.ss.cininatum 
placenta. Monatsschr. f. Geburtsli. >ri>i. — 21)) Cock, 
J., A ca*e ef dfeiduoma maliguuMi,, with au account of 
tbe ptfcif ne rlrüi cxamination aiid microscopic appea* 
ranees. Brit. med. Journ. Dea. 26. — SO) Dura nie, 
O., Le d6ciduome malin. Bev. mid. Sirisse romande. 
p. filö. - -- ''>V r)erM"'lbc, Du deciduonic üialin ou 
epithelioma cctoplaccnlaire. Ibidem. Dec. 12. — 32) 
Bvng«, ein neuer Fall von bösartigem Tumor der 



Digitized by Google 



558 



DOHRN, GbBDRTSHOLFK. 



Chorionaotten. An h. i. Gyoack. Bd. 51. H. 1. — 
33) Neumann, .1., Ein Fall von „Malignem Deciduoin". 
Wieo. klio. Wöchenschr. — M) Apfelstädt und 
L. Asehoff, üeber bSsartiK« Tainomi der Cborion- 

zottcn. Arch. f. Gjnaek. Bd L. Hoft 3. — 35)Neu- 
mann, J., lieber .,malignes Dticiduou« '. Wien. klin. 
Wöchenschr. — 36) Derselbe, Beitrag zur Lehre vom 
maUsnen Deciduom. Monatsschr. f. GeburUh. Mai. — 
S7) Freund, H. W., Ueber bösartige Tumoren der 
Chorionsottcn. Zeitschr. f. Gjnaek. Bd. 34. — 38) 
Fran'jue, 0. v., Ueber eine bösartige Geschwulst des 
Chorion nebst Bemerkungen zur Anatomie der Kl.is n- 
mole. Ebenda». U. 2. — 39) Aczee, K., Ueber einen 
Fall von decidualcr Geschwulst. Monatsschr. i. Ge- 
burtih. Mai. — 40} Speneert H., Dedduoma ma- 
Ugonm. Semaine gynieol. No. 18. — 41) Rüge, C, 
Ueber mali^aje syrieytialu Nc'uliilri,iii^;fn, i\<- sog. malig. 
Deciduomu derG\ naukologcu. Wicibadcu. — 42) Gott- 
schalk, S., Ein wLi'-t rer Beitrag zur Lehre von den 
malignen, placentanillüm tiesobwüUten. Arcb. für 
QjmA. U, 1. 

Tnttle (17) Iwaeht» tiaeo Fall too aeptiscber 

Peritonitis nach ''inem Abort dadurch zur Heilung, 
dass er das Abdomen eröffnete, einen Theil des Dick» 
darma in die Peritonealinmde einnihte, den Darm auf- 
schnitt und nach Entfernung sehr reichlicher Gase 
einen Verband inachte. WeitcrbcIiiirjiJluog mit Strj'ch- 
ntn, Strophantus, Digiutis, Belladonna und Clj'stierea. 

In daokeasvertlM» Weise hat Müller (fO) sieli 
der Aufgabe unterzogen, die Behandlung des Abortus 
in ihren Principien darzulegen. Trotz reicher Bear- 
beitung sei die Frage, ob mehr abwartend oder mehr 
aetlT «ingreifend Terfahren verden soll, su einer ein- 
deutigen Beantwortung noch immer nicht gediehen. 
Nachdem das Verlialten dem drohenden und beginnen- 
den Abort gegcoflber klargelegt ist, kommt M. su der 
Behandlung des nicht mehr aufzuhaltenden Aborts und 
tritt ganz entschieden für das cxspcclative V. rfihr<>n 
ein, indem er von dum für die Gcburtsbiilfe allgemein 
geltenden Qrundiats ausgeht, dass die Naturhrifte, 
sobald sie es überhaupt im Stande sind, da.s Ei resp. 
Theile desselben viel besser aus dem Uterus entfernen, 
ais wir dies mit unseren Uänden und Instrumenten 
fKUueitig ausnifiUiren vennSgen. 

Die boidcn Letzteren sind wegen 'Ii r bekannten 
lufectioiisgcfähr auch beim Abort möglichst von der 
(iebännutter femsuhalten — ebenes ein Hauptgrund 
für die abwartende Methode. Den ausgiebigsten Go* 
brauch macht M. von der Jodoformgaze -Tamponade 
auch in jeuea Fällen, in denen abundante Blutungen 
für die Kranke gefSbiUdi nt werden droben. Gerade 
hier vird die momentane Blatstillung Termittelst der 
Ausstopfung der Gebärmutter, damit die Kranke sich 
erst erholen könne, gegenüber denjenigen vcrtbeidigt, 
die in solcben Fällen eine sofortige Ausriumung 
fordern, .''owohl zur Dilatation di r Ccrv'.x wir auch 
zur Anregung kräftiger Wehen wird die Tampouadc 
gemacht 

1 r letzteren Aufgabe dient auch die Anwendung 
der Kalte in Form efnos Eisbeutels auf das Abdomen. 
Mu«i> ausgeräumt werden, so soll alles mugliobst mit 
den Fingern geseheben. Aber auch die Curette, resp. 
der scharfe Löffel, finden ihren berechtigten Platz, z. B. 
dann, wenn xurüokgebliebene lüitbeile der Uterusinnen- 



wand mit breiter Basi^i fest anhaften, iudeat iauoer 
unter Confcrolle des vor- «od OMihoiit«rfn«b«oden Fingen. 

Im Gegensatz hierzu tritt Noble (IS) ganz für das 

aotive Verfahren ein. 

Ist der Abort nicht mehr aufsubalten und die 
Scbwangersebaft ungefittur bte tur 8. Wodi» gediehen, 

»0 soll der Uterus brüsque dilatirt und mit der Curette 
au.sgeräumt werdtii Natli der 8. Woche ist die 
Digitalauaräumung vorzuziehen. Mit der Curette könne 
man sieb in dieser Zeit im Uterus niebt mehr gemügead 
Orientiren und es komme dabei nur zu hiiafif;- ti't, da^ 
man venneint, die Gebärmutter entleert zu haben, 
wihrend dann naohtiigKeh das Ovulmn ausgestossen 
wird. Ist Infection eingetreten gewsseo« so i^t auch 
nach der digitabjn Ausr;iiimuiig des Uterus noch die Ei- 
cocbleation desselben vorzunehmen, um eventuell d»- 
darob die Inftetito «a «oiqiirsD. 

Bei der Behandlung des drohenden Aborte empfiehlt 
Huber ff?!), tim denselben aufznhalt'-'n, unmi'.'clbar 
an die Untersuchung eine ausgiebige Tampouadc der 
Vagina mit Jodofbrmgaze anznadiliesBen. Die Gase 
soll in einzelnen langen Streifen in die Ys^na em- 
gr sch ibi n und jeweils mit langen Kom2anB:«"n an di« 
Portio angedrückt werden. Diesen Fehler weist Lcvj 
(22) in einer schnüsn Kritik der H.*sdien Arbiit 
xurflck und betont mit Kecbt, dass kaum durch eine 
Behandlung der beginnende Abort so sicher in Gang 
gebracht wird als durch cino gründliche Ausstopfung 
der Sebeide. 

Kahn (24) berichtet über einen Fall, in dem eiue 
5' R Monrite :iUc CvölHg zersetzte) Frucht n.vh ihr^m 
Absterben noch 5 Monate lang in ulero zurückgebaiten 
inirde. Zur Zeit, als das Kind Termniblidi nbetaib, 
machte die Frau eine Bauchfellentzündung durch, unJ 
diese betrachtet K. als die Ursache des missed laboor 
— eine von Leopold und Ahlfeld Tertaetsne An- 
sduuinng. 

[l) KarstrOm, W. und A. Westberg, Ueber 
das sogenannte Deciduoma malignum mit J neuen 
Fallen. Hygiea. LVlIl. 12. p. 618. — 2) Allard, H., 
Phosphor als Abortivum in Schweden und im .\uslaod^ 
No. 33 von den Mittheilungen ans der medieinisefacn 
Klinik m Upsala. (Upsala UoarefBienings fSrhandlingar. 
Neue Reihe. II. 1. S. 2&) 

In dem einen von Karström (1) beobfiehteffo 
Falle hatte sich die Geechwulstbildung bei einer 33jähr. 
Frau an die Geburt einer Blasenmole angesdilessca. 
Die zweite, 36 Jahre alte Patientin hatte vor ihrer Er- 
kiankung 3 normale Entbindungen und ebensoviel« 
Abortc durchgemachu Beide Male wurde der Uten» 
durch vaginal« Tetaleistirpatien entfbmt. Macioseopiscli 
bestand die Geschwulst aus sehr leckeren, bröckligen 
Massen, die &icli bei der microscopiscbeu Lutersucbung 
als ein Balkenwerk von Protoplasmasträngen mit ssU- 
reioheneingcl ii^rrt II Remen ab« (Ane Zellabgrenzungea 
erwiesen. Nir^'ends war etwas von Zwischensubstani 
oder Stützgewebc, auch keine Blut- und Lympbge£use 
SU entdecken. Naeb eingebender Bespreebnng der 
Histogenese dieser Neubildung stellt K. noch einig« 
Sitze über das klinische Verhalten derselben auf: Die 
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S|Miteo Graviditäten müssen als besonders prädisponirend 
für maligne OescIiwulsthiWung aus der Plac. betrachtet 
werden — verminderte Kesistooz der Gewebe im höheren 
Alter. Dw G«tobiraUt vtobat sw«r infiltrlrend aber 
fast ausschliesslich ia Continuitüt, ohne disseminirte 
Herde in der Umgebung lu setzen. Dieses Verhielten 
erklärt der Verl, aus dem sehr zäiieu Zusamuteiiliangc 
inneriialb der uiMwgnaBtirleii Proteptanumaaw des 
Syocytium. Eine andere Eigenthümlirhteit dieser He- 
scbwulat ist das Unvermögeii io organische Vcibiadung 
mit dem Chrundgewebe sa treten« «lU dem Bindegewebe 
sich ein nutrirendes, gerdssführendes Stroma zu schaffen- 
Mit dieser Entwicklungshemmung wird SOfleieb aoeh 
ihre Maligaititt beschränkt. 

AUard (2) tbeilt 12 Fälle mit mebr oder weniger 
TOllstindigeD Krankengesehiehtea mit, in denen Pboe- 

phor zur Unterbrechung der Schwangerschaft genommen 
war. 3 Graridac waren verbeiratbet, eine 40 Jahre alt 
und Ut para. Die Sehwaogeraebaft war sehr ver« 

aobieden weit vorgeschritten vom 2.-8. Monat. In 
einoni der Fälle wird Selbstmord als Absicht ar)Ke;^rp|,(,n' 
in den übrigen war sie gewiss oder wahrscheinlich Ab- 
treibung der Leibeefrueht. In 10 FMIen wird bestimmt 
mitgetheilt, dass der Phosphor von Zündhijl/.ehen ge- 
nommen worden war. Die Dosis war ein Bund, welches 
ca. 75 ZOndhölzchen entlk&it, woroo ungefähr 16 ge- 
nfigen, um einen erwachsenen Menschen tödtlich au 
verpiften 1 ■. • ii; Zündholz 0,003— 0,000 g I'luKsphor 
enthält. A. weist darauf hin, dass in Schweden wie 
nirgends in einem Lande in der oeeulten Fruchtab- 
treibungspraxis der Phosphor ein sehr hiiutig ange- 
wandtes Mittel sei und dass der Missbraueh desselben 
immer weiter um sich greife. Nach seiner Schätzung 

gdien Jibrlidi Tauende Junger Frauensimmer daran 
SU Grande. Ir. Kklud Stockholm).} 

c) Extrauterinschwangerschaft. 

1) Oliver, J., Ovarian pregnancy; Operation (sac 
COntaining foetus and plaienta removed intict); reco- 
very; eiperiment witL liuiilgeu rays. Lancet. July 25. 
— 2} Mitchell, Tb., A case of simultaoeous uteiine 
and extrauterine gestatioo. Brit med« joum. Kay 80. 

— 8) lewers, A. H. N., A case of ruptured estni- 
utcriiic pregnancy; tubal mole; ir.i-np'TitüijCal haemor- 
rhage; abdominal »eetii/U ; rce^jviT} . L.iruxt. July 4. — 
4) Bolaud, E. S.. Ex'.ra utLruie pre<;tjancy from the 
stand-point of the geueral practitioncr. Boston journ. 
Aug. 6. — 5) Donald, A., A case of vaginal coelio- 
tomie for tubal pregnaney. Brit med. joum. Jan. IL 

— 6) Gripps, H., Ten cas« of Operation for extra- 
uterine foetaüui). Ibid. Mareli 2S, 7) Doran, A., 
Four cascs of early eitrauterine geslatiou. Lancet. 
March 28. — 8) Her man, Two cascs of extrauterine 
gestaüon. Ibid. Apr. 18. — 9) Malcolm, J. D., Ae- 
marfca on flie diagnosis and tavatment of extrauterine 
foctation, with notes of a complieated case. Prit. med. 
.louru. Nov. 28. — 10) Chotzen, F., Ucber d e l'ro- 
guose der Extrautoriiigr.ividL'.iit uiid di'' BodeutMag des 
tiectiODsmatenals für dieselW. Münch, med. \\ ochschr. 
No. SS. — 11) Routier, M.. Foetus proveii un de trois 
groeaeaaes extra-uterines. Bull, de ia Soc de ekir. 
Juni 8<6. — 12) Picque, Siir trois cas de grossesse 
extxa*utirine (commutiiqu. s j .u P. fteret). Ibid. Oct. 24. 

— IID Me Ceab, A. J., Extrauterine foetation; report of 
fifteen eaaes treated by operatien. Amer. joum. Aug. 



— 14) Warthill, A. S , Report of a case «1 > etopic 
gestation associatcd with tuberculosis of the tubes, 
placenta and foetus. Amer. med. news. Sept. 19. — 
15) Playfair, W. Ruptured tubal gestation. Obst 
Trensaci p. S4. — 16) Duncan, W., Unmptored tubal 
gestation. Ibid. p. HG. — 17) Galabin, A. L., Intra- 
Hgamentous gestation retained for twenty one years. 
!bid. p. ;!S 18) Derselbe, Tubal gestation of the 
sixth «eek. Ibid. p. 89. — 19) Derselbe, Extra- 
ntertne foetation not primaiily tabal. Ibid. p. 91. y 
20) Duncan, W., Ruptured tubal gestation. Ibid. 
p. 214. — 21) Remfry, L., Tubal gestation. Ibid. 
p. 287. — 21',) Sutton, On a case of tubo-uterinc pre- 
gnancy; primary intraperitoneal rupture; rooovcr}'. Ibid. 
p. 296. — 23) Derselbe, Surgical diseases of the 
ovacies aodfallopian tubes, incl. tubal pregnancy. London. 

— 24) Leopold, G., Ausgetragene seoundire Abdo- 
minalsehwangerschaft nach Ruptura uteri traumaliea iin 

4. Münat. Laparotomie. Genesung. Arch. f. Gyuak. 
Bd. 52. Heft 2. — 25) Westhoff, Tb., Beitrag zur 
Extrauteriosobwangersebaft an der Hand tod 85 Fallen. 
Inatif.-Diaa. Berira. — 96) Ludwig, H., Eierstook- 
sehwangorschaft neben normaler uterinor S^^hwanger- 
bchaJl; Laparutomie am 5. Ta^e nach der Spontan- 
geburt der utcrinen Frucht. Wien, lilin. Woeliensrhr. 

— 27) Toth, St., Beiträgt! aur Fage der eetopischen 
Schwangerschaft auf Grund des 14 jährigen .Materials 
der IL geburtahülfliohen nnd gynikologischen Klinik in 
Budapest Aroh. t Oyn. Bd. M. B. 8. — 80) Gull in g- 
Worth, Ch. J., Clinical illustr. of the diseases of 
the uilupiau tubes and of tubal gestation. London. 
29) Webster, J. Cl., Die ectopische Schwangerschaft, 
ihre Aetiologie, Classifleation etc. Deutsch von £ier- 
mann. Berlm. — 80) Seiamann, A., Bin gIflekHeb 
operirter Fall von au<ig;etragener Extrauterin-Schwangcr- 
schait mit lebender Frucht. Ccutralbl. für Gyn. 1. — 
.Sl) Ahegg, H , V.Hi Fall von Schwangerschaft ausser- 
halb der Gebarmutter. Ebendas. No. 18. — 32) Ru- 
dolph, Uebcr Extra-uterin-Gravidität. Deutsche med. 
Wecnensobr. No. 19. — 88) Hammeraeblag, 
Oorettement bei Graridltas extra • uterina. Bbembe. 
X i. sc, — 34) Rosenthal, .T. v . Ein Fall von intra- 
muraler Schwangerschaft Ebendas. No. 51. — 85) 
Den tu. Doppelte Tubarsch wangerschaft in einem Sack. 
Gas. med. de Faiis. No. 11. — 86) SippeK A., Ueber 
Tubensobwangeisehaft und deren Beliandhmg naeb 
Ruptur. Prasi.s. No. 1. — 37) Elischer, Fall von 
abdominaler Fxtra-utrrin Gravidität. Centralbl. f. Gyn. 

5. ^«S."). ;iS; Pieriii^', reiier die Therapie des tu- 
baren Abortus. Wien. klin. Wocheuschr. No. 16. — 
39) Her ff. 0. v.. Zur Technik der Entfernung vorge- 
rückter £xtrauteringranditäten. Zeitscbr. für öyuäk. 
Bd. 84. — 40) Beekmann, W., Beitrag zur Gravidt- 
tat im rudimentären Utcrushom. Ebendas. Bd. 3'. 
Heft 1. — 41) Gessuer. Bnistdrüsensccret bei Eslra- 
utcringrav. Ebendas. S. 1G4. — 42) Simons, E. M., 
Der heutige Stand der Lehre von der Extrautcrinschr. 
in Frankreich. Monatsschr. f. Qebnrtsb. Juli. — 48) 
Ekstein, E., Ueber einen Fall vorgeschrittener Tuben- 
schwangerschaft von 6, jähriger Dauer bei geschlossenem 
Fruchtbalter. Eberidas. .iuni. — 44) Routier, Trai- 
teraent de la grossesse extrauterine. Ann. de gyncc, 
Fevr. — 45) Folet, Grossesse cxtra-uterinc g6mellaire 
probablement tobaire. Retention pendant quinse ans 
«Tan foetns mort a terme, Laparotomie, Exslärpation du 
sac et de son contcnu. Gucrison. Ibidem. Mars. — 
46) Chotzen. F.. Ueber die Prognose der ExtrantTin- 
graviditüt unri die T^f driitimg des Scctionsmat« t als für 
dieselbe. Inaug. - Diss. München. — 47) Schuize- 
Vellinghausen, A., Ueber die Laparotomie wegen 
ireier iotraperitonaler Blutung in Folge von früherer 
Ttibenschwangerscbaft. Inaug.-Diss. Kiel. - 48) Blu- 
mentbal, W., Ueber Gravidita.s ".i.! an i, (in ifsi,ia!d. 

— 49) Smith, J. A., An ioteresting case oi ruptured 
tubal pregMoey; wUli Binatosalpin of the efpesite 
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sid) Hiil/ün jöurii. April. — jO> Rccb, Ein Fall 
von l'ubargravidität bei I'ortiocarciuom. Ceutrolbl. für 
(jyn. No. 16. 

Oliver (1) Tfavaehte die BoentgeostnlileD som 
Zweck der Diagnose einer Extrauteringravidität mit 
ausgewachsener Frucht, doch ohne Erlolg. Durch Jja- 
parutomic vurdc dann der Sack mit Frucht intact eut- 
fernt und von der letetereo, die mit einer eeiir dieken 

Scbirtit vr.n V^niT rnveo>;i brfipckt war, eine ROMlIgen- 
auluahmc gemacht, die auch gelang. 

Reismann (30) besdnwtbt eioen toa ttkUtUt 
für Mutter und Kind glfleltlioh operirteu Fall von Et* 
trauteringravidität am i)orm.i!i>n Ende der Schwanger- 
acbaft. Ob primäre oder seouudäre Abdominalgraviditül 
Torleg, Ueae R. nnentscbieden. (ladeee wdst doeb die 
Anamnese auf letztere hin. T'at. wurde im dritten 
Schwangcr-schaftsmonat plötzürh olmmifhtig, es folgten 
groüüC Scbmerzen in der linken Bauchseite; daselbst 
eotetand eine bfibnereigroase Gescbvulet, die apftter 
Vi rsi-hwarid. Ref.) Sehwicrigkcit bercitf l"' Mi- Blut- 
stillung, die Plac. wurde sofort gelöst, der Uterus mit 
entfeint» nndi der Seheide iiio dninirt. 

Eine hSobst jaerltwflrdige Entstehung einer secun- 
dären Bauchhöhlenschwangerscbaft hat Leopold (24) 
SU beobacbteu Cielegeubeit gehabt. Die au»getrageae, 
UDgefäbr 8 Woeben ante operal abgestorbene Vraeht 
befand sich in der AbdoninalltShle von einem von sehr 
7-irten und feinen Membranen gebildeten Sack umgeben, 
während die Nabelschnur durch einen Schlitz der Ue- 
barmutterwand in die ütenishöhle führte und au der 
hier befindlichen Pli;. n sji. den Eihäuten l.in^'^te. 
Danacb musa aicb diu £i nomuUer Weise in der Ge- 
bSrmutter eingenistet haben nnd die Tmebt im Laufe 
der Schwangerschaft in die Bauchhöhle geboren und da- 
selbst zur wciterrn rutMiiliung gediehen sein. L. be- 
legt die Erklärung dieses Vorganges dureb^ dio Ana- 
mneae und speciellen B^nde an dem dnrcb Operatien 
gewonnenen Präparat. 2—8 Wochen nach dem ersten 
Auftreten der Kindsbewegungen erlitt die Frau »»inen 
schweren Sturz. Bei dieser Gelcgeubcit ist die Utvrus- 
trand, «elelie irobl durch die vonuifgegangenen. mm 
Thcil mit manueller Lüm- i^; 1 t Pl.-n hr n'l'irtcr: 11 
Geburten weaentlicb ailerirt war, geborsten und der 
F8tus in den bSebetwabraoheblidi mneniaeenen Ei* 
hüllen allmälig durch den .Schlitz hindurcbges«thlQpft. 
Wäre der Eisaek zugleich mitzerplatzt gewesen, so 
wären in Folge dos erheblich vormiiidorten iutrautcriueu 
Draeka Contractioaen aufgetreten und die Kaebgebnrt 
von ihrer Unterlage gelöst worden. 

Ludwig (2r.) beschreibt einen l'all, bei dem neben 
einer Intra- uoch eine Extra uteringravidität (övarielte) 
bestand. Beide vollkommen reifen Kinder wurden lebend 
zur Welt gefiirdert. das eine durch Spontangeburt, d.is an- 
dere durch Laparotomie, die auch für die Muttor günstig 
verKef. 

Hamm erschlag (3H; warnt vor der Curcttagc 
hei retopischer Scbvru L'-Tsehaft : dt*' Diii:! ' ^'' 'n^s- 
sieh ohne dieselbe durch Anamnese und t'alpation mit 
^eieber Sieberhcit «teilen. In einem vod ihm mitge- 
tbeilten Fall trar naek dieiem ISngriff «in pntuieten- 



ner Abscess entstanden. il< r in daa Reetom perfdri ri » 
und die Heilung sehr verzögerte. 

Beckmann (40) beobaohtete eine GraviffiSt in 
rudimentären Nebenhorn, bei der die Diagnose Sch«ie> 
rigkciten machte, die auch erst wnhrend der Operatitu 
gestellt wurde. B. maobt auf die Wichtigkeit Nack- 
veiaea einer atnngfliniiigen Verbindang iwiaehea dee 
beiden UterushälftW fb solchen Fällen aufmerksam. In 
dem vorlirg*:'iiden war dieser Strang so stark ^ufp- 
lockert, dass er nicht palpirt werden konnte. Diesem 
VerbSItniaa aviaeben sdnrangMrem Nebenbom ist eadi 

R.'s Auffds.siicir nnrili'g Jciii Ycrhalti/ti von U',''ru4:i'rpfr 
zur Cervix bei intrauteriner Schwangerschaft — Hegsr'i 
Zeichen. 

Ekstein (48) operirte einen Fall von Toberpiri- 
dität (mit günstigen Au-^^nnge), die 0 .Talrrc bestandrn 
batte. Der Fötus befand sieb im Zustande der Xuiu- 
floation und partieller Maoeration. Aetiologiaeh deutet 
E. den Fall in der Weiae» dass bei einer — aoamoc- 
ti>'-!i iiiig' g' beucn — unpeeignnti ii Bewegung in 
schwangere Tube abgeknickt und dadurch der Frui-bi- 
aaek in «einem veitereo Wa«bstlium gebemmt varüt 
Die Frueli'. slarLi ab und verlicl <Icr .\dipociri liiMüi,?. 
wiUirend der Frucbtsack vou den Adbäeioaen her vti- 
ter emihrt wurde. 

fl) Rosenthal, J. y.. Ein Fall vou lutrarauralir 
Extrautcrin-Schwangersrh.ift. (iazeta lekarska. No. 4i 
und 42. — 2) Rymsza, A., Beitrag zur Behaadloif 
der Ertrauterinscnwangcrschaft bei Blutatistritt ü 
freie Bauchhöhle. Kronika lekarka. No. 10—12. — 
3) Ehrlich, M., Zur Behandlung der Tubarscbvaagec- 
scbaft. UtAjvynä. No. 81. 82. 

Rosenthal (1) et^firpirte ?n einem Fall van K\- 
trauteringravidität den vergrösserten Uterus mitsamat 
dem Fötaback, weleber am oberen Tbeile der iiskea 
Seitenwand der Geb uuiutter sich befand. Diesen Fa l 
hält Verf. für ein' wahre <!ravidita5 intramuralis ulJ 
erklärt sich sein Zustandekommen auf folgende Weis«: 
Daa befrnehtete Ei hielt aieb in dorn innerhalb its 
Gcbärmultcrparenchyms verlaufenden Theil der Tub< 
nuf. Hol dann in der weiteren Entwickclung durvii 
Ruptur der oberen Tubenwand aua derselben benuu, 
trieb daa Parenchym au<>einander und veniraadttc 
Atrophie der Muskeln des Fundus uteri. 

Rjmssa (2) citirt 8 durch ihn selbst üi de« 
Obucbewski-KrankaDbaus in Petersburg beobaektcte 
Fälle von eotopiaober Schwangerschaft und gelangt 2a 
der reberzeugun;?, dnss in jedem Fall von ^Eitrautcrin- 
schwaugerscbalt mit Ulutungca" sofort opcrirt wcnica 
Milte; denn nur auf dieee yfma kann den betreffeodtn 
Personen erfolgreiche Hülfe geleistet werden. 

Ehrlich (3) ist ein Anhänger der conscnrativ- 
exspectativcu Behandlung sowohl bei constatirter 6ra- 
viditaa tttbaria, ala aueb bei bereits erfolgter Rupiur 
dea fiileitcn. Ktiiüuki (Krakau). 

S t u . 1 s t a r <I . Von der extvantarinen Qnviditit 

Nord med. arkiv. arg. No. 17. 

20 Fälle cctopiächcr Schwangerschaft (aus deto 
Communalboayital zu XopenbagwO werden baBobriebcB. 
V«D dieaen mvaato eine nia primira Abdominalgraii- 
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ditat gedeutet werden, indem das 4 bis 6 Wochen alte 
£i hinter dem Uterus, nhnc Verbindung mit Tnbo oder 
Orarium, in da» kleine Becken eingepflanzt gefundea 
«uvde. Li • FiU«D hatte die GnTiditKt mehr als vier 
Morjato ged.nifrt; unter äcn übrigen 12 Fällen starben 
ä ohne Operation an Blutung durch Bersten des £i- 
Mdto, die übrigen wurden daroh Laparotomie gerettet. 
4 wurden wegen Rupturajmpteme, 6 auf Wahrsoheia- 
Uohkaitadiacnoee hin operirt. 

F. Myrep (Kopenhagen).] 

C. Geburt 

I. Physiologie und Diätetik, 
a) Einiaehe Gebarten. 

1) Ahltt ld. F., Woher stammen die grossen Diffe- 
renzen in deu Morbiditätsstatistiken deutscher Entbiu- 
duQgshäuscr? Deutsche med. Wochenscbr. No. 13. — 
2) Fehling. H., Ueber die Erkrankuagsziffem der Knt- 
bindungshäuser. Kbendas. No. 27. ~ 8) Ahl! cid, 
F. und F. Vahle, Die Wirkung fies Ale .hols bei der 
geburtshilflichen £)esinfection. Ebendas. No. 6. — 4) 
Abifeld, F., Die Bedeutung der äueaeran Untsr- 
anebunn der Gebärenden gofenüber der inneren. Eben- 
daselbst Wo. 41 — 5) Ihlfeld, F. u. P. Vahle, 
Die Bedeutung des Chinosols als Antisrptiruni. Ccn- 
tralM.itt 1. Gyn, ^ No. 9. — 6) Witte. E., Zur Fnigc 
des ( hino^ois. Ebundas. Xo. 9. — 7)Kossmann, 
B., Dasselbe. Ebendas. No. 14. — 8) Münster- 
mann, Chr., Ucbcr das Creolin (Pearson). Beobaeh- 
tangen «u den Jahren 1891 und 1892. Di.ss. inaug. 
Berlin. — 9) Baamm, F., Ueber Asepsis und Anti- 
sepsis in der G l/urtsliülfe. Arnh. f. (Jynäk. Bd. 52. 
H. 3. — 10) Accouci, L., Dell' asepsi J( 1!' antisepsi 
nei parti. La Rassegna d'Ost. e (lini 1. — U) 

StoItenberg'Lerohe, A.,ZnrOesiiifection der H&nd«. 
Dias, inaug. liarbni<g. — 19) Braun v. Pernwald, 
üeber Asepsis \mi Auti>epsis ;n der Goburtshülfc. 
Wien. — 13) Beuttner, D;i>sHN'. Wien. — 14) 
Bok c 1 m .-i n 11 , Der y:eKenw irtige S'iiml df.T propliy- 
lactischcu Antistrpsis in der (ieburtsbulie und ihre 
Durchführbarkeit in der ärztlichen Privatpraaoa. 
Samml. a. Abb. ans Rrauenhlk. und öeb. Halle. — * 
15) Zinaraeiater, Tfeber Asepsis und Antlsepiriii in 
der Praxis. Teschcn. 16) Barboui. A. II. F., 

Braunes os interuum and tbe Retraction Kiug. Edinb. 
Journ. Not. — 17) Scigneui, H. de. De la prC' 
seotation de la t<Uc et du m^caniame de son eugage- 
ment Rer. med. Soisse romande. Juin SO. — 18) 
Ni caise, M. E., De Temphyseme sous-cutane produit 
pendant Taccouchement. Bull, de l'Acad. de med. 
Paris. .luin '2. — 19) Fabrc, Do la de-n iiie sus- 
pelvicuuc de la t. tr dnns Ics prcscntation* du sommct 
pendant le dennei nn is lie la grossesse. Lyon mi'd. 
3. — 20) Pueoh, P., De quelques emplois du ballon 
de Ghanjpetier de Ribes. Nout. Montpell. M6d. No. 15. 
— 21"! Kkstein, E., A>eplischcs gcburtshülfliches In- 
strumcaUnum für practisihc Acrxtc. Wiener klin. 
Wochenscbr. No. 20. — 22) Peters, H., Zur Wnttc- 
vorpackung fiir geburtahülflicbc Zwecke. Ebenda». 
No. 1. — 23) Embach er, F.. Die Länge der Dauer 
der Geburt und ihr Einfluss auf das kindliche Leben. 
IMas. -Inaug. Königsberg. — 24) Hennemann, E., 
Die Niederkünfte Kfissi ndi r über 40 .l.ilii' im Hin- 
blick auf ihre Uuregelmiissigkeiten. Münrliener Klinik. 
1892—1894. — 25) Lehnerdt, A., Ueber die Ge- 
bortsYerbältniaae int frühen Jjebensalter nach Beob- 
achtungen an der KSnigliohen Frauenklinik lU Rdnigs- 
bcrg i. Pr. fnaug.-Diss. Königsberg. — 2C^) Rcpkc- 
witz, 0., Geburten macerirter Früchte. Inaug.-Diss. 
Ktnipberf. — 87) Bergbau«, W., üeber Ooriebto- 



und .Stirnlagcn. Inaut; -Diss. Berlin. — 28) Jung- 
mann, B., Beitrag zur Behandlung der Gesiohtslageu 
durch manuelle Umwandlung iii Hintcrhnuptskigen. 
Arch. f. Gynäcül. Bd. 51. Heft 2. — 29) Kraus, 0., 
Zur Therapie des Nabclschnurvorfalls bei Kopflage. 
Inaug.-Diss. Berlin, HO) Mac Lcan, K., Uebtr 
Reposition bei Nabelschnurvorfall. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 31) Kindler, E., Ueber Nabelschnur- und intra- 
uterine HerzgerSttsehe. Inaug.-Dias. Berlin. — 83} 
Pen gl er, A., Ueber den Vorfell der Bztremitlten bei 
Kopflagpn. In.nng.-Diss. Greifswald. — 33) Boislinicre, 
L. eil., Ubsklrics accidents. London. — 34; Coilius, 
M., Die .scbmerr-lose Entbindnn^ Leipzig. — 35) 
Bukoi'insky, F. W., Ueber Anästhcsirung durch 
Aetber- und Chloroform-Inhalationen bei normalen (te- 
bnrten. Monatsschr. f ^iehurtshülfe. Mäns. — 36) 
ßniliermin, A., Diagnostic du travnil de l'accou- 
tli-n.rnt. Paris. — 37) Schäffer, 0., ETperimcntellc 
Lütt rsiitliuiigen über die WebenthEtigkeit des mensch- 
lichen Uterus, l^erlin und Centralbl. f. (ryn. No. 4. 

— 28) Derselbe, Patbolo«»oh« Weben und deren 
Behandlung. Bbendas. No. b. — 89) Derselbe, Ein 
[jputs Ilaemo^ststicnm für Gyniicologen und (Jeburts- 
helfer: Da.s Ferriiiynn. Ebend.is, No. 2. — 40) 
Fl.itau, J^., Vii<,-itus utcrinus. Kheiidis. No. 11. — 
41 1 Mne.-, Ein Fall von partiellem ilautcmphysem, 
c tjtstandea wäbrend der Austreibungsperiode. Gaz. med. 
de Paris. No. 4. — 42) Ahl fei d, F., Porforatioa, 
Kaiserscbnitt, IcOnstliche FrQbgeburt, spontane Geburt? 
Zeitschr. für pract. Acrztc. N 21 — 43) Sel:i, rH, 
F., Ucbcr cioeo Fall von Ga.sblasen im Blut cintr nach 
Tympania uteri gestorbenen Puerpera. Monatsschr. f. 
Geburtsh. September. ~ 44) Wendeier, P., Hemer- 
kungen au den Aufsatse des Herrn Dr. F. Schnell : 
Ueber nT^fTi F.ill vnn Gasblasen etc. Kbendas. Dec. 

— 45 Kehrer, l'r ber Putrescenz der Frucht. C«ntral- 
]i\:\\t I, (iyn. .\o. 42. — 4<v) t r a s m .i n ri. I'., Urb.jr 
die Geburt der jSehultern und über Kieidoiomic. Ebeiid. 
No. 44. (In 2 Fällen wurde, als nach vorau.sgegangener 
Perforation die vordere SiÄulter nicht au entwickeln 
var, die Klddotomte gemaeht.) — 47) Holm, Tb., 
Ceber Ursache, Verlauf und Therapie der hinteren und 
vorderen Si'bfiitf Ilu irieinstellung *>tc. Inaug. -Dissert. 
Mirlnirg;. — l-S; Currier. F. A.. The position or 
posture Ol thc Patient during parturition, with special 
reference to tfae merits of the Walcber position. Med. 
News. March 7. — 49) Fothergill, W. E., Walchcra 
podtion in parturition. Brit. med. Journ. Oct. 31. — 
.50) Ward in, A. A,, Abdominal i xatniuition in preg- 
nancy and labour: A critical cstimate of its value. 
Glacgow Jeum. Deebr. 

Ahl fei d (1) bat sich in mehreren Arbeiten über 
die fieberhaften Erkrankungen des Wochenbetts und 
über Desinfcction geäussert. In einer dersolbeu sucht 
er naehauweiaen, daas die grosaen Differenien in den 
Mnrl iditätsstatistiken di r i in-'i-lnen (iebäranstaltcn nur 
daher rühren, da.s.s bei der Aufstellung dieser nicht 
einheitlich vorgegangen werde. Ablesen der Wänne* 
grade dorcb Wärterinnen oder gar Schülerinnen, Nicht- 
eirihnlten oiner bestimmten Zeit für die Ternprrntnr- 
raessung,* eu kurae Dauer derselben, dazu die Nicht- 
berüelisichtigung dea Enilasauagstages und der Trans- 
ferirten, das wären die Quellen, aus denen jne / dd- 
reichen Fehler hervorgingen, die zu den grossen Diffe- 
renzen in den Erkrankuugsziffcrn der einzelnen Institut« 
führten. Data aolcbe Fehler vorliegen müssen, will A. 
aus dem Contrast ersehen, der siili Im i einzelnen An- 
.stalten awiscben den Morbiditäts- und Mortatitäts- 
procenten leigi In Innabmck und Dresden a. B. 
Viren «atere gniDg, letstere techUtaiasmIaaig hoeb. 
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Schlic-s-ilich steüf A. dit; Behauptung auf, dass die 
geringfügigen Fieber der WöctraerinDen in voblgeleiteten 
Aiutalten nur mm klefosten Theil ala Inft«tionsfSllo, 
llMbwgcfübrt durch mangelhafte Dcjiinfection des 
UntcrsuchcodcD, sondeni virlmfhr als eine Form der 
puerperalen Selbstinfection aufzufaüscu sind. Prälimi- 
D«re Sebeidendooehen seien im Stande, die Zebl dieser 
Fitle m Terringern. 

Gfgon f^iise Ausnihnin<:«»i> wendet sich Fehling 
(2). Zwar stimmt er A. darin bei, dass bei exacter 
TempCTatnraiesstuig sich wohl dttrebseboittlieli bShere 
ErkrankungsziiTern ergeben werden. Indess kommen für 
die einzelnen Institute doch auch noch andere Factoren 
in Betracht, die die üntendtiede in der VorbidHttS' 
Statistik erklären können, z. B. die Häufigkeit und Art 
des T'utersuchen» wrihrf»nd der Geburt. Ferner würden 
in die Kliniken grosserer Städte viel mehr Gebärende 
eebOB 6ebenid einfeliefert, vie In dfe Irleineter. Vor 
Allem sei aber daran festzuhalten, dass auch die sahl* 
reichen kleineren Ficbcrst«igerungcn ihr ursächliches 
Moment in einer Infection von Seiten des Untersucbcn- 
dea haben. Aueb mit ToUkommea sterilem Finger 
können Keini'-, die T.nv'r im <ffiiifaNchIr\tich vorhaii'^t^ri 
gewesen waren, bei der Unl«rsuchuug in die Ilöhc ge- 
bracht und dort eingeimpft werden. Dass diese Gelalir 
durch prophylactische Scheidenausspinung^n geoiiiidsit 
werden k"mne, bestreitet V. 

Die von Ahlfeld (3) in einer früheren Arbeit er- 
wiesene ausseblaggebende Bedeutung des Aleobols bei 
der Händcdesinfection sucht der Autor durch die hohe 
bactcricide Eigenschaft dieses Mittels zu erklären. Für- 
bringer's und Keinicke's Ansicht, die die Uaupt- 
Wirkung des Aleobols in der fett13s«ndeA Kraft sehen, 
widfrle^t A. 'l;ulureb, dass er bei seinen Versuchen 
Aether benutzte und dann viel schlechtere ilesultate 
erzielte, als wenn Spiritus gebraucht worden war. Die 
Behauptung Krön ig' s, der Alcdiol tiSdte nicht die 
Bacterien, wr.dera in Fol^r,^ scinor wai«(»r':'iit/'.i('h>iiii]''ri 
Eigenschaft bringe er die Epidermis zum bchruniplcn, 
SO dass auf diese Weise die Mierooiganismen von der- 
selbcn festgehalten würden, weist A. eberifdU zurück, 
indem er dieses Moment in seiaco Versuchen dAdorcb 
auszTiscbalten suchte, dass er die Rinde oadi der AI» 
coholwaschung für 5 Minuten in steriles Wasser bracht«. 
Die Erg' liiiisse mmmt rnii nacterienculturcn und Alcohol 
angestellten Versuche sind: Die au den Händen vor- 
kommendem gewSbnliehen H iorooiganismen, aber nur im 
angefeuchteten Zustande, ctn rr- i virulente Streptococcen 
— iiichtvirulento sind widurstaudsfähiger — werden 
durch eine Minute langes Einwirken des Aleobols abge- 
tSdtet Im Vertrauen auf die Zuverlässigkeit einer go- 
c!j>tv?t.:n Desinfection hält A. (4) die äussere Unter- 
suchung Gebäreoder nicht für ausreichend, um alle die 
Vorkommnisse reehtseitig su erkennen, die für Hütt« 
und Kind während des Geburtsactcs verhängnissvoll 
werden können. D "^ei dieselbe intra partum tech- 
nisch schwer ausführbar und bei einiger Gründlichkeit 
nicht dinmal ohne sehidigenden Binftmw auf den Ge* 
burtsvorgang. Es [its" l^^in 'iruni v.-'r, flic innere 
Untersuchung sarüokzudräugeu, da sie bei ausreicbeudcx 



Dcsinfection sobadloa für die GebStende bcaiiist werlaa 
könne. 

An Hhud einer statistiscben ZuaammeDstBllaBg 

von 1024 Selddelgcburteu aus der Kdnigsbetger Frauen- 
klinik zpIj^ Fmbri>'he r ('2f5^, wie unter sonst normalen 
Verhältnissen die Gefahr für das kindliche Leben mit 
der Linge der Geburtsdaner in geradem Veibiltniss 
wächst. Die Geburten bei Knaben (übereinstimmend 
mit Poppet, Simpson u. A.) nehmen eine Ungere 
Zeit in Anspruch als bei Mädchen, und sind männlicb« 
Kinder im Allgemeinen mehr dnreb den Geburteaet ge- 
fährdet als weihliche. Eingangs der Abhandlung steht 
eine kritische Bef^rechaog aller dei^enigeu Momente, 
die einon Einflusa auf den Lebenspncess des Kindes 
wibrstid der G«bortaarbeit ausüben. 

Ebenfalls aus der Königsberger Klinik giebt 
Lehn er dt (25) eine atatistiscbe Uebersicbt über 500 Ge- 
barten in frühen Leben^ahren (bis snm 20. J'abre iacL). 
Seine Resultate weichen von den von Münder gefaa- 
dcnen in (•inipcn Putiktcn .ib. So könnt*" er ein sel- 
teneres Vorkommen der Beckeueudlagcn im Verbältniss 
an den Sehldeilagen nieht omstatlren; es ist im Gegen* 
theil sein - Fr"i entzahl höher als die im Allgcmeinco 
gefundene. Ebenso konnte er die liäufigere Nothveudig- 
keit der Perforation bei jungen Gebärenden nieht an- 
erkennen. Im Gegensatz zu M. giebt er das Verhilt- 
uiss der MSd<»hpn- m den Knabengeburten kleiner an 
als nach den allgeroeioeu Statistiken. Die Wocbenbett»- 
veridUtnlsae waren beiOglieb der MorbiditiU nidit so 
gSnstig wie die von M. angegebenen. 

Mit den Ergebnissen seiner an 80 Gebärenden aus 
der Baseler Klinik gemachten Beobachtungen über den 
rantritt des Sebftdda in das Beeken stdtt sidi Saig- 
neux (17) mit den zur Zeit herrscbenffen Ansieht.-n 
in aufOdligen Gegensatz, indem er behauptet, dass die 
Präsentation des hinteren Scheitelbeines 
keineswegs anormal oder pathologisch sei, 
sonJem dns« «sie hei Primfpnreii viel häufiger vorkomme 
als die Vorderscheitelbeuieiusitelluüg; bei Multiparen ist 
letatere binfiger. Der Eintritt gebt bei der Hinter- 
sr!)ritell)eiii>telluiig li'iehl var sich, jedenfalls nicht 
unter grosserer Schwierigkeit, als wenn der Kopf 
mit der ITägeleBchen Obliquität oder mit der Pfeilnaht 
in der Mitte sich einstellt, ausgenommen jene seltenen 
Fälle, in denen diese Einstetlungsart mit hochgradiger 
AnteäexioQ des Uterus zusammenfällt. Bestimmend für 
die Entstehungsart der Einstellung sind nicht die Becken- 
durehmesscr, sondern die Neigung der Utcrusaic zur 
£bene des Beckcneiuganges. Aus der Vprschiebuog 
der Seitenwandbeinc des Neugeborenen gvgvn einander 
kann mau noch nachträglich erkennen, mit welcbera 
Scheitelbein sich der Kopf präsentiru-, das zuletzt 
eingetretene sich unter das andere unterscbiebt. 

In dem von Vae^ (41) bernAteten Fall wurde bei 
einer Erstgebärenden in der Austreibungsperiode Haut- 
emphysem am Halse, der linken Wange und der 
linken Brustscito bemerkt, nachdem kurz vorher ein 
heftiger Schmers auf der linken Thonsseite « i ngetret e n 
war. Die Erjtsteliiinp; Ac-^ Eniphyseras erklärt M, iri 
der Weise, dass au der Stelle des gefühlten Scbmerses 
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LiiDgvDblisebeD gepUrtit sbid, die Luft «mter di« Pl«ar» 

Yi<5fenilis- iinrl von da nach dem Mi'diustinum unfl dom 
Hals« vorgedrungen sei. Die Ueburt wurde durch 
Forasps beendigt; das Emphysem mr lo 6 Tagen p. p. 
venebmutdeo. 

b) Metiriaohe Geburten. 

1) Parrot, C, üeber Geburten wn Zwillingen in 
ODgewoholich langen Zwischenräumen. Münch, med. 
Wochenschr. No 3. — 2) Arenhüvci, W., Ein in- 
teressantes Drilliugsei. Ein Bcitr»g zur Frage der N,ich- 
empf&ugnisi». Diss.-Iiiaag. Halle a. S. — 3) Knajpp, 
h., BSneitge ZwiHiafsplaeenta. Yeiamentöae loseraon. 
Vcrhlntmig beider Früchte unter der Geburt. Arch. f. 
Gyn ik. Bfi. '>\. H. 3. — 4) Gottschalk, S., Zur 
Lehre von den Plaoentan'f rhiUtinsscn niid den phcen- 
taren {ictiissverbinihin^ren eineiiger Zwillinge. Ebeudas, 
— 6) Tigges, W.. Die ZwilUogafeburtcn der Marburger 
Klinik. Di«s.-Iaaug. Marbuig. — 6} (iottsohalk, 
ESoeüge ZwillioKsplaeenta mit Folfbydnmnios des 
normal entwickelten Kinf^es. Oli^ohrrir. d. ödematöaen 
Kindes. Zcitschr. f. Grn ik. Bd. Ü. S. 289. — 7) 
( i o I dhe r II., Seltene Zwillingsfrüchlo a. ediigeni- 
tate Uautdefeele an d. an^getrag. Kinde b. t'oeius pa- 
pjTaceus. Centralbl. f. tiyn. No. 80. — 8) Gersuhn, 
M.f Deber nrei Drillingsgeburten. £i>end. No. 53. — 
9) Eletiterescu, P., Des procesaes inwitiples univi- 
tcltines et bivitellines. Paris. — 10) Ahlfi'ld. F., 
Zur Diagnose der Zwilliflgsschwangerschaft. Zeitschr. 
f. Gynak. Bd. 35 H. 2. — 11 Levy, tt, jEün F»W 
TOD Zwilliagsabort Frauenarzt. U. ^. 

lo dem von Knapp (8) beobachteten Fall verblu- 
teten sich beide Zwillingsfrüchte unter der Gebart da^ 
dnreb, daes bei velaneotBeer Inaertien der Nabelaebniir 

der zuerst vorliegenden Frucht die Bixse gerade an einer 
Stelle sprang, wo die grossen Gefäseo bereits getrennt 
Ulm Mutterkuchen verliefen. £s soll naob K.*syor8chlage, 
•obald die Dugams auf Vas» funieuli nmbilieali« praevia 
^'estellt ist, der Blasenspninf; möpliehst lange hintan- 
gebalten und nach demselben, wenn eine Blutung die 
Zemissung der Gefiaee anxeigC in lateresse des kindl. 
Lebens schnell die Entbindung vorgenommen werden. 
Ist dieselbe nicht müglich, so soll die Seheide tampo- 
nirt werden, zumal letzteres immer am Platze ist, 
Venn wegen irgend weleber Blutang aus dem Utema 
ein vorbereitendes und geburlslorderrifleh Verfaliri.n an- 
gezeigt erscheint Eventuell «od Dührsseu'sche Inci- 
stonen ra maelwD. 

Ahlfcld (10) emplichlt von neuem zur Erkennung 
eiii!-r Zwillirisssehwaiigerschaft, wenn möglich, die Me- 
tbode des gleichzeitigen Auscultireus zweier Personen, 
im «ad«m FlaUe die abweehsalnde AosealtaKon venn- 
nehmen, um eine Differenz der Frequenz der Fötaltone 
constatiren zu können. In manchen Fällen kann die 
rechtzeitige Diagnose einer ZwilUngsschwangerschaft im 
Intonn» von Hntter und Kind bea. Kindern Ton gneeer 
Wichtigkeit sein u. A. berichtet von einem seieben 
FalL Bei einer Frau mit einer Conj. v. von 7,5 cm 
eoltte die künstliebe Frühgeburt eingeleitet werden. 
Die Diagnose auf Gemelli wurde vornehmlich durch 
A.\s Verfahren g-cstiit7.t. Bei einer Fehldiagno.se wären 
die Früchte wahrscheinlich verloren gcwei>eu, während 
bei der Hntter ein das LebMi bedmbender Geburtiein- 
griff bitte onternommen weiden müaaen. 



n. Fathobgie. 
a) B ecken. 

1) Waldcvjer, Die Lendenraute und die Kreuz- 
raute. Zeitachr! f. 6>-Däk. Bd. S5. S. 299. — la) 
Dehrn, R., Veb. iweekmiasige Bintheilong fdilerbafler 

Becken. Centrabl. f. Gyn. No. 1*^ — 2) Römer, 
P., Zur Anthropologie des Beckens. Diä.<».-lnaug. Halle. 

— 3) Arcangeli, U., Sulla cura dell' osteomalacia. 
Bullet, della Soo. liAnci^iiana XV. 1. — 4) Allison, 
T. H., A oaae ef osteomalacia trcated with much be- 
neftt by bouo marrow. Edinb. Joorn. May. — 5) 
Ritehic, R., Osteomalada with a difleiission of ite aetio» 
logy and treatment. Ehmiis. May. — C) Neu- 
mann, J., Ein Fall von Kyphosis lumiiali». Wiener 
med. Wochenschr. No. 8. — 7) Ekstein, E., Ueber 
den Einfluss der CastratiOQ auf die Osteomalacie. Prag, 
med. Wochenschr. No. 1. — 8) Braun von Fern* 
wald, B., Ein Beilrag aar Kenntuiss des apondylo- 
Ustiietischen Beckens, Arch. f. Gynäk. Bd. 52. H. 1. 

— 9) Neumann, S., Weitere Untersnolningen ülier A. 
Stoffwechsel Verhältnisse des Calciums, Mnf^'ne-iiunis, der 
Phosphorsaure und des Nitrogens bei puerperaler O.sti o- 
malaoie, mit besonderer Bttoksleht auf die durch die 
Caatntion und andere therapentiaebe Eingriffe verur* 
sacht.'ii Vcränderuiit:'"Ti de-; Sti ITwechscls. Ebeudas. — 
10) .^alu^i, II., l'.-ber ein in F;ill von schrägvercnjftem 
Becken, hedifiirt rjureh Ankylose im 1 leosaeralf^eleii ke 
mit gleieh/i:it»ger Huftgi:l'-nkilnx.Uion derselben Seite. 
Kutbiiidung iJurch Kaiser.icht.ntt. Ebenda.s. — 11) 
Knapp, Beriebt über 105 Geburten bei engem 
Beeken ans den Jahren 1891 — 1895. Bbendas. n. 8. 

— 12) Jellinghaus, Ein nmer klinisch beobachteter 
Fall von Spondylolisthesist. Ebenda». Bd. 52. U. 2. 

— 13) Savor, R., Ueber Beckenueigung. Ebeudas. 
Bd. öl. H. 2. — 14) Peters, H., Ein Beitrag zur 
Leiwe des coxalgischen Hei kens und der Synostose des 
Ileosacralgelenkes. Ebenda». Bd. 50. H. 8. — 15) 
Uhl, F., Beitrag zur Beckenmessung nach Skutsch. 
Dis> Inaug. .Icna. — IG) Uichclut, J., Du bassin 
gCneralcmeiit retreci au point de vue obstetrical. Pari.s. 

— 17) Steltuer, E., Ein Gcburtsfall bei kyphotischem 
Beeken mit boohgiadigem Hüngebauch bei einer I-para. 
Gentralb). f. Gyn. No. 7. ~ 18) Brann, R. w., Tby- 
reeidin bei Beckenenge. Ebendas. No. 27. — 19) 
Bruideau, A., Du detroit moycn au point de vue 
obstetrical. Paris. See. d'. dit. se. '20) .\hlfeld, 
F., Ein Apparat zur Fixirung skeietttrler Becken. 
Monatsschr. f. Geburtsh. Jan. — 21) Thorn, W,, 
Zur Casuiatik der Caatratioa bei Osteomalacie. Central' 
Matt f. Gynäk. Ko. 41. — 22) Lehlein, H., Ueber 
manuelle Becken<^f'hät7.iiTig. Ebendas. 23) Klifn, 
]{ , Du geburtshüli liehe Bedeutung der Verengerungen 
de- Heeki nausganges, insbesondere des Trichterbeckens. 
Samml. klin. Vorträge. No. 169. — 24) Waithard, 
M., L'eber das zu enge Becken in den verschiedenen 
Ländern und Ländeigmppan in Bezug auf deren Frc' 
quens ete. Berieht Tom intemai GynSkoIogencongr. 
Genf. Ccntralbl. f. Gynäk. X .. i:'.. — 25) Schudt, 
E., Ein Beitrag zur Lehre voiu Tnchtcrbecken. Dis.s.- 
Inaug. Marburg. — 2C>) Denecke, H., Ueber das Ver- 
halten der Kalk- und Pbosphorsäureaasscbeidung im 
Harn Osteorealaoisober vor und nach d. Castration. 
Diss.-lnaug. Würzburg. — 27) Breidthardt, B., 
Zwei Fälle von Castration bei Osteomalacie. Diss.- 
Inau<c. Kie!. 2Si Klein, J., Die Entwicklung des 
weibiicheii Ueckeas \ < in n*>ugcborenen bis zum ausge- 
wachsenen Zustande, hauptsächlich in Besng auf seine 
nermal' ii Functionen. Strassburg. 

D ilirn (la) weist auf die Schwierigkeit der Gnip- 
piruDg tebicrhaftcr Bocken hin. Zwei Wege gebe es, 
die Bintbeiinng naeb der Form nnd naeh der Genese. 
Letttere ist nicht mSglieb, solange uns die Einsieht in 
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(lif Tiitstehung cinjtclner Bwkenanomnlien ii-irh vril!- 
kommca febit im Aoschluss aa Litzniann giebt Ü. 
eine Ginttaeilung, wobei die Hauptgruppeu OBcb ^er 
Form, die Untorabtheilnogen , soweit das gesdtdwn 
kooiit«:. nrifh ihrer Genese geordnet sind. 

Nach Walthard's (24) fieferat vom <icnfer Con- 
gnaa schdnt die grosse SanmelfonebonK Aber das eoge 
Becken ziemlich rcsultatlos verlaufen eu sein, sodass 
die Versammlung besoblosseu bat, die ungcuilgend vor- 
bereitete Frage noch eiooial nach ganz bestimmten 
Priaeipien tu bebandeln. Mit Recbt madit Latsko 
auf die Mäng<'l drr Zusammenstellungen : die geringe 
Zahl der Gcburtsfalle, aus denen die uugca Bfckea ei- 
trabirt sind, auf die gcOMeTernddedenbeit in den Zeit- 
absohnitten, denen die Gebnrtaaahlen entnommen sind, 
auf die ungenügende Art der Messung aufmerksam. Zu 
verwörthbotcn ßesultatea könne man nur dann kommen, 
Venn angegeben irird, unter veleben Umatiodan die 
Schwan c^^rnn nnfffrnnmmf'n und wio die Mc^^stingcn aus- 
geführt wurden. Nur von 8 Autoren, Dohrn für Driutaoh- 
land, Fochier fQr Lyon und Umgebung, Pestaloasa 
für Italien, wird die Frequenz der verengten Berken 
fast vollkommen übereinstimmrtid «wischen 18— *20 pf't. 
angegeben; die übrigen bleiben in ihren Zahlen weit 
dahinter aurflek, so fand Barnes fOr London nur 0,5 pGi 

Die- Ktfiillr.iij/ (irr Fordrinin^jm I;/s vermissrti wir ;\ii<-h 
iu der Arbeit von Knapp (11). £r erbält für Höhmen 
eine Preqnena verengter Beeken von nur S pCt., wäh- 
rend im benachbarten Sachsen nach der Statistik TOB 
Frajili ;iiis der I^oopold'schcn Klinik 24. S pTt. an- 
gegeben werden. Im Widenpruch mit dieser geringen 
Frequenz sebeiot eine Bemerkung des Terf.'s sa stoben, 
dass nämlich die Rachitis der weiblichen Bevölkerung 
in Böhmen ein keineswegs seltenes Leiden darstellt. Auf- 
fällig ist femer die grosse Zahl der osteomalacischen 
BecksB. Oaier 105 vwangten Beeken ^d 8 osteonala- 
eiacbe verzeichnet. 

iilksleio (7) tnacbie in 2 Fälleu mit vorg««chrit- 
iener Osteomalaei« die C^tration nit vollem Brfolg; 
in 2 leichteren Fällen trat weaentlidie BcsscruiiL- ii:\i h 
einer Th' rmalntr f'm. Der Einfluss der Function der 
Ovarien am den bymptcmencoraples trat dadurch deut- 
Mfih berver, daaa mit Beginn der Menaination regel- 
mässig eine Exacerbation d r Schnit r/cn sich einstellte. 
Nur iu 1 Fall (40;;ihr. Nullipara, bei der au eine re- 
gressive Ver&nderuag der Eientlfoke gedaebt varden 
konnte) fiel dieaea Sjrmptom aua. Zvd Pat «ano 
Mulliparac. 

Die von Salus (10) gemacht« Beobachtung ist ein 
sehr interessanter Fall von asymmetrischer, schräger 
BeckenverengeruRg, bertraffonifen dureb eine AokjrlOM 
des Iliosacralgelenks; daneben besfinrl eine, wahrschcin- 
iicfa in der Kindheit actjuirt« Uüftgelenksluxatiou auf 
dttnwlben Seite. Die andere BeekenbäUle seigte fiwt 
normale Vorii iiti i s- 

Jellinghaus (12) beschreibt >:"n' n Fill vf>n Sp^n- 
dylt»listhcsi$ bei einer Frau, die schon in ihrem Habitus 
diese Beokeodeformation vermtttben lieaa. Die atriete 
Diogno.sc konnte jedoi''h » rst im Wochf uJu'K durch die 
innere Uatersuchung, auf die Verf. den Haupt«<»tb legt, 



Rpstellt werden. Dabei titidcn lieh alle chararteri^t'- 
achcn von Hüter und Breisky angegebenen Zeichen. 
Audi die AoirteobifQreation (Ol ab aua eu) «iii4e deut- 
lich gefühlt. Die Beweglichkeit der BaoteDgelanke 
und der Lendenwirbelsäule (Scliatita) wurde vermiist 
Aetiologisch konnte ein Trauma nicht eruirt werden und 
iat J. geneigt die ersten AnAoge des Praeesaea in die 
früheste Kindheit, vielleicht selbst in das uterine Leben 
(Ossilicationsdcfect) zu verlegen. Die Geburt erfolgt« 
frühzeitig ohne Schwierigkeit J. rätb in solchen Fällen 
twt kiaatHeiban FrQbgeburi Ueber eben beaflgUdi der 
küni-ichcn Erscheinungen sich ganz ähiiürh verhalten- 
den Fall berichtet Braun (8). Hier konnten die dia- 
gnostiseben Details durch die vorgenommene Seetio cae- 
sarea direct conlrolirt werden. Dabei zeigte sich der 
letzte LumbalwirlK'lkürjjLr an der Vordcrfiäcbe d«s Kreuz- 
beins bis zur Verbindung des '2. und 3. SacralwirbeU 
herabgeglitten. Die Entrtebong dea BedEeofeblers iriid 
auf ein Tniiirnii in der Pubertät zurückgeführt. 

Vermittelst eines von Chrobak construirten Ap- 
parats bat Savor (13) an skelcttirten Becken den Nei- 
gungswinkel der Coaj. ext. und den der Ooaj. r. aar 
Hnrz. rit.ilen gomcsscn. Die DilTercnz zwischen beiden 
Winkeln betrug im Mittel 5'/»" (die Neigung der C r. 
atSrker ab die der eii). Ist der Neigungswinkel iat 
C. ext. bekannt — und diesen kann man dnreb den- 
selben App.irat ,-iui'h au der Lebeti'lcn mosi^en — vi 
erhält man miuelst dieser Dtfierens auch den Neigungs- 
vrinkel der C. Dieae Diffnena gilt jadoeh aar iir 

d.'i.s normale Bcokcn; buim rachitischen ist dicselba iHt 
gleich 0, iu allen anderrn F.ill<'n vergn-ssert. 

Löhleiu (22) weist darauf hin, dass in der allge- 
meinen Praxis die BedieBmeaauDg adir vemaeUSaa^t 

werde, ja meist ein Tasterzirkcl gar nicht zur FI uid sei. 
Das Uebersehen einer nenncnswerthen Beckenverenge- 
rung könne aber durchwein genaues Aus- und Abtasten 
des Beekena vermieden «erden. Man kSnne dadureb 
bei einiger Uebnng zu einer ganz brauchbaren Schäfzuns; 
der Bcckenmaasse gelangen. Die Dist. spio. wird ge- 
aclwbrti, iudem die Spitse des kleinen Fingers fest aof 
t&M Spina a. a. aufgesetzt und nun die Band kräftigst 
g'"»pret«t wird — die SpantivKit«; der Hand muss biv 
kannt sein. Dos besonders wichtige Verhältuiss der 
Oriatae au den Spinae vrird featgeateilt, indem bdde 
I!Hrii-!r- diTii H^j:''!! ili. s D irinlirinkritnmcs fest angcpresst 
werden. Man kann dasselbe auch ziffetnmässig ab- 
sebitsen, «eim man cHe DaumenaidtseD den Spinae, die 
Zeigefingerspifasen den äusscrsten Punkten der Cristae 
fest andrückt und die den Spinae <*ntMprechendcn Punkte 
auf die Verbiadungslinie der Cristae projicirt Für die 
Conj. ext., die ohne Zirkel nieht aafgemummen veidea 
könne, tritt die Coig. diag., »ii den Bandnuaas abge- 
nommen, ein. 

[ K 0 s m i n sk i , Ueber puerperale Knochenerweichung 
mit Berücksichtigung der Phosphor-Therapie. Frxeglad 
lekaiaki. No. 46—50. 

13 Fälle von schwerer Osteomalacie wurden mit 
Phosphor behandelt. Die Dosis wurde bis auf O.Ol pr^^ 
'Ii" gesteigert, ohne dass Irnt/. liing'^rer Vcral.fvlgur:^ 

derselben üble Folgen hiervon l^bacbtet worden wären. 
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Die Bebandlunft dauerte 6—18 Monat«. Die Kesultate 
wweo someiat günstig, da zuvor ans Bett geüBsselte 
Pat sieh firoi bewegen und ihre ti^Udio Arbeit veniob' 

teu konnten. 7.w>i der mit Phosphor geheilten Fälle 
waren zuvor ohne Hrfolg castrirt worden Boi anderen 
zweitn t)ii.-V) finf neuerliche Schwangersrhaft ohtiu Ein- 
fluss auf das ünocheB^yst<;m. sodass dieselben als voll- 
ständig geheilt zu bctr.iciiten sind. K. plaidirt auf 
Grand adoer ei^aeo £rfahniag für Danaiehuaf gramer 
Pboipborgaben Tängere Zeit bioduroih und nrar zusam- 
uicn mit Oleum jecoris asclli. Für einzelne Fälle hält 
er neb«o dieser Modieatioa auch noch die Castraüon 
fOr indioirt Ktmiuki (Krakau). 

Walter, K. A., Einige Fälle von weniger gewöbo- 
Ii«ber Beokenvereagerung. Göteborga Läkareförenion 
PSrhaadliDgar. 1895. p. Ii— S7. 

l. 27jähr. Ersttfcb. im 2. Lebensj.ihrc link.>seitige 
HüftgelenkseatzüuduDg mit nachfolgender Atrophie der 
linken Unteroztremität. Sebrigverengtes coxalgiscbes 
B«eken, und awar die Abplattung auf der linken Seite; 
Scbiefstellung der Gebärmutter. Gesichtslaj^e mit nach 
links gcrirhtcteid Kinn; Uinw.uifilung lu IJiiiterbaupts- 
lage mit in fiio Scht-ide ciugcfülirlLT Hiod. Forceps 
dreini.-il ;!i angelegt. Die ungcwohoÜche Abplattung 
aof der liakoo (krütken) Saite, ebne Aakylose im lleo- 
saenagelenk erklirt W. dadureh» dm dai Kbid M 
lange das Bett gplifitet bitte, Wa die Cositis ausge- 
b«Üt war. 

j|. Becken mit Fractur des Ramus horizontalis oss. 
pub. — Exostose. Nach der Verletzung zwei Gcburteo 
durch Wendung und Perforation des uacbfolgendea 
Kopfes beendigt. In der 85. Woche kiinstl. Frdbgeb., 
Spontangeburt eines 1700 g schweren Kindes. 

8. Trichterbecken. Dis. spin. = 23, P;s. i r = 2S. 
C. ext. = 15,5, C. diag. = 11, Dist. tub. isebii = 7 cm. 
Mit Forceps ein 3700 g wiegendes Kind entwickelt. W. 
glaubt in dtesem Fall eine Verscbieboa^ der Tub. isebii 
naeh aassen, ab Folge einer Hebelwirlrung auf die 
(liobeo) Seitcnwanrtbcinc annehmen zu Tnfis'srn. 

4. Allgemeinv. ri n^'tcs plattes, niclit nichi Usches 
Becken. D. sp. 2\. D. crist. = 25, C. ext. = 17, 
C. diag. = 10 cm. Mit bfiher Zange ein lebendes, 
8800 g sohwefea Kind extr vhirt. 

A. Fr. £Und (Stookboim).] 

b) IfatterUehe Weiehtbeile. 

1; Corüinilas. (i.. Ti'i'lmi.^ue of tht; Dilatation 
of ibc Perineum in Labour. Edinb. Journ. Aug. — 
'2j Mai er, .1., Circuläres, nahezu totales Abreissen der 
Vagina. Allg. Wien. med. Ztg. No. 37. — 8) Gott- 
senalk, S., Ueber eine mit vorzeitiger Contraction des 
inneren Muttermundes v<-rt;;v-.iMLM'h.tfft;ti; brson'I' re F'/irm 
der NachgeburtsvcrhaltUDg bei rechtzeitigen Geburten. 
Berl. klin. Wochenschr. Mai 25. -- 4) Meyer, 
Beitrag zur operativen Eröffnung des Huttermundes 
unter der <iebürt. Sebweixer GomepondenEbi No. 9. 

— 5) Köstlin. Ii., ?i'hw.-ingerschaft bei f^-t v.i'lstän- 
digem Verschluss des U^ mcus, complicirt mit Is'cpiiritis 
und vorzeitiger Lösung der normalsitzenden Placenta. 
Münch, med. Wochenschr. No. 47. — 6) Liiigmont, 
W.. En (fCval van oedema acutum cervitis uteri gra- 
Tidi. Weekblad. .Mai 80. — 7) Parcles, W. U., An 
nnusual complication of Labor. Philad. Rep. Jan. 25. 

— 8) Beikina.in, W., S -hwiiLgerschaft und lieburt 
bei Uterus duplex scptus seu bilocularis und Vagina 
scpta. Petersb. med. Wochenschr. No. 40. — 9} Giles, 
A., A eaae of utenu didolphys vitb obaerrations on tbe 
elinieal imporfanee ttt ibis nalfomation. Obstetrie. 
Transact. p. 301. — 10) Wendling. Utenis 'Ü :. Iphys 
Wiederholte Häraatometra des einen Uterus uii: ll.iiii.it i 
colpos und zweiiiKili;;'' Gravidita.s des zweiten l ti i ii>. 
Wien. klin. Wocbeascbr. No. 2. — 11) Hoch I, M., 
Uebar zw«i Fbnncn von typisch localisiitor ugeboreDer 



Verengerung der Vagina. Diss. Inaug. (rreifswald. — 
IS) Pöblig, W.f Ueber die Bedeutung des Cerviiear- 
einoms als Geburibftiindemiaa. Diss. Inaug. Bertin. — 
13) Kcttncr, Th., Ein Fall vi>n üterus duplex hicornis 
i'uin v.ifi;ini «ept« mit Gr ivniitiir. Diss. Inaug. Herlin. 

— 14) I'n! ■;■ 1 1 a n i , Noch ein l\ill vnn i'iii<.'r .super- 
numerären Brusiwarzo beim munsctii. Weibe. Ctribl.f. (iyn. 

< No. 17. — 15) Condamin, R., Deui cas de grossesse 
et d'acooucbAinent normal apräs Phyateropexie abdo- 
minale anttrieuTB. Lyon mra. No. 8. p. 487. — 16) 
Grus de w, W. S., Zur Statistik der Geburten nneb 
Anteßxatio uteri. Münch, med. Wochenschr. No. 46. 

— 17) Noble, C. P., Suspcusio uteri with reference 
to its influence upon prcgnancy and Labour. Amer. 
Journ. of ObsteWc«. No. 2. — 18) Seholtse, B., 
Gravidität bei Ventrofixatio und Vaginoflzatio uteri rc- 
troflexi. Diss. Inaug. Greifswald. — 19) Schultz, Fr. 
K., Ueber Schwangerschafts- und (icinirtsstörungen bei 
antefixirtem Uterus. Diss. Inaug. Grcifswald. — 20) 
Strassmann, P., Zur Kcnntniss des Schwangcrschafts- 
und Qebnrteverlaufes bei antefixirtem üterus. Arch. f. 
Gyn. Bd. 90. H. 8. — 91) Wertbeim, E., Ueber 
Verlauf von Geburt und Schwangerschaft bei vagino- 
lixirtem Uterus. Centralbl. f. Gyn. No. 2. — 22)Rühl, 
W., Ueber die Behandlung d» r <irlnirtsst<>rungcn nach 
vaginaler Fixation. Ebeodas. No. 6. — 23) Gucrard, 
A. H. V., Coliotomie bei Geburtsstöning nach Ventri- 
fixur. Ebendas. No. 20. — 24) Dührsscn, A., Ueber 
die Geburtsstörungen nach Vaginolixation, ihre Bedeu- 
tung, Behandlung un'l Verhütung. Hr-r!. kliti. Woi'lica- 
acbr. No. 13. — 25) Stocker, S., Ueber den EiuHuss 
der Atounderoperation auf die Geburt einerseits und 
die Wirkung m Sd)«twgen«luft und Geburt auf die 
Aleianderoperatioi) andererseitB. Centralbl. f. Gyn. 
Nu. 21. — 26) Hess n er, Geburfsbc [baoh^mgen bei 
atit<;iixirtem Utprin. Zeitschr. f. f<yn. Bd. 35. S. 455. 

— 27) Teufffl, H., Beitrag zur Lthre von der Schwan- 
gerschaft bei abnorm fixirtem Üterus. Monatsscbr. f. 
Geburtsh. Mars. — 38) Liudfors, A. 0., Fall von 
primärem Utcrusprolaps — Ventrofixation nach modi- 
(icirter Metbodo — Gravidität mit glücklichem Verlaut 
(ZviUinge). Centralbl. f. Gyn. No. S4. 

Grusdcw (10) hat ISOFiUe Mn Antetixatio uteri 
aus der Kieler Klinik 7u«ammfngc;5ti llt. und zwnr 
wurde bei 86 Kranken die Ventro- resp. Vc-sico- oder 
¥entreTesieo6xation, bei 54 die Aleaander'acbe Ope- 
ra ti^n und bei 50 die Vagiuofixation nach Macken- 
rodt bezw. Dührssen auflgefiibit. Aus der ersten 
Gruppe concipirten nach der Operation 4, ans der 
iveiten 15 und von den Vaginofixirtcn 4 Pat. ein oder 
mehrere Male, so dass im Ganzen 31 Schwangerschaften 
zur Beobachtung 'kamen. Alle 4 Schwaugerscbafteu 
nach der VentrOTesieofization verliefen ebne Abnormi- 
täten, nur in einem Falte niassigo Blascnbcschwerden. 
2 von diesen Schwangerschaften endigten mit ganz 
normalen Geburten, 2 dauerten z. Z. noch fort. Von 
den naeh der Alezander*sdien Operation beobaehteten 
23 Sr!iwriifi];rrschaftpn endigten 2 mit .WMrt. n. " laif 
Frühgeburten, IS mit rechtzeitigen Geburten. la einem 
Theil dieser Sebwaageraehaflen bettanden Schmenen 
in den Operatiousnarbcn. Bei 3 nach Mackenrodt 
operirten Fram n e rliefen sowohl die Schwangersrh;ift'-n 
wie auoh diu Geburten aonuaL Die Patieutiu, wclciie 
naeh der DGhrsaen'sdien Metbede vaginoGxirt var und 
I , Iii pirlf'. bekam im 2. Schwangcrschaftsmonat ein 
It'-^ i'iiv und als Fi-'gn davon Abortus. Nach der (io- 
buri war der Uterus 1 mal rctroflectirt (Mackeurüdt'schc 
Methode), 1 mal ratrovertirt (Alezander^sehe Operation). 
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Verf. kommt zu dem ScMuss, d iss im Aüf^pnir i'nrn hc'\ 
keiacr der angewandten Metboden Scbwangcrsehafts- 
uod GeburtsstöruDg«n zu fürchten sind, wenn bei der 
Operatiou auf die HogUebkBit eiotr ip&teran GonoeptiiMi 
gebührende Rüclisicht p^nomrann •wordc. Was besnn- 
dera die in der letzten Zeit so vielfach bcrichtcteD, 
aebweren meebaoixdieo tieburtsstSmogen bei derVag{no> 
fixation betreffe, so biruhcn dieselbeu erstens auf der 
Entvrickelungshemmung, welche in iii r Si hwitv^prschaft 
die vordere, zu breit und fest mit der Vagina ver- 
einigte Uteraswand erleidet» and sweiteiu auf abnorm 
excentrischer Stellung (Retroposition) der Portio. Daher 
Holle nicht der Fundus uteri seibat, sondern der obere 
Theil der vorderen Wand an die Scheide befestigt 
werden. Aus demselben Orunde räth ti. aaeb den 
Dührssen'scben (Querschnitt Tiirhl -.a^ittal, sondern 
frontal »u vernähen. Die für die Schvaogerscbaft 
ungerährlielMt« Methode der AnteflsatioD ist die 
Aleiandar*ae]ie Opentioo. 

Lindfors ^'38) n;ihte bei einer Frau, bei der vregen 
(iebärmuttervorfall die Colpoperineorrhaphie vergeblich 
gemadit vor, d« ütema in £e Bauefawunde, naeMen 
roo der Vordervand das Peritoneum theilwei.se abpiip 
parirt war. Als TJn(<>r<ttiH7ung wurde nach f, .iwson- 
Tait die Dammflastik gemacht. Die darauf folgende 
Gebort Teriief dio« C^mplteatioD bnSgUch der FixatSon 
dar Gebimvttor. 

[Bemann, V., Heber den Verlauf der Geburt bei 
angeborenen und «rworbenen (ctcatricielleD) V«reoge> 
rangen in der Vagina. Diasert Kopenhagen. 

Untor 6*827 Geburten des Gebärhauses (1850—92) 
fand Eamanii S2 Välle, in denen die Vagina oder das 
Rrmen die Gebart complieirt hatten. Ans der Iiite« 

ritur sind (lazu noch 204 Fal!» t^rs.imraelt worden. 
Nur aolcbe Beobachtungen sind beiaiksichtigt, in denen 
die Veicngerungen in Vagina angeboren oder durch 
cicatricielle Processe erworben waren, ebenso solche 
Fälle, in denen das Hymen ein Hindemiss abgaben 
hat. Verf. geht nriher auf die Genese der Verengerungen 
ein und behandelt weitläufig den Verlauf der Geburt 
und <iic l'rli.Tijtilung derselben. In 'jS Fiilliüi wurd-ni 
lOBgitudinalr Septa und in 58 Fällen irati.sveraal ver- 
laafimde Mctnliranen gefunden: 9 mal kam persistirendea 
^man und 5 mal an<^i>boreQe Stenose der Vuina vort 
cicatrieioDe Tercngerungeu Warden in lOS rillen ge- 
funden. F. NTTop (KepenbageoJ 

Switalski, L,, lieber rlie VerwPii'^iing ili>s Tjuit- 
schukbalious in der Geburtshiife. FrzcgI. ickarski. 
No. 34. 35. (Intrauterine Colpeuryse behufs Brweite* 
rang des Gebärmatterhalaes wird empfohlen. 

Kamimki (Krakau):] 

c) Rupturen und Inversionen. 

1) Fowler, G., A case of inversio uteri. Lancet. 
July 25. — 2) Biiuting, 0., Ein Fall von Inversio 
uteri eomplota in der Landpraxis. Deutaohe med. 
Wocbenadir. No. 7. — 8) Hink. Bin Fall von Inversio 
uteri post partum. Centralbl. f. (iyn. No. 27 4) 
Haberda. Dasselbe. Ebendas. S. 728. — 5/ Braun, 
K. V., Ein Fall von üterusruptur. Ebendas. S. 721. — G) 
Ki p c r , C. .S., A case of traumatic rupture of uterus, witb 
laceratiou and atrangnlation of snall intestiuts: Ope- 
ration. Recovery Med. ncws. Aug. 22. — 7) Tighe, 
J. B., A casc of rupture of tbe uteru&. Dublin joum. 
March. — 8) CuUingvortb, Ivo caaei illuitratiag 



some of the more severe complications «f partiiritl 
Lancet. Sept. 26. — 9) Roberts, C. H., Two cis«< 
of rupture of the Uterus. Lancet. Dec. 19. — 10) Rey- 
nolds, A case of spontaneous rupture of the uterii. 
Boston joum. Jan. 16. — 11) Neamann, A.^ Ina 
üterusruptur durch plötzlichen Bla.sen.iprung bei By- 
dramnios zu Stande kommen Ir Deutsche med. Wofh 
Üct. 22. — Ii.') rflci.ler. r. H., K.in Fall von L't*ru5. 
ruptur In i'incr Eratgebireudeu. Meiaorab. Bd. L. 5. 
— 13) >paiiriocchi, T., Rottura di utero in travajlw 
del parte. Baccoglitore med. 20. IV. — U) Bode, 
Geheilter Fall Ton Gebirmutterriss. Mfindi. ned. 
Wochenschr. No. — 15) Burger, F., Ein Fall von 
Kuptura uteri. Elitndas. No. 25. — 16) Currier, 
J. M., Pftniaticirs followiiig (-ornplete laceratiou of tbc 
Perineum. Hhilad. li«p. June 20. — 17) Sitainski. 
A., Partus per rupturam perinei centralem. Centndbl 
f. Gyn. No. 8. — 18) Brudujak, l'eber die Anwen- 
dung des Colpour>'ntcrs bei Inversio uteri. Disä.-Io&uf. 
St Petersburg. — 19) Arndt, C. I'^ruiruplur nuk 
Wendung. Porro-Operation mit glücklichem Ausfaag. 
Centralbl. f. Gyn. No. 24. — 20) Heiarieiui, G., 
Buptura uteri sub partu. Amputatio uteri aaptaaaii- 
nal». Ebendas. No. 41. — 21) Weil, J.. ^»oot»- 
ruptur des graviden Hornes bei l^t' rus ticomis im 
9. Schwanjrerscbaiu'Umouat mit toiltli.hrm Aui^g&Dg. 
Ebenda-s No 46. — 22) Jakobi. 11. A.. l asuislisclx 
Mittheilungen über einige seltene Fälle von Zcrreissunf 
der weichen Gebortswege. (Würsburg) Essen. — 23) 
Me Evit, J., Rupture of the Uterus. New-York med. 
rec. Aug. l. — 24) Apfelstedt, Die Naht friseber 
Dammrisse. Münch. iihhI Woclien-clir. No. 25. — 25; 
Switalsky, V., Ueber Geburtsvcrletzungen der Vulu 
und Operationen bai eompletem Dammriss. Diss.-Ioaug. 
Halle. — 26) Garrigues, H. J., Colpoperineonrhanbj. 
Ked. News. May 80. 

Nedmann (ll)bekimpftdi« Aulhisonf Frennd's, 

ila.ss (b.T pl"'f/,liohf- niasriispniijg Lei HydramDioo d.e 
Gebärmutter zum Platteu bringen könne. Grade die 
gegentheilige Wirknuf mtise doreb Sinken des Utenu- 
iuncndruckcs hervorgerufen werden. F. hält an sein« 
Hypothese fest und wf^ist auf .\i]alHt;ir-[j i^, s Berstens 
tubarer uud anderer Verschlüsse bei plutzUohem Kr- 
ofiien derselben hin. 

Ein'-n sehr merkwürdigen Fall von spoDtan<eT 
Uterusniptur beschreiht Weil (21). Eine Frau mit 
Uterus bicornis hatte ü Schwangerschaften durcb- 
genaefat, 1 Abort» 1 reehtnitige Stsisalage und 1 Fkfih- 
geburt fCravi'lität im liiik-ni Horn). Bei der 4. Sohwari- 
gersohaft war das Ki im rechten Horn sur Kotwickiuug 
gekommen. Im letiten Monat trat ohne jede äussere 
Veranlassung und vor Beginn der Wehenthätigkeit eioe 
Ruptur des schwangeren Horns "in, der die Frau erbng. 
W. weist darauf biu, dass die bis jetzt herrschende 
Auffassung Ton der relatiTC» Harmtoai|^t der Doppel- 
bildungen im Beireich des GcnitalsyalMM in Besog 
auf Schwanfersehaft und Geburt einer aeuao PrOfong 
bedarl 

Mo Evit (88) empflehtt bei Utensraptnr im AU* 

gcnioinen die Taraponadf. Muss Laparotomie gemacht 
werden, so verbindet er mit derselben zugleich die Ex* 
stirpation der Gebärmutter, wenn der Riss »ehr uo* 
regelmissig, oder besonders venn bereit» Sepaia eio- 

getreten ist. 

Büuting (2) glaubt in einem Fall die £ittst«hna| 
der Inversio uteri daiauf larüekliibnn au düriiM, das» 
die Halbeatbundene, als si« von einer Btutung Gber> 
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msrht wurde, im Zimmrr stutiflt ul.-ui^' liin tinrl her ge- 
laufen at \m zur Ankuoft der Hebammo. Durch die 
Sobwere der Plae. sei Im iler durch gronen Blutver^ 
lust sehr guschwii ■htcu Frau der Uterus invertirt wor- 
den. Et'i ricr vorsichtigen Ausführuug des Credj''80beil 
Handghlfs trat letztere vor die Vulva. 

Apfelstedt (84) giebt eioe beachtBoswerihe Ifodi- 
fiMtioD der bisher üblicbea OperatioDsmethoden frischer 
(insbesondere totaler) Dammrisse an. Nach dem Vor- 
bilde des L. Tait'scbcu Opcrutionsverfahruns bei ver- 
alteten PerioMlniptnreii sollen 80v«bl die HMtdu-m« 
wie auch die Scbric^rniiühti:! in Wc^-fall kommen, wöil 
sie einmal die iücr aa sich schon uugöastigea Circula- 
tion^verbiltniase tuudh verseblecbtem und zweitens vetl 
die StichkaDäle elicr dtii Inhalt des Vaginal- und 
Roctalrohrca in die Wunde hineinleiteo als, wie mau 
es «üßscbt, dagegen abschlieä&eu. Alle Suturen soUeu 
in den Dann anslanfen u. s. in der 'Weise, dasa die 
beiden Enden eines mit 2 Nadeln armirtcn Fadens 
vom obern Wundvinkel aus auf beiden Seilen luiter 
Mitlasen von mögliclut viel Gevebe nach dem Pen- 
nemn bingefSbrt werden. Diese Heihod« wird vom 
Switalsky (25) einer Kritik nnt< rzogrri, in der ge- 
zei^ wird, dx-??? auch dieses Verfahren die der sonst 
üblichen Nahtl^gung nachgesagten Fehler nicht nmgeht. 
Unter Zugrundelegung einer Statistik aus der Hallenser 
Klinik über OperatioMf-ii bei ocunplcten frischen und 
veralteten Dammrissen, bei denen durchgängig die Me- 
thode der triingnlSrai Anfrischnng resp. Naht naeh 
Simon-Hcgar, bei frischen Rupturen Knopfnäh tc der 
Schejd»;n-, Rectal- und Perineal wunde zur Anwendung 
gelaugten, und nach 8 derlei Versuchen am Pbautom 
wnrdea dieser Methode besondere Vortheile nicht suer- 
kannt. (Dies absprechende Urtheit scheint ni-ht pnnz 
gerechtfertigt, denn dass jenem vnn S. aogcfiihrtea 
Opentionsrerfahren flutsächlieh M ing> l anhaften, dafür 
sprechen die ungleich zuverlässigeren Resultate in der 
Dammplastik seit Einführung der Lawson-Tatt-Opem- 
tion. Ref.) 

[1) Neamann, P., £io Fall von Inversio uteri 
ineompleta mit letalem Ausgang. Göteborgs Läkarc- 
sällskapcts förh<iDdling;ir. ISl'ä p. 44 — 4S. - 2) Jo- 
sephsoQ, C. D., üeber inversio uteri. Hygiea. LVni. 
7. pb 55. 

Neu mann (1). 26 jährige Erslgeb., seit 18 Stun- 
den krampfhaft« Wehen. Impression am Uterus über- 
halb des Bcckeiogangä von der Ausdehnung einer ge- 
ballten Faust. 6 Standen daraaf Spontangeburt ün- 
mittclbar danach verzerrte Gesichtszüge, Hin- un'^ 
Berwerfen des Oberkörpers, Unruhe, heftige Schmerzen 
im Leibe. Lebensgefährliche Blutung, der Uterus in- 
TCrtirt in der Scheide, die Plac. fest .inhaftend. Letztere 
^plöst, Krp isi'i.insV' 1 -.wli it.\vs:;ii:^ : Collaps, Tod. Das 
Zustandekommen der Inversion erklärt sich Verf. in 
folgender Webe. Die Nabelschnur war in ihrer gacsen 
Länge um die Frucht geschlungen und ging übor die 
ctnf Aehsel aufwärts zur IMac. .\ls die Frucht nach 
unten getriebeu wurde, musstc eiu Zug an der der 
UteniBwaod ftst adhirlrenden Plac. ausgeübt werden. 
In Folge dessen die fnipi' ^sion während der Geburt. 
Jakmberitht 4«r gMunaten Medioin. ISW. 114. II. 



T)\r T*rincipien für dio RcbanHlün^ der Inversio 
uteri fasst Joscphson (2) in folgende Sätze zusammen: 
1. Die acute puerperale {InTCreion muss mittelst go- 
schwinde ausgeführter und energischer Eingriffe manuell 
rcpriiir* wer'b !i. 2. Wenn die Reposition misslingt, 
wird bei profuser Ulutung eine Schlinge um den Uterus- 
hals gelegt; naeh einigen Standen Abnahme derselben 
und erneut^j Repositionsvcrsuchc. War die Blutung 
unbedeutend, keine Striction sondern Tamponade. 
8. Während der ersten Tage des Puerperiums vorsich- 
tige, fiepositionsversuche in Naroose. Des weiteren Ab- 
warten der Invrlution und Repositionsversurbe mittelst 
Colpeorynters, mit Jodoformgasetampouade combiuirt 
Dies Verfahren «ach bei sehr alten Eversionen. 
4. Wenn die Reposition nidit ausführbar, wird Küst- 
ner's Opor.dioni-mcthodc versucht; mi?JS?rngt aufh 
diese, Amputation oder besser Totalcxstirpation des 
Utwus. Letstcre Opeititien musste J. in swei FUlen 
ausfahren, beide Haie glürkürhrr Aus^'ang. 

A. Fr, Ekliind (SlocMinlm}. 

Saks, J., Ein Fall von compltteiii Prolup!» des 
invertirten puerperalen Uterus. Gazeta lekarska. (Die 
Inversion entstand durch starken Dmok auf die Baueh- 
deeken und ' starkes Dringen der Uebirondcn. Der 
letale .Ausgang wird durch allgemeinen Shook erklärt 
in Folge Reizung der Untcrleibsorgane.) 

K«iBiiMU (Krakau). 

Krajf'wski, W. N., Ein Beitrag /ur rliirurgischen 
Behandlung der Uterusruptur intra partum. Przeglad 
eUnirglesajr. Bd. UI- B. 1, 

Vernachlässigte Querlage, Ruptur des rechten 
Scheidengewölbes, der Ccrvix und Collum uteri. Ausser 
Blutung nach aussen eiu retroperitoncalcs Hämatom 
▼cm Poupart*sohen Bande bis zur 11. Rippe reichend. 
Tamponade mi+zlos. Von K. wurde der Bardenhcucr- 
sche extraperitoneale Schnitt ähnlich wie sur Unter- 
bindung der A. {!. eom. bes. der Aorta ausgeführt. 
Ausräumung der Höhle, Ligirung der A. uterina, Tam- 
ponadc, Heilung. Verf. empfiehlt difst* Mt^thide hei 
incompicter Utcrusruptur, sobald die Tamponado nicht 
hinreicht oder die Gefahr einer septisohen InüBction des 
sabperitoncalen Zellgewebes bestellt 

Trzcbickj (Krakau).J 

d) Blutungen. 

1) Bishop, £. J., Post partum haemorrbago and 
its treatment. Lancet. Oet 81. — 8) Laird, Tb., Post 

partum haemorrhage and its treatment. Ibid. Dec. 19. 
— 3) Klautsch, A., Haematoma vukac et vaginae 
post partum. Münch, med. Wochenscbi Nr>. 4. — 4) 
Schaff er, 0., Bekämpfung der post partum- und parea- 
I tiymatöscn IKihlenblutungen mittelst nicht drainirender, 
imprägnirter Gaze. Ebendas. No. 40. — T)"* Cholmo- 
goroff, S. S., Die Einfuhrung Tcn pL\ .siologischer 
Kochsalziri-up;: i:i fb ni Organismus bei grossen Blut- 
verlusten bei der (itburt. Samml. klin. Vortr. 101. 

Schaff er (4) siebt es als einen Nachthetl der 
Dflhrssen' sehen Tamponade bei atonisehen Oeblr- 
mutterblutungcn an, dass die bisher dazu verwendete 
Jodoformgaze drainirend wirki". nnl dass in manchen 
Fallen, wie sie ausser ilim auch Kocks, Scbauta, 
Strassmann and Dährssen selbst passirt sind, die 
Blutung trolx tetesttt Ausstoplang nidit snm Steh«i 
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kommt ('m diesf^ Capitlurritviin.igij dor gcwohnlie-hiTi 
Jodolormgaze au!>xuscbaltcn, lässt Ö. eioe mit (iutta- 
pereba impragDirte Gase bentollen, die leicht tterilisiT- 
bar UD'i ausserdem mit autiscptischcii uud styptiscben 
Mitteln sich vcnctzen liisst. Nur auf die Uaftstelle der 
Placcnti legt S. saugende <Jazc auf, damit sich hier 
uicbt Blutgerinnsel bilden und diese Wandstcllo weiter 
eibciil.ilT'Mi uii'l .kl <<Iräng<on köini' n. iüinco besonderen 
Yorlbcil vcrspricbl sieb S. von der Anweaduog der 
üutlaperobagaie bei der Blotstillung nach Aiueoliälung 
abdominaler Eier aus ihrem serösen Bott, bei i'laccnta 
praevia uad bei der £iaieituiig der iLüiiatlielieo ¥rüh- 
gcburt. 

[1) Wettergren, C, Ucber HAcinütoma vulvae et 
vaginao post partum. Ilygiea. IjVIII. 9. p. 225. — 2) 
Ullmaa. G. M., latraabdömioelle Blutang necii Bentung 
der Perttonealbekteldonf der GebSramiter wttwad der 
Eutblnduiig. Tod GUeborgi l&kareaSllskapete iSr- 
baudlingar. 1895. p. 12. 

Wettergroa (l). 42jährige. IX-para. Keioe 
Varicen in der Genitalgegend. 5 Stunden p. p. schmen- 
baftc Spannungen im Peritioiini und links vom Anus. 
8 äluudea danach fand W. das linke huh. rnnj. kiudä- 
kopfgrow aatgetrieben, livide verfärbt, Ibeiis fluetidreod, 
theils von teigiger Consistcn?,. Die Gt-scbwulst reichto 
bis booii in die Vagia» biuauf uud füllte dieselbe voli- 
kommen aus. Tiefer CoUapa: Retentio urinae. AppU- 
eation TOD Catapl.ismen uud Eisblase. Am 4. Tage 
p. p. barst die (leschwulst auf der Mitte des L.ibium 
ms^Uü. Ausräuuuag der liöble, feste Tampouade. Der 
gtSsste Uebelstaad irahread der BeeoDTaleaeonz var die 
encbwertc Defäcation. 

Li 11 man (2). 89 jährige. Ill para. Nach 7 stan- 
diger Webeotbätigkeit trat plützlich heftiger Schmers 
im Leibe auf. U. fand die Kreissende blass, kalt, colla- 
birt, beinahe pulslos mit bedeutend aufgetriebenem 
Leib. £iu 4500 g üdiwcre^ Kind wurde durch Forceps 
sur Welt gefBrdert Vanoelle LSsuog der Kaobgeburt; 
Exitus letalis. Sectiou: Bauchhöhle voll Blulni igui u 
Auf der biuterea UteriiiAäcbo waren recbtcrscits Binde- 
gewcbsmembranen swiaeben dem Lig. lat. und Tube 
ausgespannt. An dieser Stelle» dem «bcnte&Tbdl der 
Cervix entsprechend und weit hin'int'^r auf die ausge- 
spannte Vagina reichend, fand sich ciue ca. 17 cm 
lang-e Ruptur der Peritonealbekletduog mit 
blntinfiltrirten Rändern und Boden, aber nirgends konnte 
mittels der Knopfsonde eine Perforation noch ein 
griii>sercs rupluhrtcs Geiilss cutdeckt werden. 

L fr. BUurf (Stookbolm).] 

c) Placenta praevia. 

1) Nocr, J.. The maii<i^einent of placenta praevia 
wilh rcport ol i-mr cases. Med. ncws. April 18. — 
2} Welti, E., Zur BebaodluDg der Placenta praevia. 
Scbweiser CerrespdxbI. Aug. 15. — 3) Lop, Plaeeota 
praevia et rupture du sinus circulaire. Nouv. Montpell. 
ni.d. 51. — 4) Lindfors. A. 0.. Wer hat zuerst die 
grobauatomischeii Verhiiltuisse des vorliegenden Mutter- 
kucliens richtig verstanden? Arch. f. «iyniik. Bd. 52. 
H. 2. — ö) iJuttmann, R., 20 VMc von Placenta 
pravia (Miinrhener Klinik). inaug.-Disa. Iläacheo. — 
6) Füth, 5., Zur Behandlung der Plaeenta praevia. 



Ceutralbl. f. Gyn. Mo. 96. — 1) Lesse, W., fiin 
weiteror Fall von Lufiembeli« bei Placenta praerä. 

Zeitschr. f Oyn Bd. 35. H. 2. — S) Nyholf. Hin Ver- 
fahren lur BLliaiidlung der Placenta praevia (centralis). 
Monalsschr. f. Gebin ish N .v. — 9) Townscnd, Cb. 
W., Remarks on the treatmeut of placcuta praevia, 
with cspccial reference to use of the intra-uterina tlB- 
poD after deliveiy. Beeten jenm. Jun. 11. 

Townsend (9) cmpfiehU die prophylaclisch« 
Uterus-Tamponade post partum bei Placenta praevia, 
um so die bäuGg auftretenden swar nur geringen, aber 
oft an einem letalen Ansgaog führenden oantinoirlieJMn 
Blutungen zu vermeiden 

M/hoff (ä) kommt auf &cin schon früher em- 
pfbblenee Teifiiliirai «ir Bebandlnng der Pia«, praevia 
zurück. Dasselbe besteht darin, im Anfange der El^ 
Öffnung die Plnc. Tin durchhoTin^n und dieselbe vom 
Amnion abzulösen, damit sie dann den Veränderungen 
des Hnttennnndes folgen kSooe. Die Heifhode ist nur 
anwendbar bei Plac. praevia centralis; und e'tie ^vwisse 
Festigkeit des Amnion vorausgesetzt, fiin ungestörter 
Verlauf des natttrli^en Qeburtsvorganges wird als der 
Voribnl dieses Tedabrens kecvorgeheben. 

Tri einer stiitistischen 7usamtijen>tt'llunii aus der 
Hcbammcupraxia des Kreises Coblcnz über 50 Fälle 
von Plac. praevia zeigt Föth (6), vie achleebt th^* 
weise besonders auf dem Lande die Resultate bei der 
Behandlung des vorliegenden Mutterkuchens sind. Vi -j 
den Müttern starben 19 (33pCt), Kinder biicbeu nur 
11 (S0,8pGt.) am Leben. Bs wird der Yeisebtag ge- 
macht, :i.ir!i ^^estf-liter Di;igtjOse sofort die Icünstlichc 
tveburt und zwar mittel« iutrauteriner Colpeuryse nach 
Blasenspreuguug einznldten. 

Lesse (7) berichtet über einen Fall von Tlaccnta 
praevia, b-i dem unmittelbar naeli Ausnihruiii,' der 
combiuirtcn Wendung nach Braxton-Hicfcsdie Zeichen 
der Embolio sieh elnstellton. 6 Stenden darnaeb tiat 
der Tod ein. Bei der Section fanden sich im rechten 
Ventrikel und in den kleineren Lungenarterien Luft- 
blasen. L. glaubt, dass die durch die Hand in die 
Scheide und hdher hinaa%ebraehte Luft bei der Wendung 
mechanisch in die ofBw daliegenden Gefisslumina ge- 
presst worden sei 

f) ConTulsionen. 

1) Veit, J., Uebor die Beli.uidlun^' der Eclampsie. 
Arbeiten aus dem Geb. der Ucburtabülfo und Gynak. 
Zur Feier der 25 jähr. Tbätigkeit VMI C. Buge. Berlin. 
— i) Schreiber, G., Ein Beitrac nur Statistik der 
Eclampsie. Ar^v für GynäkoL Bd. 51. Heft f. — 
3) Hanemanu, F., Zwei Fiillc punrjiCTaler Eclampsie 
bei ZwilliugsschwcstTi). Miiucli. med. Wochenschrift. 
S. 475. - 4 ^ .ft. II.. Ileitrag zur Lehre von der Al- 
buminurie in der >ehwang«^rsehafl, Geburt und im 
Wochenbett und v. li ilir i:i \ eiiultniss zur Eclampsie. 
Arch. f. (iyn. Bd. 52. Heft 2. — ö) Clo^ - , N. B, 
A esse of puerperal eclampsia treated hy Ir. seine. 
Lancet. Oct. 3. — 6) Geyl, Over de Therapie by 
eclampsie voor den partus. Weckblad. Febr. 15. — 
7) Twccdy, E. IT., Ki 1 unpsi.i, vuh special reference 
to its -trpntr'i-nf. Dublin. Journ. March. — 8) i'e- 
tcrsuii, I ^ , l! h:npsia. Philad. Report Aug. 8. — 
9) Edgar, J.C., The treatment of puerperal eclampsi.i. 
New wIl med. reeord. Deobr. 26. — 10} Swayne, 
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T. C, , Oll thc Ircatnicnt of iiiioipi rat i i-limpsia occn 
nn^ «luriri; pre^nancy and pri'scuUug uo signs of la- 
i'Miir. Bnt. med. jourii. Ftljr, 29. — 11) Steiner, 
F., Zur Eclampsia gravidarum. Wien. med. Blätter. 
No- 85. — 12) Schlichting. P., Pathologische Ann- 
tooue der Paefpal-£clampsio unter Benutzung der See- 
tidnaberiebte der in der Königl. FraueDklinik zu Halle 
A. S. in den Jahn n 1887 — 1894 verstorbenen Eclampsie- 
falle. Inaug.-Dis3. Halle a. S. — 13) Trcmcl, H., 
Das diaphorcti.sche Verfahren bei NicrenerkrankuDgeo 
uod £eiaiDi»«e in der Schvaagerscbaft. Ioaag.-Di.ss. 
Marbm;. — 14) Knapp, I/., Klinische Beobachtungen 
über Eclampsie. HltHii. — 15> Accnnri. I;., S\i[l;i 
pathogne.*»! drü.i ijclüinpbi.i put'rp<-ralr. 14 ji]). Turin. 
— IJell, T. J., Puerp'-T.il ccl;>mpsi,-i. New York 

med. record. Febr. & — 17)Soaburg, J.S., Dasselbe. 
IbidMD. April 85. 

In einw Zusanneastelluag von über 908 Filleo tob 

Eclampsie aus 25 Gcbäranstalten vergleicht Veit (1) 
die Erfolge jener beiden ttichtungcn. die sich zur Zeit 
in der Behandluug dieses Krankhcitäprooessefl gclteud 
ntacben. Naett der Meinung der Einen ist di« ProgooM 

der Edanip^if für dru Ein^rlfnll nirht im Vcrans 7i.i 
tcitimmcD. Durch die Beendigung der Geburt werde 
die firicnmknng oft günstig beeSolloist, aber die Pro- 
gnose ist keineswegs so scUeobt, daas deshalb EingrüTo 
bererhtigl seien, die in sich .selbst eine Clefnhr beri,'cn. 
Daher sucht man durch Narcotica die Geirait der .\n(älle 
m mUd«ro und irül die Gebort beendigen, sobald 
dieses in scliunender Woiso gcsrhehen k;inn. Im Gegen - 
sata dazu erblicken Halbertsma undDübrason un- 
ter allen UmstiodMi in der Eclampsie an sieh eine An- 
teige siiir sofortigen Entbindung, die eventuell durob 
Operation — Kalserschn'tt oder vaginale Eingriffo — 
lu beendigen »eL Die Mortalität beträgt oaob dieser 
Znsammemtelliing 81,6 pCt Bei Mebrgebnrten ist die» 
selbe grösser als bei Primip., eine auch von anderer 
Seite bestätigte Angabe. Daraus zieht V. den .'■\hluss, 
dass Multip. durch die Eclampsie mehr gefährdet wer- 
den, als firstgeb., aveitmit, dass die Therapie fBr den 
Au'.^nng dieser ErVrnrilfun^ nicht das .illrin Maa.S3- 
gebende sein könne, sonst müssten die Erfolge dersel- 
ben sich gerade bei Hehrgeb. aeigen, bei denen sieb die 
Enthindung dursohnit'iii-h 1« icbter lind sobüeUor be« 
Terkstelligen lasse, wie hei I-pnra<». 

Rejiumd: Die actiro Methode hat so überraschend 
gut»B«aniltaieniebt g«seitigt,tria nadieiaselnenBeriebton 
zu hoflToii gewesen wäre. Im Gegensatz dazu weist die 
Behandlung mit Morphium die besten Besultate auf. 
Ausserdem schonende Entbindung, Extraction bei Er- 
failaoff aller YevbedingQngen, ein« mSssige Besehleani- 
■zxms; des Geburtsverlaufes, Rlasensprentnjn^'. liiiiHlliche 
Frühgeburt, unblutige Erweiterung des Muttermundes 
neben dem Hoipbium am sweekmüssigsten. 

Aebniichc Resultate cigiebt di« Statistik Schrei- 
ber's (2) über 137 Fälle von Eclampsie aus der Chro- 
bak'scben Klinik. Die Entleerung des Uterus liatte in 
64,7 pCt. der Hille einen gOnstigen EinilUB auf den 
Verlauf der Eclampsie -, wenlen die post partum von 
cclamptiscbea Anfällen Ergrilfenea mit eingerechnet, so 
sinkt der Procentsati auf 50,7 herab. TMese S^Cbr 
bleibt wesenüieh hinter der von D ü h r s s c n gefundenen 
89 pGt, bei op«ratiTer Beeodigaog der Geb. sogar 



^T,,?') [i^t. zurück, dagi'g' M sfiiiiinf sie vell^omincu 
übcrein mit den von Zweiifi gemachten Beobachtun- 
gen (64,5 besw. 50,6 pCt.) Bei operativem Eingriff 
hörten die Anfälle nach Entleerung des Uterus in 
62,7 pCt. d<?r Falle, bei spontanem Verlauf in 70.8 pCt 
auf. Nach Zweifel sisUrtcn die Anfälle in 60 pCL post 
pari, wenn keine Cervizineisionen gemacht «nrden, bei 
ausgeführten Cervixincisionen nur in 52 — ^65 pCt. der 
Fälle. S. ersieht aus diesen Beobachtungen, da.ss nur 
eine schonende Entleerung dos Uterus ein Aufhören der 
«damptisdien AnfUI« begünstigt In dieser Uebeneo- 
fruntr wurde iu Chrobak's Kliuik an der consen'ativen 
Behaodluog der Eklampsie festgehalten, xumal für die 
Hntter dadvrob nicht neue Gefidiren heranfbesebwotvn 
würden, die jede fordrte Entbindung mit sich bringt. 
Die Therapie in clip-^pr Anstalt ist folgende; l^r.iphy- 
lactLscbe Milchdiät bei allen Haussch wangern mit Ei- 
veiss im Harn; bleilyt dieselbe (An« Erfolg: Einleitung 
(1 r Frühgeburt. Bei Au.sbruch der Ecla:llp^ie: Verab- 
reichung beiflser Bäder, Thea, feuchte Einpackungen, 
Chloroformnarcose nnd mBgliehst rasche, schonende Be- 
endigung der Geburt. In Fällen von Eclampsie ant« 
partum: Finleibing der Frühgeburt, Di« Mortalltit be- 
trägt im Durchschnitt 19,7 pCt. 

H an c mann (3) bringt zur Stütze der Ansicht von 
V. Herff, das« das Wesen der Eclampsie in einer auf 

der Basis einer angcboreueu psj-chepntlilschcii Anlage 
beruhenden, während der üestatiousvorgänge sich aus- 
bildenden besondren Erregbarkeit der ijsyehomotoiv 
sehen Grossliimrindo bestehe, eine Beobachtung von 
eclamptischf n Kiampfinfällc» bei Zwillingsscliweslern. 
In beiden Fallen traten die Convulsionen erst nach der 
Eutbiadang auf, beide geaaseD oaob grossen Xorpbium- 
dosen. 

Saft (4) untersuchte 814 Sdiwangere, 806 Kreis« 

sende und 87 Wöchnerinnen auf da'^ Vorkommen von 
Eiweiss im Urin. Die Frequens oiweisshattigen Urins 
war folgende : 

Von 809 prinip. Ora^d. 18 » 5,9 pOt 

„ 112 phirip. , 5 = 4,1 „ 
, 187 pnmip. Kroiss. 60 = 82,08 , 
» 119 plnrip. M 87 BS 88,6 » 

Im WocfaMibett «ar die Schnelligkeit de« V«r^ 

Schwindens der Albuminurie abhängig von der l!öhe 
des Eiweissgehaltes während der Schwangerschaft und 
Gebturt. Bei Hehrgebärenden irar die Albwnimiri« 
(conf. Tab.) nicht so häufig und iu geringerer Höhe wie 
bei I - p. 'iii'l ver>el.'?rindet hier auch früher. Dio 
Nioreuläfiiou, soweit überhaupt eine solche vorliegt, ist 
also bei Mebrgebirenden geringer als bei Erstgebären- 
den. Scblussresultat: Die Schwangerschaftsniere, die 
mit der eigentlichen Nephritis nichts zu thun hat, ist 
eine Erkrankung sui gcneris, die nur durch die Vor- 
ging« der Gravidität nnd wahrscheiBlicb dnreh 
Autointoxication des Orj^nni'smus, durch ein Product 
des Stoffwechsels hervorgerufen wird. Bei Ucber ladung 
des OrganismuB mit dem Tims entsteht die Eolampd«. 
Die Veränderungen der Nieren. Leber und der anderen 
Olfane treten bei der Eclampsie sccuudär auf. 
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g) Foetus. 

1) Etieiiiio. Kill Fall von Typhus boim Fottüs, 
G.1Z. Iiebdoiii. No. Ifi. — "2) Diirk, Uelx^r ii)tra-ut«'rinc 
Typhus- und Mischiiifoctioti oiner lcboti-sfähi)^pii Fnicbt 
Münoli. med. Wochciisi-lir. No. — 3^ Lofour, 
Roußoolc i't grossfs-ie. L'.ilit-illt) nird. No. 21. (Das 
Rind wurde am Tage der KrupUuii dch Ma^terDCxanthcm^ 
mit einem über (Ten g.inzen Körpor verhriib-ten Aus- 
schlug g'-'boreii, ,v. |> ||. r "• loch von kurzer Dauer war.) 

— 4) l'orak, L tber (Ja- Uebcrtragung der Tubercu- 
los<: vun MuUyr auf Kind. (iaz. bcbdoni. Xo. 21. - 
5) Derselbe, Ueber den Einiiuss pathol<.'g. VeräDde- 
niagen der PlaeenU auf die Eotwicklung des Foetus. 
Ebendas — 6) Spencer, U., Skiagrain of a .sircni- 
lorm monster. Obstetric. Transaot. p. lüs. — 7) 
Clauss, L., Ein Fall von Sircncnbiidunj,'. Üiss.-Iuaug. 
Königsberg. — 8) Knapp, L., Frl.tlirun^on über La- 
borde's rhythtnisclie /.uiigeutraftii>nen, nebst citiif,'en Bo- 
merkao^n über Verletzungen durch diese und andere 
Wiederbelebungsmetboden. Centmlbl. f. Gyn. No. SB. 

— 9) Knapp, M., Suspen^ii-n des Neu;,'eborenen zur 
Wiederbelebung. New York Med.-Kcconl. Jan. 18. • ■ 
10) SchuUze, D. S., lieber die beien Seheintod Neu- 
geborener vorliegenden Indicationen. Centralbl. für 
uynäk. No. 37. ■- 11) Wendel er, 1'., Bemerkungen 
lü dem Aufsatz des H. Geh. B. S. Schultze: Ueber die 
beim Scbeintod Neugeborener etc. Ebendas. No. 45. 

— 12) Knapp, L., Zu den Auf.satzen in No. 28, 37 
und 45 des Centralbl. f. (iynäk. Ebenda.s. No. 51. 

— 18) Köhl. E., OfTene Frage betrefif.'i der Wiederbe- 
lebung a.sphyctiseher Neugeborener. Schweizer Corre- 
spdzbl. No. .S5. — 14) Wc-itphal, W., Ein Fall TOD 
deburtsblnderois, bedingt durch die übcrinil<isig ausge- 
dehnte kindliehe Bamb! [aae. DiSL-Iaaug. Königsberg. 

— 15) Neu mann, J., Dystctkie in Folge abnormer 
Vcrgrösserung des kindlichen Bauches. Monatsschr. f. 
Geburbih. Marz. — 16) Stern. K., Eine Frucht mit 
EventratioQ und mebrerea anderen Mi.ssbil düngen. Dias.- 
tnaug. Königsberg. ^ 17) Higgins, F. A., Impwfe» 
rate Keetum: Tbe openliva treatmeDt» irith report of 
a suecessful Operation by eieisien of the cocerx and a 
part of the sacrum. Boston Journ. No. 20. — !> 
Patry, E.. IKpatocile opir.'. Rev. med. Suis-'- ro- 
mande. No. 7. — 19) l'uech, I'., Des etats ii; 
maux de la tete foetale autres que rhydrocepbalie 
comme complication de Taccouehcment. Mootpell. m^d. 
No. 49. — 20) Jabaosen, M., Leber die Geburt bei 
llydromeniugo- und Hydrencephaloccle. Münch, med. 
W ■ lienschr. No. 1. — 21) Kor i t ii r. II, Ueber Nach- 
blutungen bei unterbundener Nabelschnur. Württbg. 
Corrcspdzbl. No. 35. — 22) Lavergne, Dii observa- 
tioDs de rigidit« foetale de l'influünoe de cet 4tat pa- 
thologiqne sur le m^nisme de raceouehement Nonv. 
Montpell. med. No. 86. — 28) Piering, 0., Erfolg- 
reiche Lapamtomie einer nipturirtcn Nabcischnurhernic 
in der 1. Lebcnstundo. l'rager med. Wochensehr. 31. 

— 24) Hiebauni, A., Zur Casuistik der Geburtsvor- 
letzungt'ii UM Kindeskörper. Einpressiing des Klein- 
hirns in die linke Pleurahöhle. J^bendaa. Ko. 15. — 
85) Varjantsohik. P. N., Ein Fall TOn Laparotomie 
an einer Xeiigeborcncn yic^ou Ilernin funieuli umbili- 
calis. Centralbl. f. Gyn. No. 13. — 26) Routh, A., 
Foetus dipp.sopus aneucephalicus. Obstctrie Tran!«act. 
p. 1»2. — 27) Blaeker. G. F., A casc ol true unila- 
teral hermaphroditisrii 'Mith o\\>te>us oeeuring in maOf 
vitb a summary and criticism of tbe reeorved caaea of 
true hermaphroditism. Bbend. p. 3fi5. — 98) Nach- 
tit;äi!er. A.. Ein Fall von habittieltern Hydrops foetus. 
Di.ss.-Inaug. Herlin. - 2'.») .) e 1 1 i nghau s, l'iber foe- 
tale Srh.i'ielformeij mit Beriieksirlui^uiig der Heeker- 
scheu Actii'logie der Goichtsiagrr). Arch. f. (iyn;ik. 
Bd. 51. H. 1. — 30) Kiedel.W., Haematoma ovarii 
bei C'hieni Neugeborenen. Oiss.>Inaug. Halle. — 81) 
Knapp, L., Fall von Faeialisparoso bei einem Neu* 



StbOMnen aaeb spontauer ficburt. CentralbL L Gjrnäk. 
0. 27. — 82) Sehäffer, ü., Congenitaler Prolaps der 

I! i'f iliriiieosa mit Divertikf lIiiM ing in Folge von cir- 
' iiiiiscnpter Sehleimhauthypertrophie. Ebeud. No. 29 
33) Weber, A., lijdrops des Foetus u. der Mutter, 
bedingt durch Schwangerschaftsniero. Ebend. No. .^-S. 
— 34) Olshau.son, LithopÜdion. ZeiUsehr. f. (iyuik. 
Bd. 84. S. 31.5. — 35) Schiiffer, 0.» Ueber die foe- 
tale Dolicho- und Braehycephalie. Ebendas. Bd. S5. 
H. 1. — 311) I'l ii /. k, S., Intrauterin entstandene 
Arml ihmung. Burl. klui. Woch. October 12. — .ST; 
Arndt, C, Nabclsehnurbruch und Herzhernie e.U-. 
CentralbL f. Gyn. No. 24. — 88) üeyl. Eine peri- 
pberiscbe Faeialisparapalyse (Parese) bei einem Neu- 
geborenen naeb einer durchaus normalen CrebarL 
Ebend. — 89) Menke, A., Ein Beitrag zur Statistik 
und Prognose der Geburtsverletzungeii des Kindes. 
Diss.-inaug. Kiel. — 40) Schayer, L., Ueber Struma 
congetiita. Diss.-Inaug. Berlin. — 41) Arndt. Ein 
Fall von Dunadamiprolaps duroh den offen gebliebeoeo 
Ductus ompbalo-entem«». Areh. f. Gjaik. Bd. 52. 
If. 1. — 42) Thorn, Vagitus utcrinus und sein Ver- 
hältniss zum ersten Athemzug. Centralbl. f. (iynäk. 
No. -41. — -13; n I- k t:i .1 II n, J., Ueber il,i> Vr riiältnLss 
des Kopfes der Neugeborenen zum Kopf der Mutter. 
Diss.-Inaug. (Giessen.) — 44) Xau, U., Die Gebuxtca 
macerirter Früchte in der sweiten Hälfte der Schvai^r- 
aebaft. Harburg. — 45)Yisioo, K., Ueber etnen Fall 
von Anus praeternaturali.s prachymcnalis. München. — 
46) Heyne. 0., Ueber die Ursachen des vorrcitigcn 
Meconiumabganges sub partu. München. — 47) liei- 
jeuga, J., Die Prochownick'sche Di.ätcur und ihr Ver- 
hältniss zur künstl. Frühgeburt, Sectio caesarea und 
Symphy.$äotom)e. Diaaart-Ioaug. (FreibttiK>} — 48) 
Kidd, F. W.. Nofw OB ease imperfonta amis vitb 
eihibition of frozen section. Dublin. Jouni. Fobr. — 
49) Ballantyne, .1. W^, Congenital teeth, wilh thre« 
illustrative cascs. Ediiifi. .'Luini Mjiy. — 50)Spivak, 

C. D., A case of impcrforatc anus (Amer.) Med. News. 
Octr. 8. — 51) Bradshaw-Ischcrwood, P. A.. Two 
cases of cxomphalos. Lancct. Sept. 12. — 52) Allen. 
Ch. W., Congcnital occlusion of the Urethra. B'^port 
of Operation for its relief. New York Med. Record. 
Juni C. — 58) Torre, F., La peri cultura intrautehna. 
Bullet della Soo. Laaeiaiaiia. KYI. 

Etienne (1) fand bei der Seotion eines 4 — 5nio- 
natUehen Foetus, der tod einer T^usbaaken aai 

am 39. Krankbeitstagc ausgestossen var, die iunercn 
Organe unverändert. Dagegen konnte er ans dr-rn Blut 
des rechten Herzens, Müs, Leber und Tlctccuta eia 
kimes, plumpes Stibefaen eulttvlfen, velelMe aeinem 
scii^t'i.'-'Mi Vcrlialton nach dr-m Trphushacillus iflfotiscfc 
war. (Verf. zieht hieraus den wohl ganz ungerecht- 
fertigten Scbloss, daas in einem soleheo Falle aicM, 
wie man bisher annahm, die Wärmcst.iuung, der Blut- 
andrang zum Uterus, eine Endonsetritis 'Itn Al- rt 'in- 
luitc, üDudcrn da&s primär der Foetus durch das lyphus- 
gift, velehes wie ein« aeote Septieimie virke, getSdtet 

werde. Ref.) 

Ebenso fand Dürk (i) bei einem NeugeboreneOt 
das von eiser Typbuskraoken stammte und 9 Stundea 
pOst partum gtjstorbcn war, im Eebcrpan :i Ijymsaft 
den T\-phu.sbacillus. Aus dem Gcwcbssift i r Milr 
kouittc er dea Staphylococc. pyog. alb. cultivircn. Die 
UobertraguDg der Keim« durch dl« Plaeenta denkt ikii 

D. in der Weise, d iss f!iir h directe activc Läsion des 
ZottenepiibeU sich die Keime den Weg zu den foetaks 
GeTasseii gebahnt h^o. 
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Spencer (6) benutzte die KvotgeDstrableu zur 
ErirennaDg des Knoebanbfto«» dner 8ii«sent>UduDg 
und glaubt, sie gut renrerthen su köliDflD zur Diagnoae 

?on Fracturcn bei Neugeborenen. 

Clauss (7) beschreibt als Sircncnbildung eine 
MiMigeburt, die ao Stell« der UnterextreniitStea nur 
ein u. z. inKsgcstatliM»^'^ Bein mit ciiT m c^vn?. verküm- 
mert«n Fuss aufwies. Die aaatomijichcQ Details fehlen, 
da die Hiasbildung wegen CoiueirvirwQg nieht eeeirt 
vurde. Bemerkensvertb i«C> dase nur 1 Kabelarterie 
Tftfhandon war. 

Westphal (14) berichtet über eine Mis.sbilduDg 
mit folgenden AbnomtitSten: B^deVretsren, der Dam- 
u Ins nud ilie Müllcr'schcn Gänge münden in die 
durch Urin enorm ausgedehnte Barnblasc; Atresia ani, 
nretbrae et vagioae ; Uterus duplex; rudimentäre aui>äcrc 
GeschleditstheUe ; Caput obstipum, deppelseitiger Klunp- 
fuss. Für fii? libermä.^sip'' Au«i^chi;riii!j der Ilarnblaüc 
wird die mangelhafte Ausbildung der Urethra verant- 
vorttieb gemacht; sie fehlte Tollstsadig, ein Befand, 
der in der Literatur iiusüorst selten beschrieben, sogar 
Ton einigrii Auteireii izau/. bestritten wird. Die abnorme 
Ausdehnung der Binse resp. des Allantoissackes zu einer 
Zeit, in der die VSIIei'sehen OSnge nod der Darm noeb 
in eine gemrins.iiny Cluak',' au^^miinrl^-n. pib dann Ver- 
.iDlaasaog zu der Hcmmungsbilduug. ächlicssUcb em- 
pfiehlt Tsfff. nUnftig In toldien FÜlen, die in der 
BliM beSadliehe Flüssigkeit einer chemischen Analyse 
zu unterwerfen, tun 'ladurch ovimhujH über die Her- 
kunft und Bedeutung des Fruchtwassers Klarheit zu 
sehallieo. 

Einrn -iniiz äholicben Fall theilt Neumann (15) 
mit: Cloakenbildung mit Einmündung des Euddarms 
und Urocbuji, der Ureteren und MüUcr sehen tiänge; 
F^len der Drefhz« trad des Afters, radimentüre An- 
lage des äns-,oren Genitales (embryonale Beschaffenheit 
des Unterbautzellgüwebcs und Defect der Baucbhaut). 
In der Brklämng dieser Anomalien stimmt er mit 
W. überein (das PrimSie ist mangelhafte Anlage der 
Urethra). 

Stern (16) beschreibt eine Frucht mit folgenden 
Hlssbitdungen: Totale Eventration, Hydrocephntus in" 
tcmus, Spina bifida, Verkümmerung des linken Beines. 
Nur die reohte Nah. turterie ist vorbanden. Von dem 
ursprünglich paarig angelegten Uterus iat nur die rechte 
Hüfte mit der dasngehSrlgen Tube and OTarinm ent- 
wickelt, liiik-, Milon aueb die Andeutungen dieser Ge- 
bilde. Das von Kussmaul angenommene Lig. recto- 
ve^cale als Ursache für die Entstehung des Uterus 
didelphys fehlt. Das nur ea. S— 4 em lange rudimeu" 
tär entwickelte B-jin Wc^i in eintT Arrmi'jtifaltc inner- 
halb des Battchsackei». Nach der Mitte des Beines zieht 
ein amniotiieher Strang. Als fiAlSmng fiir diese Lage 
des Beinrndinents nimmt S. an, dass ebenso, wie im 
Innern des Bruchsackes sich infolge der peritonitischen 
Beizung adbätäve Stränge gebildet haben, auch hier ein 
etwas breitHer Strang, der den Bindmek dner Mem- 
bran macht, aufgetreten ist, so dass durch diese Be- 
deckung das Rudiment gleiobsam in einer Amnioncapsel 
cnthaltcu erscheint. 



[l'radon. F., Ein Fall Von „schwierigen Entbin- 
dungen" mittels Abmagerongeeur bebandelt Hrgiea. 

LVlll. p. H-»7 

28j;Uir. Dnttgeli., raittelgross, kräftig. Erste Ent- 
bindung Perforation, zweite Forceps; beide Mal Schädel- 
lage, Frucht während der Geburt abgestorben, tiewicht 
je 5100 und 5SS0 g. Vom 6. Schwangcrsehaitsmonat 
ab Abmageningscur -rütu^s IJoggeribrot, etwas Milch, 
viel Eier, Butter, Kcilftc mit Kahm und zeitweilig Obst- 
suppe. — Allgcmeinverengtes Becken, D. spin. 25, D. 
crist. 27, C. ' \t. 19 cm, Dist. der Tubera ischii sub- 
normal. Zan^'. )!• iitbindung; d.is Kind lebte, wog 4038 g, 
hatte heia greisenhaftes (iesicht, war aber hagerer als 
andere Neugeborene. A. Fr. Ekland (ätockhulm;.] 



h) PruebtaubKoge. 

\) Kutzky, E.. Ein Fall von In.sertion der Nabel- 
schnur am Kopfe eines Kalbsfötus. FJiss. Inaug. Kö- 
nij^berg. — 2) Koch, F., Ueber Kür^e der Nabel- 
sebnur nebst Mittbcilung eines Falles aus der gjrnäcolog. 
UniversItats-PolUclinik zu Greifavald. Diss. Inaug. Greifa- 
wald. — .S) Woltersdorff, M., Ein Beitrag zur Lehre 
von den Tumoren des Nabelstranges. Diss. Inaug. Halle. 

— 4) Winkel, F. v., Ueber angeborene solide Ge- 
schwülste des perennircnden Thciles der NabeUcbnur. 
Samml. kliu. Vortrage. 140. — 5) Brady, K.J., Funis 
presentatiou and funis prolapse. Dublin Journ. Jan. 

— 6) Bossa, E., Traubenzucker im Harn und Frucht- 
was.ser. rrfiti-.t11.l, f. Gyn. No. 25. — 7) Stoner, A. 
F., A study of Hydramnios and some of ita compli- 
cations with rcport of a case. New York med. Becerd. 
Aug. 15. — ^) Tarnier, De Finsertion vieieuse da 
placenta. Gaz. mü. de Paris. No. 1. — 9) Stabb, 
A. F., Placenta velamentosa and an abnormally l,ir;:;f 
placenta. Obstetric. Tran.sact. p. 4. — 10; Kiirtu- 
dorfer, Placenta mit zwei in einander communiciren- 
den subeborialon Cysten von .seltener Grösse. Wien, 
klin. Wochenschr. No. 15. — 11) Derselbe, Pcri- 
vasculäre Cysten in der Placenta, Ebendas. S. i6S. 

— 12) Hahn, A., Ein Stadium der Ptaeentsrentwieke- 
lung. ZciLschr. f. Gyn. Bd. 34. Ii. 3. — 13; Her ff, 
0. V., Beitrage zur Lehre von der Placenta und von 
den müt;. rli in Ii Fahiillen. Ebendas. Bd. 35. H. 2 u. 3. 

— 14) llofmeier, M., Beiträge zur Anatomie und Ent- 
wickelung der mcnscbHeheo Placenta. Ebendas. H. 8. 

— 15) Uesko-StrogAQOwa, K., Beitrüge zur Lehre 
▼om microseopisehen Bau der Placenta. Monat.-ischr. f. 
Gcburtsb. .März. — 16) Maslowsky, W., Zur Aetio- 
logie der vorzeitigen Ablösimg der Placenta vom nor- 
malen Sitz. Endometritis decidualis gonorrhoica. Eben- 
das. äept — 17; Neumann, J., Reitrag aur Lehre 
von der Anwaebsung der Plaeenta. Ebendas. Oet. — 
18) Retterer, M. Ed., Lq placenta des carnassiers 
d'apri's M. Ic profos.seur Mattias Duval. .Ann. de ^'nec. 
Ftvr. — 19) Hahn, A., Zur Entwickelung dcr'PUv 
centarfomi. 1. Die normale Atrophie der Placenta. 
Diss. Inaug. Breslau. — 20) (Janotta, W.. Ueber 
amniotische Bänder und Fäden. Dies. Inaug. ürlaag». 
■— 21) Olshausen, Amniotisehe ^den. Zeitsebr. f. 
Gyn. Bd. 34. S. 143. — 22) Torre, F., Casui.stica 
di distocia per giii del fuulculo ombilicale. Bull, della 
See. Laneisiana. XVI. 

Die Ton Kutzky (1) beschriebene, sehr merkwOr»^ 

dige Missbildung betraf einen Kalbsfütus, bei dem die 
Nabelschnur von der normale Verhältnisse darbietenden 
Placenta direct zum Kopf des Thicres lief und sich hier 
am Sdiadeldaeh ansetzte, während die gewSbnliehe In- 

sertionsstelle am Bauob geschlossen war und nur drei 
kleine peitschcnformigc Anhängsel zeigte. Die Ent- 
stehung dieser abnormen Einpflanzung der Nabelschnur 
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denkt rieh der Autor folKendemaasaen: Der Em1)ryo 

ist mit Kopf- und Schwänzende stark zusammengekriimmt, 
die Amnifnfülsstiikint ist "^pärllcfi \'irhatidcn, so dass 
die AinDiouschcido des an der gevöhuUcbeo Stelle iu 
d«o KSrper eiotreteaden Valielatrangflfl dem Kopfe dicht 
aaliegti So kommt es za einem amniotischen (v.iscu- 
Uuisirten) Ycrwaehaungiutrang zwiacben Nabelscbnur- 
scheido und Kopf. Auf irgend eine Art tritt eine Zer- 
nng oder TOrsloa de^eolgwi Kabelachnntstaekes ein, 
welches /wisrhm normaler In'^^rtion'sstelle am Nabel 
uudVcrwacbsuugsstollc am Kopf tag, wodurch die Fassade 
der in jenen Stfleke gelegeDen OeflanbiGlmittB fQr das 
Blut sehr erschwert und der Ulutstrom geswangen worde, 
sich ein rtn'l?rf<? T?ctt, d. i. den amniotischen Strang; 
noch dem Kopt hm zu wählcu. Der fOtale Kreislauf 
gestaltete eidi dann in felgender Weise: Das Xaliel» 
vcnenblnt ^tirrl'» in venJise nimgefässc übergeleitet 
(microscopiscb Hess sieh an mehreren Nabelgefaiiaen 
besw. Anten derselben derUebergang des diekwaiidigen 
Gefässvolua in ein Gcnissstück von dem Bau der dünoeo 
Körpervcnen nachweisen), gelanfrt«? in flie Vonae jug. 
int., die Yy, jug. commuu., Vv. cav. sup., rechte Vor- 
kammer. Die veitere yertheilnng fibnlidi 'wie nnter 
norinaltjn Verhältnissen. Aus der Aorta asc. würde 
dann das Blut durch die CaroUden zur S«bikieUiöme 
fliessen, weiter in die Nabelarterien nnd bot Plaeenio. 
Die Blutversorgung der Leber ging hier im uterinen 
Leben wie sonst mcb der Oeliurt \or >'.ch. 

K. iwterzieht dann den bekannten Fall iiatbkc'a 
— awei Sehalnnrillioge hingen dnroh eine kune Nabel- 
schnur /'.usammcn, letztere verlief von dem Bauch des 
einen zum Kopf des anderen — einer Kritik, und leugnet 
das yorbandensein einer intracraniellen Plao. Die von 
R. als solche gedeuteten zottigen Gebilde io der grossen 
Ventrikelhöhle des missliildetcn Gehirns seien v"i !:ii':hr 
die Plexus cbohoidet gewesen (das Zottenepitüel setzt« 
lieh auf die OberHiehe der besaehbarten Hirntbeile 
fort). Die Circulation bei den Zwillingen R.'a wäre 
dann folgende: Der grijsserc Schafszwilling wird in ge- 
wübnlicbcr Weise ernährt. Die Uefässe dieses Fütua 
stehen aber am Kopfe^ wo sieh die Nabelschnur des 
2. Ftltus inserirt, mit den Oefässen der letzteren und 
mittelbar mit dem Gefitsasystem des 2. Fötus selbst io 
Verbindung und zwar der Art, dass aus den Kopf- 
arterien das Blut in die Nabalveaen dos kleineren und 
aus der Nabelartcrio des kleineren in die Kopfvenen 
deü giüsseren flicht. Die Plac. an der Uteruswand 
h&tte dann das Blut bdder Föten au reganeriren. 

[Lindström, C, Die Diagnose und Bedtutang 
der Aoheftuagsstelie der Placenta. ^-giea. LVilL 
2. p. 162. 

Folgende Theorie fiber die Erkennung des Plaeentar^ 

Sitzes wird aufgestellt: Durch die Ausdehnung des die 
Piaoeata tragenden Xbeils der äebärmutterfl&che werden 
die Anheftongspunkte der Tuben und der Lig. loi anf 
derVtenisoberfläcbe verschoben in einer Richtung, welche 
dem Ofbift**, wo di:- Xi^hgeburt sitzt, entgegengesetzt 
i&t. Nach derselben KrkUiruDg bekommt die Form der 
Gebärmutter selbst ein weehselndea Ausseben, so daas 
li» bd der Insertion der Pia«. Im Vundns mehr nmd 



oder in die Breite ausgezogen eiseheint, andeiendti 
itiebr länglieb, je weiter nach unten die Pl.ic. adbärin ^ 
iu dieser Weise entstcbuii 1 Typen der Uttrtiso. -ifipi 
ratiou und des Verlaufs der Tuben und der ruudt;. 
Hutterbinder. Bin fQnfter Tjrpos, der anageiHigteite 
und am Icicbtcstcu erkennbare, entsteht wiederum k 
der sog. Tubariosertion. 100 Schwangere sind tm L 
diesen ünteitncbungen unterworfen worden und nv ' 
8 mal war die Diagnose fehlerhaft. Die controllireode ^ 
Untersuchung ist am 6. Ins 8. Taj^'c 'leb rucrperiunb ■ 
vorgenommen worden. Für die Praxis verspncht äd 
L. beim Kaisenebnitt, der kQnstliehen Frühgeburt vai \ 
der manuellen Lösung <ler Placenta Vorthcilo von d«r 
frühzeitigen £rkeaauiig der Insertion der letzteren. 

Fr. Eklnnd CStockholm;.j 

i) Beckenendelagen. 

1) Pincus, L., Ein prophjrlaetiseher, Edaard 
MartinVher, HandgrÜF in der «weiten Periode der 

Beckenendgeburt und Weiteres zur Prognose dersclb*:tj 
Berliner Klinik, n. 92. — 2) Dyck hoff, M., lober 
Bcckcncndlar;! II IJ^SÜ — 9.'). In lu^' -Diss. Greifswald. — 
S) Sperlin^^, Beokcueudloge. Dtsch. med. Wochscbr. 
No. 19. — 4) Salus, II., Utiber Ujdrocephalus il 
Beckenendlage. Ccntralbl. f. Gynäk. No. bi. 

Pincus (1). Die Entfernung des Kinns von ia 
Brust und das Uinaufscblagen der Arme bei Beckes- 
endgebnrten eoSl dann vermieden werden kSnnen, wenn 
im Verlauf dor Aiistrcibmigsporlodo ein i;lL-i.-hmri-?i:tr. 
fester Druck mit der flachen Uand auf die Baucbdeckea 
in der Nähe des Fundus oder auf den Fundus selbst . 
ausgeübt wird. Eventuell kann der Druck mit der 
Hand durch ein um den üniorleib gelegtes Handtuch 
ersetzt werden. Diesen Handgriff möchte P. in du 
Hebaramenlehrbneh aufgenomraoi wissen. 

.■^perlin;^ (3) perforirte Vifi inner StcLs^geburt, di^ 
im Interesse der Mutter beendigt werden musste (du 
Kind war bereits abgestorben), ein Iliosaeralgelenk und 
machte dann die Extraction mit dem Bima&'sciMB 
Scblüs'i..lha'RLni. Obwohl S. zugiebt, dass es möglich 
gewesen wäre, einen Fuss berabzuschlagea, freilich nur 
mit I^aotnximng dcHelben, hSlt er den wen ihm 
wählten Singriff tk d«n sidiotteadeMD fOr die Mutter. 

D. OeburtshülfUche Operationeo. 

a) Allgemeines. 

1) Sehauta, F., Gruadrisa der operativen Gahori»- 
bfUf«. Wien. 

b) Kfnistlichc Frühgeburt. 

1) Frank, E., Einleitung der vorzeitigen Gebun 
mittelst Jodoformgaze-Tamponado des Uterus. Wic^ 
med. Wochenschr. No. 8. — 2) Kossmaon, IL, Gly- 
eerin sor Einleitung der Geburtsthätigkeit. Ther%p. 
Monat.sbefte. S. 312. — 3) Helme, T. A., Intracrri 
cal injection of glycerino; a modification of Pclzer's 
method of inducing praematurc labour. Lancet. Oct S. 
— l) Uorrocks, P., A simple maieolio for the indoc- 
tiott of miscarriage or premature labour. Obstetr. 
Transaet p. 168. — 5) Sarwey, 0., Die küDstlirfae 
Frühgeburt bei Beekenengc. Berlin. — 6) Müller, 
A., Zur BalU>ndilatatloii der Cerviz und Seheid« nadi 
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Cbampetier-MSarar. Voo&taMhr. f. Oelmrtsh. Novbr. 

— 7) Wortheim, E., Zum Aufsatee A. MaU«r*a: 

Die Ballkjijdüalatiini cU'. Kljondii^. Dec. 

Sarwejr {5} berichtet tibfr (iO Falle — 11 Erst- 
md 49 Hdnssbinode — tob kOastliehar Frühgeburt 

h(-\ ri,i,'Cfi\ RopVcn .iiisi der TilLin^rrr Klinik. Von drii 
üblichen Methode» kuaen voroebmlicb die von Ki wisch 
«od Kraas« bot Anwodnng. Die Bifblge vann fcl* 
gende : 49 = 81 pCt der Geburten verliefen normal 
und ohne operativen Eingriff. 47 = 78,3 jiCt. Wocben- 
bettea verliefen normal, 13 = 21,7 pCt. waren fieber- 
haft, 1 WSalin«rin starb an P^aamia. SO » 88,8 pCi 
der Kinder wurden lebend, 10 — 16,7 pCt. todt ge- 
boren; 43 = 71,7 pCt. worden lebend aas der Anstalt 
entlassen. 

. c) Forceps. 

1 ) SM (• h 1 or, Fr., Dir 7anL;. ngeburtcn der Hallc'schen 
Universitäta-Franonklinik vom 1, Mai 1R87 bis 1. Januar 
1894. Inauf.-Diss. llalle. — 2) Oelschliiger, Die 
Zange an dem naehfolgcudcn Kopf. CentralbU t Gyn. 
Ko. 81. — 8) Knesing, Zur EotwIekeliiBg das nach- 
folgenden Kopfes. Ebend. No. 39. ~ 4) Müller. .\., 
Zur Anwendung der Zange an dem nachfolgondon K opfi». 
Ebend. — 5i Kliun, K , Noch ein Wort zur Zange am 
nacbfolgendeo Kopfe. Ebend. No. 52. — 6) Lop, 
Dystocie bisciatiquc. Präsentation du siege forceps sur 
la tete demiera. MontpelL m6d. p. 971. — 7) Vallois, 
Des diffiSrentes raanitfes d'appliquer le fnreeps au d^* 
Iroit superienr ri.ins les eis ou ce (^t^ttnit est retreci 
suivant suii diaim lr« antoru-poati'rieur. Nouv. -Montp«!]. 
tni <J. No. 24. — S Farabeuf, L. Ii., Dir pi lnirts- 
hülfliclic Greil-Mcssbebel. IVbm. v. 1! eck- Ücrlin. 
Klin. 94. — 9) Murray, ü. 1!., tja forceps with ad- 
jostable axis-traetion; and on forceps ior oodpito- 
posterior poailians of ihe Tertei. fidinb. Jenni. — 10) 
Mackncss, G. 0. C, Some moditications of midwif'^ry 
forceps. Ibid. — 11) Schultz. H., Wendung oder 
höbe Zango. /.itschr. f. Gyuak. Dd. 31. 11, •>. — 12) 
Winternitz, E., Ucbcr die Häutigkeil und Prognose 
der Zangenentbindungcn etc. in der Tübinger Klinik 
1882—1896. Monatssobr. L Geburtsh. Juli u. Dec. — 
IS) SohuU. A., Di« Anvendnoff der Z&ogo, Würa- 
hmgfit Klinik 1889—95. lQ«ng.-Disa. Dauns. 

Siebler (1) giebt ein« XTebenidbt üb»r die lte> 

sultate der Zangengeburten in der Hallenser Klinik. 
Von 2105 Frauen wurden 102 = 4,84 pCt. mit der 
Zange entbunden. (Die Procentzahl schwankt in den 
«ioselneu Jaliren gans wesentlich.) Ausser bei Sehidel- 
lagcn, Hinter- und Yorderhauptsgcburt wurde die Zange 
8 mal bei Stiroiage, niemals au den nachiolgenden Kopf 
angelegt Die GesammtaterUielikeit der mittelst der 
ZaDge entwickelten Kinder beträgt 19 auf 100, mit AI) 
rcchnung (Lr ComplicationcLi 12 nuf 100= 12p'"t. 
Davon kamen 4 Todcsrdlle auf die atypische hohe Zange. 
Yoo dem Mfittem starben ausser 4 eelaniptisdiien noch 
2, davon aber nur oiiic in Folge der Zangonopcrntion, 
im Ganü^n 6 =t 5,S8|)Ct. Beckenvereogeruog ist in 
87 Fillen Tenneikt. Die hebe Zange irurde angelegt 
wegen folgender Indioationen -. G mal drohende Utonu* 
ruptur, 3 mal Stillstand der Geburt bei sehr grossen 
Kindern, 1 mal Vitium cordis, 4 mal Eclampsie, 2 mal 
Aaphyiie der Kinder, 1 nal Oedem dar matterliehen 
Wneibtbeile, I mal boliea Fieber bte» partim bei bodk- 



gradig verengtem Beehen. Von 16 mit der atjpisehcn 

Zange cxtrahirten Kindern starben 8 = 50pCt. 

Ocl schlag er (2) tritt für die Zango nn df«n 
nachfolgenden Kopf ein in doiycoigea Fällen, wenn ein 
missiger Zug verbanden mit einem kiSftigea Draek von 
oben nicht bald zum y,iv]e fülirt. Die Zange sei dann 
ungeföbrlieber als die forcirtcu Troctiouen am Uumpf. 
Indess macht er doch auob auf die Gefabren au/merk- 
sam, welche die Zaiigenapplication an den nachfolgen- 
den Kopf besonders bei engem ü cli< n inv ilvirt. 

Ebenso empfiehlt Müller (4) die Anlegung der 
Zange an den naehfolgenden Kopf, wenn durdi Ale 
combinirten Methoden, Zug verbunden mit starkem 
Druck von aussen, das Kind nicht schnell entwickelt 
werden kann. Dass die Applicaiiuu des Forceps gc- 
fahrvell sei, darin stimmt IL Oelaeh liger bei, aber 
nur in Bcztip auf den hochstehenden Kopf: hier wäre 
die Perforation selbst des lebenden Kindes zu bem- 
zugcn. bt letsterer bereits in das Beeken eingetreten 
und liegt das Iliudcrniss im Beckenausgange resp. Keckcn- 
cnge. wie bei den nach der Ansicht von M. in München 
hiiulig vorkommenden Tricbtsrbeckcu, su macht die An- 
legung der Zange — gans gleich ob Ober oder unter 
dem Rumpf kclin ."^'oljwicrigkiit'.n. Roosiug (S) 
vctwirft diu ZaogeoappUcatioQ an den nachfolgenden 
Kopf x>rii<( ipicll und stellt den Wigand Kartia-v. Winkel- 
schen Handgriff in den Vordergnmd. Einmal kSnne bei 
demselben durch die innere Hand eine die Haltung ver- 
heuernde oder festhaltende Wirkung durch sauitca 
Droek und Zug entfaltet weiden — was sonst die Zange 
leisten würde, wenn ihre Application in dieser Situation 
ungefährlich wäre — , zweitens könne durch den Druck 
der iosseren Hand eine Kraft entwickelt werden, ohne 
.''chädigung des Kindes, wie kaum bei einer der seaet 
üblichen Methoden. Eine vermittelnde Stellung in 
dieser Frage nimmt Klien (5) ein. Für ihn ist die 
Zange oontraindleirt, wenn der nachfolgende Kopf noch 
über dem Bcckeneiogang steht. Die Zange muss hier 
fast über Gesiebt und Hinterhaupt angelegt werden ; 
nur mit einem sehr starken Zug nach abwärts ist der 
Kopf durch den Beckeneingang hindurch tu biingea, 
wo')':'". me:-;t ein Ruck entsteht, der Dicht nuf'/uhnlten 
und Ott von schweren Verletzungen der Mutter gefolgt 
iet. Debet ist das Kind meist tedtgedrOekt Dahin- 
gegen ist die Zange bei Hindernissen, die sich im 
Beckenausgang dem nachfolgcnde;i Tv pf enfg, gcüsf dien 
— und darin bestätigt K. die Angabe Müller 's, dass 
die Irichterbecken in Manchen sehr hiulig, etwa in 
24 pCt, aller Fälle vorkommen — das iitj^eli'idlieliste 
und leichteste Mittel, ein noch lebendes Kind :m Welt 
m befördern. 

[Szjmanski, B., Ein Fall von Kaiserschnitt mit 
glücklichem Ausgange für Mutter und Kind. Medyzyna. 
No. 49. Kosninski (Krakau). 

1) Kjar, A., Die modilioirte schottische Achsen- 
zugzange. Ugeskr. f. LMgor. R. 5. Bd. 8. p. 577. — 
L' i Stadfeldt, Einige Bemerkungen über /.ingenentbin- 
duugca mit besonderer Rücksicht au/ die Achüeuaug- 
saage. Bibl. t Läger. B. 7. Bd. 7. p. 179. 

Stadfeldt (2). Die Aeliaenzugisinge ist in dem 
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Gobärbaiiso m Kopenbagen 45 mal io der Zeit tod 
189S— 95 angewendet worden, davon in 8 Fallen ver- 
snchswpise, indem die Geburt durch Perforation voll- 
endet werden musste. Die übrigen 37 Entbindungen 
sind nur l5pCt aller — 848 — Zaogeogdiartni 
wäliroiifl (Ir-r (^'i narmton Jahre. Die Beschränkung für 
die Anwendung der Achscnzugzange hat ihre Ursache 
nicht nur in den De^^unzuDgen der Indieationen, son- 
dern besonders in der bestimmten Forderung, dass der 
Kopf fest in der (tbercn Becken iiTuuug stehen soll, oder 
jedenfalls (est auf der oberen Bcckenöffnung ruhen soll. 
Ferner irerden die Indieatioaen der »hoben* Zangen- 
eotbindungeu nur in drohenden Complicationcn, die es 
nothwendip oäcT wiinschenswerth machcu, die Geburt 
schnell zu vollenden, gefunden. Die Auwenduug der 
Acbwningsinge bat fOr die Geblrmden luiam Todes- 
fall oder Insult mit sich pefiihrt. Din Mortalit.it der 
Kinder beträgt mit Abrechnung der 8 Perforationen 
nur ISpCt F. Njrop (Kopcnbagcu).J 

d) Extraetionen am Rampfe. 

1) Gampcrt, Fracturc du fcmur, pcndant l'ex- 
tractiou d'un enfant se prösentant par le siege; con- 
aolidation parfaite ä Taide d'un apparcil i eztenslon 
contiaae. Ber. n&i. Soiase romande. 1. 

e) Wendung. 

1) Hurray, If., A discussion of tbe relative ad- 
faataces of tbe forceps and Version a» a tneans of ex- 
traetion in easss of moderate pehrio defonuity. Brit 

nr il Journ. n^t. 31. — 2) Mensinga, Ucber die 
Wendung in der Bauchlage. Centralbl. f. Gyn. No. 23. 
— S) Henok> Dasselbe^ Ebenda«. No. 84. 

f ) Z«;n>tückolunfrs-0|)ej iilionen. 

1) Hergcnhabn, Ueber die Perforation «h s im-h- 
folgenden Kopfes. Arch. f. Gyn. Bd. "il H. — 
2) Lueboke, M.. Zwei Fälle von Perforation dt»i nach- 
folgenden Kopfes durch den Ifnndbodeo. Diss. inang. 
Berlin. — 3) Pitirko, Ein neues Perforatorium. Wien, 
med. Presse. No. 1. — 4) Favr, \V., Das Bohrper- 
foratorium. Ccntralbl. f. Gyn. N -'3. - 5) Pars- 
low, C. On Perforation of li«? alter Coming hcad. 
Brit med. Journ. Oct. 31. — f.) De Lee, .1. B., Cra- 
aiotonj en tbe dead obild. New York med. News. 
Oot B. — 7) Cobeo, fL, üeber veiscblepptc Quer- 
lagen. Dies, inaug. Berlin. 

Hergenhahn (1) empfiebtt bei abgestoibeaeni 

Kinde sofort zur Perforation zu schreite, w^nn w"th- 
rend der Extraction am Eumpf diu Geburt den nachfol- 
genden Kopfos stoeJct, ohne eine dringende Indication 
abzuwarten. Was die Technik anlangt, so kann H. sich 
mit der neuerdings von Strassmann nn<Tpn;rbenen Me- 
tbode der Perforation der Basis crann durcii den Mund- 
boden nioht befreunden. In xvei Fällen, in denen die 
Perforation der Schädelbasis utitornommen war, musste 
noch eine Durchbohrung der öcbädelkapsel ausgeführt 
werden. H. schlägt vor, mit der Siebold^aehen Sebeere 
den .Schädel durch den zunächst und am Icicbleslcu 
erreichbaren Knochen seines Gevolboit lündurcb au er- 
öfEueu. 

Lueboke (8) bespricht die Ursaebe des Wasun- 



gens d«r Perforation vom Ifondboden her in den 

beiden oben erwähnten Fällen und tritt von Neuem 
unter Bericht sveier Fälle iur die Metböde Strass- 
man n's ein. 

Kaeib Anseinandcnetsung der Mangel der fibliebea 
Pcrforataricn , sowohl der schccrenfirmigi^n wie auch 
der trepanartigen, giebt Farr (4) die Bcachreibuag 
eines von Ibra erfundenen und mit dem Namen Bobr- 
perforatorium belegten lnstnim>'u tos. Dasselbe ist nach 
dorn Muster eines amerikanischen Bohrers gebaut; seine 
Vorzüge sind: einfacher Bau, sichere Desiofection, leichte 
Handhabung. Aueli Piorko (8) giebt ein Perfomtoriam 
an, welches, dem TropM ibflüdi, anr dnftidigr eo»- 
struirt ist. 

[Fomorsfci, Beitrag zur Erleichterung der Doca- 
pitatioa bei YemaohlissigtiBr Querlage. Norinj iekarskie. 

No. 7. (V.-rtical.i SpnlUmg des Dr^islkorbcs soU 
Estraction am vorgeialleueu Arm erleichtern.) 

K«Mdufci (KrakBD).] 

g) Kaiserschnitt. 

1) Ludwig, H., Soetio eaesuw bei Sbermisaig 

entwickelter, todtfauler Frucht. Ci-ntralbl. f. Gj-näc. 
No. 8. — 2) Esser, J., Ein Fall von Sectio caesarea 
bei einer übermässig grossen, todtfauliti .Missgeburt. 
Ebendas. No. 12. — S) Abifeld. F., Kritik des Esser- 
sehen GeburtsfallM. — 8a) Fritsob, H., Ein Fall von 
Evstirpation des hochschwangeren Uterus nebst Bemer- 
kungen zu dem Fall Esser. Ebendas. No. 14. — 8b) 
Dohm, K., Ist Zangenapplication und nachfolgender 
Kaiserschnitt bei 6—7 monatlicher macerirter Frucht 
ohne zwingende Indication seitens der Mutter zula&sig? 
Ebendas. No. 16. ~ So) Cfarobak, B., Zum Aufsatz 
von Ahlfeld tuNo. 14. Ebendas. No.81. — 8d) Abl- 
feld, 1* . Giebt Tympanin uteri eine Indication zur 
Kniteruuug des Uterus m partu? Zoitschr. f. Gyn. 
Bd. Sh. H. 2. — 4) Erdin im, .S.. Sectio caesarea in 
mortua. Lebendes Kind. Ceatralbi. f. Gyn. No. 14. 

— 5) Davis, E. P., Post mortem caesarcan scction, 
with delivery of a living child. Med. News. Febr. l. 

— 6) Poll, C. N. van de. Drei glückliche K.-iiserschnitte 
bei ein und d« rM lhn n Frau. CentralM. f. (Jyn. X,.. 21. 

— 7) Pobcdiusky. N., Ein Kaiserschnitt nach Porro 
mit glücklichem Erfolge für Mutter und Kind. Ebeodu. 
No. 81. - 8) Salus, U., Ueber 3 Fälle von Kaiser- 
schnitt Präger med. Woebensebrift. No. 18. — 9) 
Dührssen, A., Der vaginale Kaiserschnitt. Berlin. 
62 Ss. — 10; Coc, II. C., Cacsarean section: suture 
of the Uterus versus total exstirpation. Med. N'-m-, 
Jlay 80. — 11) Row, F. E., A casc of caesarcan sec- 
tion. Lancet. Jan. 25. — 12) Selhorst, S. F., Sectio 
eaeoarea. llens. .Anus artificialis. Weekblad. Mai 28. 

— 18) Buchet, M., Une Operation e^sarienne ä la 
campagnc. Gr >s.; i Ihorrne chez unc rachiti |ui:- i 
bassin vicie. Inxervention apres trois jours de travail. 
Progres med. Nov. 14. — 14) Leja, A., Kaiserschnitt 
bei osteomalacischem Becken. Münch, med. Wochenschr. 
No. 49. — Ih) Strebel, fi., Kn Beitrag sur Lösung 
der Kaiserschnittsfrage. Diss. inaug. Bcriin. — Iß) 
Lehmann, R., Ueber conservativen Kaiserschnitt nebst 
Mittheiluni; iniirs Fnllrs aus dur Greifs waliler geburts- 
hiUüicheu Kliuik. Diss. luaug. Greiiswald. ~ IT) 
Schvarz, F., Porro bei rachitischem Becken mi; 4 :. 
long. Vera. CeutralU. f. Gyn. No. 15. — 18) Mirgel, 
L., 7 Fälle von Kaisersdinitt. Diss. inaug. Benn. — 
19) Olshausen, Sectio caesarea bei einer Zwergin. 
Zeitschr. f. Gyn. Bd. 35. S. 138. — 20) Bacr, B. 
F., Supravagttial hystercctomy for imiM sslh! - labor, 
vith iotrapelvic treatmeat of tbe stump. L The tach- 
nique of tbe opention. Amor. ioon. Kajr. 9t) 
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Davis, E. P., DasMlbe Thema. IL Choiee oftheope- 
latioa. Ibid. 

Esser (?j führte W'^gtn einer 6 — 7monatlicfacn 
macenrtea Krucbt, die da<iut\'U zum Geburtsbiodemiss 
fevoidMi «er, deat daa Abdomen und der Thorax duroh 
seröse Flüssigkeit ungemein stark — ntirchmr^ser 
betrug 18 cm — aufgetrieben war, den conservativeo 
Kaiserscbnitt am. E, ist geneigt, seinen und den von 
Ludwig (1) aus der Chrobak'aoben Klinik berich- 
teten Kaiserschnitt, der ebenfalls wpp«*n üh»>rmiissig 
eotwickelter todtfauler Frucht unternommen war, als 
eino relatiTe Erweiterung der relativen Indieatioii dea 
Kaiserschnittes zu betrachten. 

Gegen dieses VorgcbcD Esser 's nehmen Ah Hold 
(3), Dehrn (3b), Fritseh (3a) und mittelbar «odi 
Chrobak (3c) Stellung. Während die beiden crsteren 
das V. rhalten Esscr'.s in (\<>m vorliegenden Falle ganz 
rückhaltlos verurtbcilcn, weil dio Frucht nach Function 
der beiden KSrperbohlen per rias naturalea hätte eai- 
wickelt werden können und müssen, nchmcnFritscb und 
Chrobak eine mehr vermittelnde Stellung ein. Auch 
sie wollen Esaer's Indicatioosstellung zur Sectio cae- 
sarea in diesem Falle nicht anerkennen. Indees be- 
tonen sie bcifle, und Ch. besonders nuf den Fall Lud- 
wig hinweisend, dessen Indicatioosstellung Ahlfeld 
ebenfalls bemlingelt, daas dem Gebartshelfer -woM Fälle 
unter die Hände kommen können, die niolit n.ich der 
Schaldone zu bmirtheilcn sind und die unter Berück- 
sicbiiguug eigenartiger Umstände ein Verfahren nicht 
allein reehtüerligen, sondern aneb fordern kSnnen, vel- 
rhf"5 der allgemeinen Lehrf d<T G -burtshiüf^ nicht zu 
eutspreoben seheint. In dem Falle Ludwig, so führt 
Chrobak ans, hätten die besonderen Umstände in der 
bestehenden Sepsis gelegen, welche die Wegnahme des 
Uterus als das radicalon; IIiHf^uKi tri nah'.' b'^'to. Da- 
g^o legt Ablfold (3d) Verwahrung ein uud stellt 
Mgeoden Sata auf: Bei Tympania uteri in partn ist 
der Geburtshelf er mir selten in der Lage, die Prognose 
^uoad vitam mit Sicherheit zu stellen. Daher dürfen 
vir auch naeh unseren jetzigen Kenntnissen niebt be- 
haupten, dass im Einzelfalle die Wegnahme des Uterus 
eine lebensrettende Operation sei. Vielmehr liefert die 
J^tbiuduDg per vias naturales mit nachfülgeudcr Aua- 
vaadiung dea Uterus — in Harbuig vüfd dasn seit 
einiger Zeit 50proc. Ale liol verwendet — selbst in 
«schweren Fällen nicht selten die günstigsten Resultate. 
A. weist scbliesslicb darauf bin, dass durch couscrvatives 
Tcffakren, d. b. EntUndong per vias naturales, die 
Verstümmelung der Fran hätte umgangen werden 
können. 

Erdheim (4) beriebtet Ober swei Fälle, in denen 

ilti Sectio caesarea wenige Stunden nach dem erfolgten 
Tode der Mutter gemacht wurde. Im erst«,n Fall han- 
delte es »ich um Yerblutungstod einer im 7. Luuar- 
nonat Sehwangerai. Bin 1400 g wiegendes Kind wurde 
in leicht aseptischem Zustande gcb"^! :) und durch einige 
Scbuitse'scbe Schwingungen (!) wieder belebt. Die aweite 
Patientin, im lelatoa Monat grarida, ging an einer 
fieberhaften Krankheit zu Grunde; das vollkommen reife 
Kind konnte nicht gerettet werden. Verf. war im ersten 



Fall die mächtige Contractionsrähigkeit des Utems nadi 

Entlff-ruiif; dcssvlbi n .iu;T.illt.Mid. 

Einen weiteren Fall von Sectio cae&ar. in mortua 
tbeilt Davis (5) mit: Die Mutter starb in einem 
cclamptUcben Anfall, das Kind war zuerst tief asphyc- 
tisch, wurde bald wieder belebt. Trotz guter Pflege 
ging dasselbe nach 14 Tagen unter den Symptomen 
allmälig widmender Toiaemie ein. D. weist darauf bin, 
dass beim K.ttsprsclinitt ;ui der Gestorbenen die Chancen 
für die Erhaltung dea kindlichen Lebeos dann beson- 
ders gering sind, wenn die Mutter an einer Infeotions- 
kiankheit an Grunde ging. Es ergicbt hieb daraus die 

Cons^'quen?., in solrbon Fällen die gravidiu Mütter zu 
übcrwaclieu uud ilire excrctoriscbeo ürgaue iu guter 
Funotiou SU erhalten, um die Entwiekelung einer gana 

schweren Toiriemie, die dns Leben doS KindeS neob 
nach der Geburt bedroht, zu verhindern. 

Poll (C) madito bei einer Frau mit allgemein ver- 
engtem, plattem rachitischem Becken mit einer Ooi^ 
Vera von 6,2 — 6,5 cm. bei der schon vorher von an- 
derer Seite durch Kaiserschnitt zweimal lebende Kinder 
mielt wuiden, die Penio-Operation mit glfickliebem 
Anqping für Motter und Kind. 

'Xmigebau i; r. F., 58 Kaiserschnitte wegen Vcr- 
cugciutig und liiciiwciatr uder completer Obliteratinn 
der Vagina. Famietnick Towarzystwa lek. warsz. .No. 1. 
(Mortalität der Mütter 84 pCt, der Kinder 20 pCg 

Kominldi (Krakau).] 

h) Symphyseotoniie. 

1) Footh, W., Die künstliche Erweiterung des 
engen Beckens. Monatsschr. f. Geburtsh. Jan. — 2) 
Arndt. C, 2 Symp!i\ >,ei't' mien, davon eine mit tödt- 
liehem Ausgang für dit: Mutter. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 24. — 8) Donald, A., Thrce casos of symphysio- 
tomy with remariu. Edin. Joutn. Dcc. — 4) Adenot, 
Bassin ejpbo-seoHotique; Sympbys^otomie suivie de 
succes pour 1a miTC et l'enfant. — 5) Hofmeier, M., 
Ucber die Symphyseotomie. Stzgsber. d. phvs.-med. 
Ge.sell.sch. Wür/.burg. 1895. No. 4. — 6) Swii;, 1. B,, 
A case of symphyspotr»my. Boston Journ. N '. Ib. — 
7) Ayers, E. A , S\ mphyscotomy. New-Yoik Med. 
Ree. Sept. 12. - Urand, A., Aooideuts et com* 
pücations de la s\ irijiliys6otomie. Paris. — 9) Hein- 
rii Mi>, G,, Ein Fall von Symphyse t raio nebst Be- 
läitikuäjgeu über diese Operation NKuatsschr. f. Gc- 
burtsh. April. — 10) I'inard, A., !>!• Ii syiitphysi otoniio 
ä la clinique Baudeloquc pcndaut l atiue«; ih'.(i>. Aun. 
de Gyn. Jan. — 11) Queirel, La symphyseotomie et 
Ic forceps au dctroit supcrieur. A;in;il. de Gyn. Fevr. 

— 12) Lcpagc, G., De la symi/liy.-Lotemie. Ibid. 
Mars. — 13) Audebert, A., Quatre obscrvations de 
symphy.seotomie. Ibid. Aout. — 14) Woyer, G,, Ca- 
suistischer Beitrag zur Symphyscoi' tii ' fiagf. ("»-litralbl. 
I. Gyn. No. 4. — 15) Doibert, J., Ein Beitrag zur 
^mphyseotomicfrage. Diss.-Iosug. (Gie.s.sen) Worms. 

— 16) Yoiges, W., Beitrag zur StatistUu^ Prognose 
und Indicationen der Symphyseotomie. Dis8.-]naug; 
KieL 

Pooth (1) beschreibt ein Verfahren Frank's, 
das im AnschluM» an eine Symphyseotomie eine 
dauernde Erweiterung des Beckeos dadurch erstrebt, 
dass nach TOllaogener Entbindung in resp. vor dem 
Symphyscnspalt ein Kuochouweichtheillappcn einge- 
schaltet wird. Die Operation gestaltet sich foigeuder- 
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mMSSen: Nach Frcilegiing der Symphyse durch einen 
suprasymphysären Qucrschiiitt wird dicso inil don 1ici- 
dea Sehambeiaeoden in ein Torderes und hinteres Ulatt 
geapatton, daa entere an beides Seiten loegetrenot, 
darauf die Symphyse gespalten uud -/nm Klaffen ge- 
bracht. Nach Flxtraction des Kindes wird dann das 
vordere losgemcisselto Blatt entweder in den Spalt eio- 
geaebobes, eder vie F. ea in einem Falle that, vor dem 
Spalt nngfbpffft. Die berichteten nach dic.s<T Methode 
behandelten Fälle verliefen güostig, io dem einen endigte 
eine «pitere fidiwangeraebaft mit «bier spontanen kun 
danenden Enfbiodosg. 

In i3em ers^oti fl.T br-id^n von Arndt (2) mitgc- 
theiltcn Fälle wurde die Syropbyseotomie ausgeführt 
bei dner Conj. diag. von 19 em nad «nem S970 g 
aebweren Kinde. Verf. aiebt aus diesem für Muttor 
und Kind günstig auspr>fr,ingenen Fall, ier eine Aus- 
ntütmestelluog einnahm, die Consequcnz, da«i.s auch bei 
geringer Beelceaenge dorob ongflnstige Cemplieationen 
insbesondere durch die Folf,i ri tl. i- Wehenschwächc zur 
Bettaag des Kindes die Symphyseotomie ausnabms- 
vrise indioirt sein bann unter strenger BerSebsiofatigung 
der Anamnese. In einem zweiten Fall, der eine Frau 
mit einem platt rachitischen Becken betraf, dessen 
Conj. V. auf T'/j — 8 cm geschätzt wurde, nahm man 
ven der kOnstiieben FHibgebort Abstand, da ein IHI- 
hcrcr Vcrsuili damit missglückt war. Es -«nir^e das 
Ende der Schwangerschaft abgewartet und die Sym- 
pbyseotomie ausgeführt. Wahrscheinlich bei der Ez> 
traction des in Beckencndlage befindlichen Kindes ent- 
stand ein Riss in der V'T'I' Tl-h Srlicl-Irtivaml <:!ot sirli 
in das rechte Beckenbindegewebe fortsetzte. Von hier 
aus reibltttete sieb die PrwD. 

[Hansen, Th. B., Geburt 3 Jahre nach Symphy- 
aeotomie. Hoap. Tidenda 4. B. 4. p. 5d7. 

Wegen Querlage Wcndiino;, dnrüiif triotn-n die 
Wehen schnell und leicht das Kiud hervor. Bei dieser 
Rau irar 8 Jabre aover die Sympbyseotoraie von H. 
ausgeflUurt «oiden. Unmittelbar nach der Geburt 
konnten 2 Unger zwischen die Enden dor Fymphysc 
eingelegt werden. Ungefähr 1 Wochen später konnte 
die Frau irieder aicber ond gut geben and ibra Arbdt 
vcrrirhti'r). Dio Trennung in dnr Symphyse betrug 
Jetzt ca. 1 cm. Interessant ist in diesem Fall die 
Ibatsaebe, daas dJ« Fauetioa dea Beekens trots des 
Spaltes ia der Sympb^ae niebt gestört war. 

P. Kyrtp (Kopenhagen).] 

E. Puerperium. 

L Physiologie, flcberlüsc Affectioncn, Mastitis. 
AffectiGnen Net^borener. 

Hcgar, A., Brüste und Stillen. Deutsche med. 
Wocb. No. 34. — 2) Landsberger, Dasselbe. Eben- 
das. No. S9. — 8) Remfry, L., Tho cffects of lacta- 
tion on menstniation and impregnntion. Obstetric. 
Transact. p. 22. — 4) Drews, R., Ueber den Einfluss 
di r F imatose auf die Secrction der Brustdrüsen bei 
.stillenden Frauen. Centralbl. f. inn. Med. — 5) 
Badin, P., L'alimentation des nourrissons. Anna!, 
d'byg. No. B. — 6) OamoUnt M., L'allaitement obea 



los alhiiiiiinuriijiK's. Gaz. hebdom. No. 82. — 7) Ro- 
se watur, eh., Tbc caw of tbc breast in Jactation. 
Xew-York Med. Ree. C'd. 3. — 8) Maillart, H., 
Qnelqnea lefleztons soi le foaottonDement es les tisol- 
tata des eoumiaes de Lion peodani l*liiposttoa natio- 
nale. Rev. med. suisse roinand-'. p. C43. — 9) Roeper, 
K., KntLält Muttenuikli nunaaler Weise Microorganis- 
men, specicll pathogcnc? Diss.-Inaug. Marburg. — 10" 
Mendailics, G., Des mastites puerperales et de lenr 
traitement Paris. — 11) Hugdan, 0., Die Emähmog 
des Kindes im ersten licben^ahrc. Berlin. — IS) Cttff, 
H., A course of lectures on medieine to nursea. Lon» 
don. — 13) Mensinga, Zur Stillungsuoth. Fraucnant, 
Juli u. Oct. — 14) Gramer, II., Klinische Bcitr^ 
Sur Frage der künstlichen Ernährung der Neugeborenen. 
Diss.>liiaug. Breslaa, — 15) Chanpiieys, F. IL o. 
A. A. Bowlby, Fortber obserrations on tbe developpe- 
ment of maraniary functions by the skin of lying-in 
womcn. Med. chir. Transact Vol. 78. — 16) Vinebcrg, 
II. jN., A roulnbution to Uk .study of l;iijtati.>Q-Rtrophy 
of Uterus. Am. Joum. July. — 17) öcbmid, Plöti- 
licbcr Todesfall 3 Stunden nach der Geburt an Ilen- 
lUimuug. Württ. Corr. No. 18. — 18) Tieaenbausen, 
P. V., rradtlicbe LangenarteiieBembolie in WbebenbetL 
Petersb. med. Wochscbr. No. 40. l^) Wvfier, Th., 
Ueber Embolie der Lungenarterien in der g- burtshülfl. 
Praxis. Satiiml. kliii. V..r;r. - •JO; iI :ülfrvor- 

den. Der Zu^ammunbang chemischer uud ncrrttser 
Vorgänge überhaupt und im Wedieabett» WStsbuif. 

— Ii) Deraelbe, Zur PattaMBoeae der mieiperaka 
Nert«nkninkb«ten und lur Bemuidliing touaeber Psy- 
chosen. Deutsche med. Woch. .Vo. i'l — 22) Savage, 
Eintheiluijg, Prophylaxe und Bthaudiuug der puerpe- 
ralen M;mio. (i;i7. 'lirbdoin. No. 7. -- 23) Heil, K., 
Untersuchungen Uber die Körpergewichtsverhältni^e 
nonmaler Wöchnerinnen. Arch. f. Gyn. Bd. 51. H. 1. 

— 24) Neumann, S., Untcrsucbuoün über Sebwefel- 
säureausscheidung und DarmfHulniss oei W6ebneiinneo. 
El.endas. Bd. 52. H. ;5. — 25) Gocdcckc. A., Tem- 
pcraturmessungen im Wochenbett Diss.-luaug. Halle. 

— 2C) Seeligmüllor, Ueber puerperale Neuritis. 
Münch, med. Woob. No. 27. — 27) Lehmann, F., 
Hemianopsie bei puerperaler Amaurese. Berl. klin. 
Woch. No. 51. — 28) Mc Cann, F. J., On the im- 
portance of the eiamination of the abdomen during 
tli< ptu rperium, with special reference to the involutioa 
Ol tbe puerperal utcrus. Brit Med. Journ. July 25. — 
29) Croom, H., A Discuasiou On tbe causa'tioo and 
a treatment ol secondaiy nneiperal baemnrbaM. Brit 
Med. Jonm. Oot 94. — 80) Zanarsal, J., ueriatie 
lateralis cum elevatione uteri post partum. Wiener 
med. Bliittcr. No. 83. — 3) Stuvcus, Th. 'i., Notes 
Oll 'I.L- Variation in ljLii.;ht of the furidu> ut' ii abovc 
the Symphysis during the Puerperium, the conditions 
wich inlluence this, and tbe practical conclusions wich 
may |be drawn irom such obserrations. Obstetric 
Transact p. 946. — 82) Tbomson, J. S., Twcnty 
rcars rxpcricnce of midwifery pratice, with bpi.ci iI re- 
marki> on vaginal douching during Xha Puerperium. 
Edinb. Jonm. June. — 33) Löhlein, H., Der Ein- 
fluss des Woobenbettes auf Ovarialcysten. Zeitschr. f. 
pract Aente. No. 7. — 84) Stevenson, L., A casc 
of tetanus aeonatomm. Lancet July 2b, — 35) 
Turner, O. A., The snccessful preventite treatment 
of thi^ ^■ i.iirge of St Kilda 'Tet,>nu> neointorum). Brit 
Med. Juuiu. Oct 24. — üG) Taylor, Q. C, A case 
of tetanus neonatorum. Lancet Dez. 19. - 37) 
Zimmermann, C, Prevenlion of Ophthalmia neona- 
torum. Clcvcland Journal of Medieine. Febr. — 88) 
Cohn, U., Ueber Verbreitung und Verhütung der 
Augeneiterung der Neugeborenen. Berlin. — 33) Ko- 
blank, Pi ' V- thütung der eitrigen Bindebautcuizüad. 
Neugeborener. Zeitschr. f. Gynak. Bd. 35. S. 474. - 
40) .\brahams, R., Rheumatismus neonat in New 
York Med. Beoord. Oot 17. — 41) Aufreobt, Aonte 
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Leh«ratn>p1ue bei Sclnrema neonntonmi. Centrnlbl. f. 

inner. Med. So. 11. — 42) Peter, W., Zur Aetiologie 
des Pemphigus neonatorum. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 6. — 48) fif.it tsch.'ilk, Ptapliyloi-occcnritfr .ins 
einem metastasirendcn Mammaabsccss beim Ncugcbor. 
Zcitachr. f. Gynäk. Bd. 85. S. 148.-44} Audobert 
«t Arnosan, Albaniiiario des ooaTeau-D^ Abeülo 
Bi<di(wle. No. SIL — 45) Jakobf, Lee n^brites du 
nouveau-nc. Ibid. No. 25. 46> Cohn, M., Zur 
Lehre von den septico-pyiunischc» Nabulmfui tionen der 
Neugeborenen und ihrer Prophylaxe. Tbi rap. M' ii.iU- 
befto. Mär«. — 47) Ohm, J., Die septi-si hm X ibel- 
eilcrankuDgen der Neugeboreoen. Diss.*lDaui;. Berlin. 

— 48) Aatbe«, Ueber d«D GinfluM de« Bade« val 
die Nabelvundbeilmitr der Neugeboreoen. Dia8.-I]iouf. 
Halle. — 49) Puceh, P., Un cas de tumeur du stenio- 
mastoidien che?, le nouvcau-n«. Noiiv. Moiitpcll. med. 
N'i. — .'»O) Langerh.^ris. K , l i bt r Melaona tnu* 
matica. Aerztliche SachversUndigeuzeit. No 1. — 
51) Dietel, Melaena neonatorum (Demonatration.) 
CeAtnUbl. f. Gynäk. & llü. — 53) Swobod», 
Zur Aetiologie der Meloeoa. Wien. klin. Woeb. No. 41. 

— 53) Rcusing, IL, Beiträge zur Physiologie der 
Neugeborenen; II. Theil: Die Aubichcidung fremder, 
von der Mutter auf den Foctus übergangener Stoffe 
mit dem Urin der Neugeborenen. Zeit^ichr. f. tiyoäk. 
Bd. 84. — 54) Kaoepfelmachcr, \V., Das Verbalteo 
der rothcn Blutkörpereben beim Neugeborenen mit 
Rucksicht auf den Tetems neonatorum. Wion. klin. 
Woch. No. 43. — 55) Kautasch. W.. Zur Oblitcra- 
tion der fötalen Gefilsse. Diss.-lnaug. Halle. — 56) 
Schaeffer, 0., Ueber die Scbvankungsbrcite der Go- 
vicbtsverhältoisae von SäugUni^ii in den eiateo vier- 
zebn Lebenstagen und die ürsaeb« dieser Sdivnnkungen 
Arrh. f. OynSk. Bd. Hoft 2. .')7> Kiis<;maul, 
A., UiitorsuehiHigt-n über das Scol'M)!i;beii nctigebo- 
rencii Mc-iisi'lioii. Tü!>i:i^a^ii. .öS. — 58: Fisoiiol 
und Wurischbeim, Ii t> r .Scbutzkorper im Hlutc des 
Neugeborenen. Berlin. — V3) Haborda, x\.. Die foe 
taten KreUlaufwcfO de« Neugeborenen und ihre Vorän- 
dtmnseik niMih w Gebort. Wien. & 1€9. 

Hpgar (1) bat in der Freiburger Klinik seit meh- 
reren Jahren UotersucbuDgen über Brüste und Still- 
geaohifi TorgaDomnen. Naeb diesen Ergebniaaen and 
unter Rerücksichd^ung ditsbozüglicher Statistik tob 
Febling kommt E. xu dem SoIüuh, daaa ungefähr 
80 pCt der WSehnerinnen ibr Kind etwa 6 Monate hin- 
durch auaschliesslich an der Brust zu ernähren im 
Ftaiule sind. H. befürchtet, rli^ jeraehr das Selbst- 
stillen abnehmea vird, die Brüsto iu Folge des Uater- 
laM«at des Stttlens «beoso irie andere ausser Gebraudi 
gesetate Körpertheile zu rudimentärco Organen degcne- 
rirea werden. Durch Vermeidung jeder fest an- 
scbliesscndeo, einschnürenden, zu warmcu Kleidung, 
durah paisaade Pflege der Haut und des ganaen Söipen, 
gute Elrnährung, frischf? I.uft «oll man gegen die Schäd- 
Uchkeiten ankämpfen, welche im cxtrauterineu Loben 
die Ausbildung d« Brüste und ibie FuuctiODen 
heskowii. 

Unter 900 stillenden Frauen waren nach R'^m- 
fry's (3) Zusammenstellung Ö7 pGt, bei denen dio 
Menstruation sistirt«. Id den anderen 43 pCt. der Pill« 
varen nur 26 pCt mit regelmässigen FeiiodeDblntnogen. 
Von den nicht menstniirt/n c ij^/irt- n nnr <^ pCi, von 
den meostruirteo 60 pCt. wahrend der Laetatioa u. z. 
'var dia WabiadNuliobkeit für die BnpiSugnisa tm so 
gf^iaaer, je regelmiailgQr di« Bbitunfea aulMeiL 
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Drews (4) bat in 25 Fällen denSinlluBs derSOmatose 

auf die Milchbereitun^,' studirt und glaubt aus sciiM ii Kr- 
fahruDgen den Sehluss ziehen zu dürfen, dass die S. iiuntose 
auf die Brustdrüsen von stillenden Frauen eine speci- 
fisebe Wirkung ansilbe; sie enwiq(t eia« reidlliehe So- 
eretioii dff Mnftprtnilrh iitnl liriiij^t die beim Stillen 
auftretendca Beschwerden rasch zum Versohwinden. 
Dosis 8—4 mal tSgUeb 1 Tbeelöflel. 

Schmid (17) beobachtete zweimal schwere Herz- 
paralyse \vi iii^L Stunden nach der Gi burt. Der eine 
Fall kam H Siundeu post p. ad exitum; die Scctiou 
ergab eine ausgedehnte, fettige Degeneration der Hen- 
muskc!fasrrn. 'Die zwar nur an einzelnen Stellen 
höhere Stellen erreichte, aber so verbreitet war, dass 
wt'nig intaete tfuskellksem su finden waren). Die an- 
dere Frau genas. Auch in diesem Fall ist SL goneigt, 
dio stürmischen Erscheinungen auf eine Fettentartung 
des lierzmuskeU zurückzuführoo. 

Sehr eingehende üatersudinngen Qber die Geviebta- 
si b wankungen der Kinder in den ersten Lebenstagen 
hat Schüffer (56) in der Heidelberger Klinik angestellt. 
Wägungen bei 595 reifen, gesunden Neugcboreneo er- 
gaben folgende Resultate; Nur UVspCi aller Kinder 
habcii am 7. Tage, 41 pCt. erst am 14. Tage, ihr Anfangs- 
gewicht enreiobt oder überschritten^ 44VipCt. bleibt am 
14. Tage unter seinem An&ng^wiebt; Das Mindest- 
gewicht fällt auf den 3. Tag, das Anfangsgewicht wird 
durchschnittlich am f>. 10. Tage weicht. Die Ge- 
wichtsschwankuDgeu sind durch den .Stodwechsel und 
das ansserordentliohe WlnuebedOrfnias des Neugeborenen 
zu erklären. S. g-ii'bt dann eine ErVläniD!; des Icterus 
neonatorum, die der Hofmeicr'scben Theorio sebr nahe 
Steht Der leterus der Neugeborenen kommt au StsodA 
auf Grund der Consumption des kindlichen Körpers 
zum Zwecke der Wärmeproduction : dadurch Tf reichrto 
Galicubilduug lu der Leber, zumal bei dem Wasser- 
uanget des Koipe» und dem dadurch bedingten saU- 
reich-ren Zerfall V'U) rr.fhon Blutkörperchen. Die Galle 
gelangt iu die Blutbahn, weil Wassermangel im Körper 
besteht und dadurch der Druck im Gallengangsymstem 
gering ist, Tcil famer die geringe Nahrungszufuhr die 
Gallenbcwegung nicht anregt und zugleich den Druck 
in der V. portae nicht, dem (ortgofalleDcn Druck der 
Nabelvene enspreebend, erhöht, sodass bei der duroh 
Athmung reger gewordenen Entlastung der Uohlader 
der Rückdrack von Seiten des Lebergefässsystems 
gegen die Galle ein geringer ist. Dadurch Resorption 
denelbeo. 

Ebenfalls ans der Heidelberger Klinik hat Heil (28) 
Wägungen von normalen Wöchnerinnen — 100 nn der 
Zahl — vorgenomiiieü. Dio Ergebuisso sind hier güa- 
atifsr als di« Ton anderen Autoren mitgefheilteD, boklem 
im Durch-^chnitt der Gewifbtsverlii»1 gerinf;er. der Be- 
ginn der Gcwicht^unabmc zeitiger angegeben wird. 
Diese Thatssebe erklirt H. In Ilebereinstiddnunf mit 
Bau mm aus den guten Verpflegung-sbedinguni^en dieser 
Anstalt Die Eri^ebnissc sii)d folgende: In den meisten 
Fällen wahrend den ersten S Tagen des Wochenbuttes 
stetiger de Vichtsverlust, am 9. Tage Ubezsokreiten 8SpCt 
bereite das Miadestgewiebi Der Gesammtraslust bstiigt 
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bei einem Durchachnitt8anfaiigsg«wicht von 55,5 kg für 
eine WöchiiCiiii ?,29 kg. fit-g^n EnJo der zw'iten 
Woche meutetiä noch »ecundärcr Ucwicbtsverlust. Bei 
NiehtitUlaDden bleibt der Geviehtsvertost btnter dem 
Miitd snrflflk. Der grüsscren Körpermasse entspricht 
eine grr.ss«>r(> H« wicbfsnbnnhmc. Die constalirte Ab- 
uahmc in den ersten Wochen bcttstagoa und eiac solche 
seoundir» oaob Verlauen des Bettes, sowie die Ge- 
wichtszunahme gegen Ende der ersten Woche des VfMT- 
perium scheinen physioloEi'*<'h 7it sein. 

[G a s 7.y n s k i , St., Eio Beitrag zur Behaodluor der 
Nabelschnur bei Neugeborenen. Medj cyna. No. 84. 85. 

(Bc^ttiMit ti des Xaheischnurrcstes ni; Air •! uikI Ein- 
packuQg io trockene Verbaodw«tte vird empfohlen.) 

Kwntaaki (Krakaw).] 
n. Fieberhafte Paerperalpioccase. 

.Streptococci!" Ncrmn, JoÜMwrd imm'-iÜMttly by eulöric 
fewer; Reccvn. Iii it. med. jouni. p. 1825. — 2) 
Williams, J. D.» Ibe valae of thc antistreptoeoceie 
serum in tiie treatment of severe puerperal septicaemia. 
Ibidem. Oct. 31. — S) Leask, ü. L. G., l u-rpcnl 
fever trcated by antistreptocof'ciis soniiii. Ihidcju. 
Juno 20. — 4) Vinay, Ch., Traiti m iit de la septi- 
o^mie puerperale par le serum antistreptococcique. 
Lyon. mÜ. No. 4. — 6) Mc Herren, H. G., Auti- 
steeptococcus scrum in puerperal fever. Brit med. journ. 
Oct. 10. — 6) Ii a ran, Traitcment de IMnfection puer- 

falep.'ir h- nun dr Marinnn k . P.iris. — 7)Ja'Worski, 
V., /iur Aetioiogie ui.d I 'at tu i^- ne.se des Kindbett- 
fiebeis. Wien. med. Pr-ss. .\,. lO. — 8) Vahle, 
Ueber das Vorkommen voo ätreptoeoeoen in der Scheide 
Gebärender. Zeltscbr. f. OjaSk. Bd. 85. Heft 3. — 
9) Goebel. Di r Bactcriengebalt fli r C»5rv)X. Ceatralbl. 
für (lyn. Nu. 4. — 10) Oliver, Th . Gaugrenc of thc 
leg in puerperal womeu, with S' m pain iu, and anal- 
gesia of tho aQected Limb. Laueei. July 4. -- 11) 
Byers, J. W'., A plea for thc cariy rccognition and 
treatment of pnerperal fever. Laocet Äug. 22 und 
Brit med. jonro. Oct. 84. — 12) Murphy, J., The 
surgical triMtiuriit of so-c illi.d puerperal fever. Brit. 
med. journ. Jan. 11. — i'6j Iloiise, E. R., Gangrene 
COmplicating puerperal mania. Lancet. No. 14. — 
14) Mosoato, P., L'n caso di ßcbitc trombotica delle 
Teno reaali oonsecntiva » qnella delle cnirali in xina 
puerpera. Gazz. Lombard. 34. — 15) Kaempffer, L., 
Beitrag zur Frage der Selbstiufection im Wochenbett. 
Dciu>i li>: iin'ii. Wiuliciisihr. No. .'). — 16) Schmid, 
Zur Behandlung paramctritischer Exsudate im Puer- 
perium. WOrttemb. Corresp. Bl. No. 15. — 17) Sou- 
lagoes, Dem «m de suppuration oost • paeip^rale du 
petit baasia. Nouv. Mon^lL mU. p. 488. — 18) 
Rossi-Doria, T., Ucber die localcn und a!lg' nu inen 
Intoxicationeu als pracdisponireude Ursache dci Puer- 
pcralinfcctioucu. Münch, med. Wochenschr. No. 51. — 
19) iieitsmann, J., Ucber puerperale Exantheme. 
Wien. med. Wocbenschr. No. 30. - 20) Saft, H., 
Beiträge zur Pucrpen»llieberfrage. Archiv f. Gvnäkol. 
Bd. 52. H. 3. — 21) Van de Velde, Th., Recherches 
experimcntalcs sur l'Auto-lntoxication gravidicjue. Rev. 
obstetricale inteniationale. — 22) Schumacher. 11., 
Ueber Salpingitis und Parametritis gonorrhoica im 
im Wochenbett, lnaug.-Dias. Ualle, — 28) Desternea, 
J., lodicatioos et r5Ie du bain froid daas te traitera. 
de rinfect. pucrper. Paris. — '21) !I- rr»' n - '-hcidcr, 
Ein Beitrag zur causaleu Buhandluijjj^ dua K mdhottfie- 
bers. Stra.ssburg. — 25) Carossa, K., i^ ri'' n-ii'' 
Methode zur Behandlung des iündbettQeber» mit durch- 
icblagendster Wirkonf. MOndien. — 28) Pinard et 



Wal lieh, Traitcment de Tinfcction puerperale. Paris. 
— 27) Hof baue r, J., Zur Verwerthuag einer künit- 
lidien LeueoeytiMe bei der Bebandhuf septischer 

Puerpcralproccs'ii". Centratbl. für OynSfc. No. 17. — 
28) Husartsfliik. J. M., Ucber di« Beli,uidluug der 
puerp-raltii Kndoinetritis mittels Tamponirung der 
Uterushühle. Wrat^ch. No. 1. — 29} Koblanck, 
Zur puerperalen Infi i tion. Zeitschr. f. (Jyn. Bd. 84 
Heft 8. — 80) Kahn, F., Die tberapeutiscbe Aa««i- 
duog des DampfiN gegen Bndememtis puetperalis. 
CcntralM. f. Gyn. X>.. 4;). — 81) Her in an. G. E., 
The prevcution of puerperal fever in private practice. 
Brit. med. journ. Jan. 11. — 82) Robinson, G. D., 
On certain mioro-oi^gaoismes of obstetrioai and gmaeoo- 
logieal interest Obsietrie. Traosaet p. S88. 

Williams (2) veröffentlicht 6 Fälle von schvcrer 
puerperaler Septicacmic, die mit Antistreptococcenseimn 
behandelt voxden nnd beqpciebt noch 8 Fälle aus der 
Literatur, von dcnf^n insammcn nur 2 einen tödtlichen 
Ausgang uahmcn. Daran knüpft er Erörterungen über 
die Wirkung, Nebensrirktiiigen, Art der Anirendiutg ond 
Dosirung des Mittels. Ebenso bat Mc Kerron (5) in 
3 Fällen von Puerperalfieber eine günstige W'irkuug dei 
Antistreptococcenserums coustatiren könneo. Tempe- 
ratur und Pnlsfrequens gjagea berab und es trat dae 
Besserung dfs subjcctivtn Befiniicn.s ein. Nacbtheilige 
Nebenwirkungen wiuden nicht beobachtet. Auch 
Adam (1) brachte einen FaD von Woehenbettfieber 
durch lujcctioncn mit Antistrcptococccnserum zur Bci- 
liinj;, und ni( int, dasa es anscheinend ungefährUrh ^ i, 
doch volle er aus diesem einen Fall nichts Bestin;mtes 
Ober den Werth des Mittels folgern. Leask (8) spriebt 
sich ebüiif.iKs günstig über die SrniiMbth.-uidlung bei 
puerperaler lufcction aus. In dem von L. mitgcthcilten 
Fall vrar die Wirkung dieser Therapie unverkennbar, 
da schon am nächsten Tage nach der Injeetion ein 
deutlicbf^r Nrvchlass des Fitbi rs buiv rkb w war und 
das Allgemeinbefinden bedeutend besser wurde. 5 Tage 
naeh der Injeetioa konnte Pat sdion aofttdien. 

WVuig Erfolg dagegen hat Vinay (4) mit dar 
Serumbchandlung erzielt. In zwei Fällen (Abort resp. 
rechts. Geburt) glaubte er einen günstigen iiinjQass der 
Injeetionea auf den Krankheitsverlauf eoostattren au 
mü.ssen, indem die Temperatur schnell abfiel und Hei- 
lung eintrat. Bei einer dritten Kranken waren diesel- 
ben ohne Erfolg; ebenso im vierten Falle, in dem die 
Bebandlnng nidit gegen das Woehrabettfieber, sondami 
i^c^fii rino daa letsta eomp]ieii«nde Psfehos» ge- 
richtet war. 

Table (8) untersuchte das Taginalseoret von IM> 
Gravidem und 60 Gebärenden. Bei der ersten Serie 

konnte er in 3, hn d^n Gcbärpndf'n in 15 Fällen 
StreptOGOGCcu nachweisen. Für die thcüweise negativen 
Besultate anderer üntersueber nimmt Y. als UisadM 
die Anwendung ungeeigneter Nährböden an; er seibat 
verwendete Traubenzuckerglycerinagar. Als ConscTicns 
dieser Uutersucbungsergebnisso wird der Vorschlag ge- 
macht, bei jeder Geburt, auch bei den voraussiditlieh 
normalen, eine piopbylaetisebe Sobeidenausspülung voc^ 
zunehmen. 

Goebel (9) fand im Gegensatz zu Winter und 
in Uebereiastinimung mit Watthard u. Strogaaeff, 
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dass die Ceirix ge«uDd«r SdivingeKr im AUgomeioen 

Bactcrien enthält. 

Kaempff«r (15) trwsodit dnrdt «ia« etwas un- 
klare Beobachtung die Casuistik der Sclbstinfection zu 
vcrmehroii. Es sei hervorgehoben, da^is ciutnal aio« 
Pfasoberin die Abnabelung bcsorfft hatte [K. selbst 
war erst 4 Wochen post partum benugetogeu worden], 
uii'l zwi'iiiMis fand siVh r\n (laiitrif-iuürfcfr stinkf-iirlrr 
FibriDpolyp, der durch dcu vcit geöllDctcti Muttcrtauod 
bis auf den Boden dar SAeid« berabragte, 8 Ponhte, 
die in dieser Frage dne wcsentUdie BoriickiiebtigaDg 
erhciscTif-n. Ref.) 

T. Jaworski (7; glaubt in .seiner Boobacbtung eine 
StOtae fQr die Ldure der Idenlitlt des FdileiMn*Beben 
(Er}sipcl-) Streptococcus mit dem (eiten rn nden) 
fioseobacb'sobeo Streptococcus erblickeu zu dürfen. 
Eine im 9. Monat sebwangere Fran erkrankte an Ge- 
sichtsrose und gebar 5 Tage oacb den ersten Infeotioos- 
erschcinuDgen. 5 Tn^;? post partum trat eine circum- 
acripte Peritouitis uud leichtes Uedem und Svlunorz- 
haftigkelt der leebten anteren Extremität auf. An der 
Vulva und an der Portio crodirt« Stellen mit einem 
grau«ci:4äcn Belag. Zu derselben Z'-it wurde eine 
eitrige MittclohrcQtziiQdung rcchtcrseits — das Erysipel 
batte sieh dabbugMog^ — tetgesteUL Mit dem Eiter 
aller ertränkten Tbeile maebte J. Impfosgeo und 



Züchtungen , die einen tdeatiscben Mieroorganismue an 

Tage förderieu. 

Heitamann (19) ist der Vebeneugang, dass 

im Puerperium ausser den Exanthemen der xurüllig 
binzugetreteoen acuten lu/eettonskrankbeiten aucb 
selcbe Sxanttieme Toricommen, welebe mit keiner der* 
artigen speeifiseben accidentellen Infection iu Zusam- 
mcnhaug zu bringen sind. Sie .sind vi Iiiuln «in auf 
der allgemeinen Hautdecke zum Ausdruck kouimoudes 
^mptom des gleiebieitig sieb entwickelnden sepüsoben 
od« pyämischou Puerpcralproccsscs. .Sic sind virklichc 
puerperale Exantheme und bringen den Orrifl der Er- 
.scböpfuug oder die lutcnsität und Ausbreitung der 
stattgehabten BlutvergUtnng tum aiebtbaren Ausdniek. 
Dil" Form i.st wrch^rlnrl, bnld ^innflcU es sich um ery- 
tbematöse, düTuse Bäthuxigcu, bald um fioseola- oder Hör 
bitten -äbnliehe naateropHonea, manebmal (wohl sehr 
St ilen) sind es Efflorcsccuzen, die einer Variola haemer« 
rhagica täuschend gieicheTi. Die DlfTLrculiaMia^fnose 
kann gegenüber jeucu accidentellen Erkrankungen oft 
Ottgemein sohwer sein. Hioher gebSrt aueb die Milia- 
ria rubra re.sp. alba oder crystallina der Wöchnerinnen. 
Als Ursache dieser Wochenbcttexanthcnie ist eine noch 
uicht näher bekannte Plomaiulutoxicatiou oder eine 
baeterielle Invasion an betraehten. 
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Therapie. 

1) Czcrn V. Ad., Zur Kcnntniss des physiologischen 
Schlafes. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. .XL!.' 3—4. — 2) 
(rutzmann, Uebcr Spraehstürungen iu der Pubcrtäts- 
entwiekelung. Archiv f. Kinderheilk. Bd. 19. — 3) 
Bendix, B., Beiträge snm Stoffweebsel des Sängtiogs. 
Jahrb. f. Kinderheilk. XLin. — 4) Winner, W. G., 
ünusual Symptoms connected with tecthing. Med. a. 
sur;:. reportcr. July 11. — 5) Reim, II.. Di'' Tln'orien 
über die Entstehung des Stimmritz« i krampie.s im Lieht« 
eines Heildfeeto. Berlin, klin. Wochschr. No. 38. — 
6) Laneereauxt M.« L'aicobolisme chea l'enfant; sen 
inflnenee eur la eroisoance. Boll, de Taead. 40. — 7) 



Emmerich, Lieber den Alcohohi.iwbrauch im Kindcs- 
alter. Arch. f. Kinderheilk. \X. 3—4.-8) Umikoff, 
N., Zur diflerentieUen cbemiaehen Reaetiou der Frauen» 
und Kuhmilch nnd Ober die Bestimmung der Laetations» 
daucr der Frauenbrust. Jahrb. f. Kinderheilk. XLIl. 
3-4. 9) Fe er. E., Beobachtungen über die Nahrungs- 
mengen von Brustkindern. Ebcnd. XLII. 2. — 10) 
Camerer, Der Nahnmgsbedari von Kindern ver- 
schiedenen Lebensalter». Zeitsehr. f. Biologie. N. F. 
XV. ii. — 11) d'.Vrcy Power, Remarks on cy.stic 
Lymphangiome in chilchood, its differential dia^osis 
and trcatment. Brit. med. Journ. May l'i. — 12) 
Kamienski, St., lieber chyir.se Krgüs.se in die serösen 
Hiihlen des Körpers in F( Ig' i i:ies Falles von Ascites 
ebrloaua bei einem Säuglinge. Jahrb. f. Kinderheilk. 
XLL 8—4. — 18) Eaeherleh, Tb., Veber den Statoa 



*; Bt i Abfassung dieaei Beiidites bb ich aneh ia diesem Jsbre TonHeiroDr. Strelitz wesentlich unter- 
stütat worden. Baginsk/. 
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lympbatieus d«r Kioder. Bcrl. klin. Wuchschr. No. 29. 

— 14) Galatti, Demetrio, Zur prognostischen Be- 
diiifuM^: des Status lyniphaticus der Kinder. W'irti. 
mad. Iii. No. 50. - 15) Owen, Cbildreiis .spiüca. 
Lancet. Jan. 25. — 16) Smith, Lewis, Best metliods 
of examioiog sick cbiidroD, with ft oonsideratioo of aomo 
obaeare or rare maladies. Med. newa. Dee. 19. *- 17) 
Lange, S., Kin Fall von gleichzeitiger Infcclinii mit 
Scharlach und Masern. Jahrb. f. KindcrheUk. AMI. 1 

— 18) Bruck, A , r. lH r du: Hnirutung der «ilin n- 
krankbciten für den kiüdl iluri ort^itiistnus. Arch. f. 
Kindcrheilk. Bd. 20. H. 1 u. .'. H», Carmichael, 
Jarno». Diagnorä of diaease iu cbildrcu. £diub. Joim. 
1895. Dee. — 80) Simmond.s, M., Ueber NieraiiTei^ 
änderuogen bei atrophischen .Säuglingen. Dtsch. .\rch. 
f. kliu. Mod. 56. Bd. — 21) Beumer und Pciper, 
Zur Vaccine-Inimuuität. Bcrl. klin. Wchschr. No. 34. 

— 22) Soltau Feuwick, W., Report on the patho- 
logj' of infantile marasmus. Brit. Joum. Sept. 2G. — 
28) Baske. H., Zur Scharlachdiphtherie. Münch, med. 
Woebenscbr. 42. — 24) Moderic, Caillaud, Des gan- 
geres infccticuscs disst-minees de la peau cbez les en- 
fauta. Gaz. Lertd^ra. med. et cbir. 2. Aout. — 25) 
Steele, K. .S. T., \ case of Mtlte apreading gangrenc 
treated witb aatütreptoeoeettt aenrn. Brit med. jouni. 
I>ee. 19. — 96) Winoeouroff, Zur Lein« von der 
Sarcomitose. Multiples Sarcom der inneren Organe bei 
cijicin 12 jährigen Knaben. Arch. f. Kinderheilk. XXL 
1 — 3. — -T Bi rggrün, E., Ein Fall von allgemeiner 
Neurolibromalose bei eiiiem 11 jährigen Knaben. Ebend. 
XXL — 28) Torday, Pr., Ein Fall von Riesenwucha 
der unteren Extremitäten. Jahrb. f. Kinderheilk. — 
S9)Fiseher, Otto, Beiträge zur Pathologie der Thymus- 
drüse. Inaug. Diss. Berlin. — '^0 .'^i- ^;« 1. Kni>t, 
Ueber die Pathologie der Thymusdru.se. Berlin, klin, 
Wocbcnsch. No. 40. — 31) Heidenhain, CoMlio. 
Tod eines 14jäbrigen Koabea durch LympboeaiooiD* 
tbjmieuin. Ebend. No. 40. — 112) Koeppe, H., PIRta- 
liVhür Tod eines gesunden Kinde?, ri^oisti.scln r Rei 
tr.i^ /jj den Fällen von Thymushvperpl.i.sie. Munth. 
i-i. -i. \V. rl.raschr. No. 3'J. — 33) Soehla, K., Ueber 
die Eiflwirkun^ di s Thymussaftes auf den Bhttl:rcislau( 
uad über die b.^i.naunte Mors Ihymica di r Kinder, 
Wien. med. Bl. No. 46. 50. — 84) Biedert« Xod uoter 
croapSbnliohen Eraeheinungen. Ein Beitrag tm Lebre 
von den Thymus- (und Bronchialdrüscn-) Schwellungen. 
Berlin, klin. Wochenschr. No. 26. — 35) Ueubn er, 0., 
Beobachtungen und Versuche über den Meuingococcus 
iotraceUuiana (Weicbseibaum, Jäger). Jabrb. f. Kinder- 
beUk. XUU. — 86) Heeray, P. N. and J. J. Valab, 
Some notes on the bacteriology of mumps. Med. record. 
Sept. 2C. — 37) K noepfc I machcr, In wie weit ist 
ein Muttermil 'licr^.itz als Säuglingsnahrung möglich? 
Wien. klin. Wochen.schr. No. 33, (Zusamnienfas.scndes 
Referat:) — 3«) Sommerfeld, F., Neuere Arbeiten 
über Kuhmilcb, ibre Untersacbuog, Verialschung, Coo- 
aervirung, MilebTirtbsehaft, Vilobeterilislning nad Kinder- 
nahruug. Arch. f. Kinderheilk. XX. 1. 2. — 39) Cam- 
prcll, Jubns., The advantages and disadvantagcs of tho 
u^'* I I steriliscd milk for Infant fecding. Brit. med. 
j IUI >'<5pt. 12. — 40) Aitchison Robertson, W. G., 
Tl.f r ;i!ititution and usc of infants foods. Edinb. med. 
jouru. Nov. — 41} Slifcr, II. F., Artificial feeding of 
iofants. Med. and surg. Rep. .Sept. 12. — 42) Mac- 
phail, A., The artificial fecding of children. Brit. med. 
jouni. Dec. 19. — 43) Stros.s, Bcobachtxjngcn über 
die Ernährung der Säuglinge. 30. Bericht des Jenner- 
scben Kiuderspitales. Bern. — 44) I^aodau, R., 2or 
Em&bnogsfta^ der SingMnge. Wien. med. Pireste. 
No. 22. — 45) Heil mann, A., Bcih /:i den Er- 
fahrungen über die künstliche Eni.iliruii^ gesunder 
Säuglinge. Jahrb. f. Kinderheilk. XLI. 3-4. 4«) 
Ten» es Vary, R., La qucstion des nourrices. Arch. de 
gyn. et de tooolog. — 47) v. Starck, Zur Anwendung 
des Soxhlet JHUcbkocbecs. Hüncb. med. Wocbacbr. No. 6. 



— 48) Hochsingcr, Carl, Fraetisohe Winke aad 
Neuerungen zum Soxhlct'schen Milcbkoebverfabreo. Wie«, 
racd. Fresse. No. 15. 16. 17. — 49) Schramm, F., 
Versuche mit Somatosc. Arch. f. Kinderheilk. XXI. 
1—3. — 50) Wolf, Heinrieh, Ueber die Anwcodunf 
der Somatose im Säuglingsalter und bei Veidaaoagi- 
stSniogen älterer Kinder. Allgvm. Wkn. med. ZeitoBf. 
Nn 26. — 51) Fürst, L., Uebor amylumhaltige Mikh- 

iiserven. Berl. klin. Wochschr. No. 32. — 52) Ham- 
!nirg, Ueber die Zusamraensetzung der AI!nim. M. Milch 
und deren Anwendung bei Kinderti uiid l-inraciö*nen. 
Ebend. Ko. 35. — 58) Hesse, W , (Dr-sden), Leber 
eSow neuen Krsats der Muttcnnilcb. £bead. No. 90. 

— 54) Gaertncr, Gust., Fublieationen €ber eteia« 
Fettmilch. Wien. med. Wochenschr. No. 28. — hb) 
Stock, IL, Ueber die Anwendung von Ür. Lahinaou's 
,vegctabilor Milch." Ebend. No. 11. — 56) Cantler, 
E., A speeiai milic for infants (crcam milk). L^ooat. 
Jan. 11. — 57) Woblberg, Karl, Beobachtungen «d 
d. m Absonderungshause der med. Klinik in Göttinetn. 
luaug.-Diss. Göttingen. 1895. — 58) Meincrt, E., Utk. 
Krankenpflege If i acuten Infeotioiislvrankheiten des 
KindcialCcrs. Zeitschr. f. Krank he itspüegc. No. 8. 9. — 
59) Derselbe, Die hygienische Behandlung der acuteo 
Infeotionskranicbeiten dea Kindeaaltera. VerbasdluogBa 
der 19. VemunmlTiD^ der Gea. f. Kinderiidlk. Dream. 

1895. — flOj Wo! leiira.Tiirj, A. 0., Prorhy|nT<is in 
infcctiuu^ disc^ü«.-» of children. Med. .'iiui >ur^. lli.pon. 
Febr. 29. — 61) Meinen, Ueber die höh. Ki .der- 
stcrblicbkeit der heissen Monate und über diu 34ittr1, 
ihr Einhalt an fbuo. Dresden. — 62) Grebner, Caon«, 
ciu Wiuteroarort für Kinder. Jabrb. L Kinderheilk. 
XLII. 2. — 68) Johannessen. A., Bemerkungen üb« 
die Behandlung atrophischer Kiiider iu der Couveuse. 
Ebend. XLI. Bd. H. 3. — 64) AuücLicvicb, Z*ei 
Fälle von Glyocrinintwdcation. Arch. f. Kinderheilk. 
XX. l. 2. — BerggrÜD, £in Fall Ton Vecgi/tiug 
mit Beeren der Toivfrirselie. Ardi. f. Kinderbeilk. XXL 

— CG) Kilian, Otto, The bicycle for scoliosis. Med 
Kccürd. Oct. 81. — 67) Fischer. 1... (New York), Zar 
Behandlung der HypiTpyrexie im Kiijd's.'iltcr. Iherap. 
Wochenschr. Nr. il — (is) üobrowsky, A., Beitrag 
Jtnr Fn^ der Anwi ndmig des Thvreoidins in derKinder- 
pnzia. Arch. f. fieilk. XXI. 1—8. — 69) Gold- 
sehl agor, Sopra noKi suooeasi ottenuti eol ealefent 
Raccoglitore. SO. IV. — 70) Comby. L'arscnic en att- 
decine infantile. Bull, de therap«ut. CXXXI. IL — 
71) Hock, August, l>ie Krco-sotbehandluii^c im K nies- 
alter. Wien. med. BL No. 49. — 72> Hahn, .\irol. 
ein neue» WunffiieilmitteL Aerztl. Practikcr. No. Ii. 

— 73) Adsersen, Das Gewicht kranker SäuglinjJ. 
Nordi.sk. med. Arkiv. No. 13. — 74) Bakiewicz, üeb. 
die &nä}in:tif; d( r Säuglinge mit Kuh- und Frauen- 
milch, tiiu. lekarska. No. 21— 23. — 75) Oltus- 
zewski, Ueber das YedlUtniss der Entwicklung der 
Spraohe beim Kinde tu aeiner IntelUgeDS. Medyajma. 
Ne. «. 7. 

Bn Kind mit einem erwoibeoea Sebädeldefeeie bot 

Czorny (1) Gelegenheit, das Verhalten der Gehini- 
pulsation währcn^T d'-s physinlopi'.rhen ?i li!,if' * lu 
uutorsuchea. £s geschah dies in der Weise, dasa ükx 
dem SehideUrnoebendefeete mittelst Heftpflaatentretfea 
eine Capsel befestigt wurde, welche es möglich macht«, 
durch Luftübertragung die Gehirnpulfiationen auf einet 
langsam rotirenden Trommel zu verzeichnen. Ifa't dfln 
Augenblick, in welchem das Kind die Augen schlos» 
und die Form d r Athmung für den cinpetretoii' n ? 
charact«riätiscb wurde, nahm die Höbe der Gebimpuha- 
tion sofort rapid su. Die Zunahme erreiehte ibr Man- 
mum iDDoriialb der ersten halben Stunde des Schlafe», 
alao sur Zeit der böctaaten Soblaftiefe. Da di« Gehini- 
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pulsatiouca artericllcu Ursprungs siud, so kann aus 
diesen Beobachtuogca ersehen werden, dass im Schlaf 
eine arterielle Uypcrämie des Uchirus besteht, welche 
ibreo bjMhstoB ÖnA mit der giSeiten Sdilaftiele er- 
xeielit. 

Oiitftnann (2) iiiaclit unter Anfühnirtf^ von vier 
selbst beubachteieu Falien aut die Sprachstörungen in 
der PabertitMotwieUnDK eufmerkMun. Die mweien 
Spr^chstörungea entslrliL'n nfju mit dem 6. — 8. urifl mit 
dea 14. — 15. Lebeo^abre. Die Erklärung der letzteren 
TbmtBaehe ist nicht eo sehr ediwierig, wenn wir die 
Sfttwickluni: derjenigen Organe betrachten, die eine all- 
gemeinere oder besondere Pc/ieliung zur Sprache haben: 
Wachsthum des Körpers (sowohl Länge wie üewicbts- 
innnhme), BntwiokliiitK des Gehirns, AtiimnngswgaDe, 
Stimmorganc. Du KSiperwachsthuin liat naob der An- 
sicht Yon (rutzmann mindestens einen mittelbriren 
Zusammeubaug utit der Entstehung von nervösen Sprach- 
slSnuigen, besoaders vird dabei der Umstiad von Be- 
deutung, dass das rapide I/änRcnwacli.sthiiiii besonders 
bei den Knaben erst später von der Gcwicbtazuaabme 
gefolgt wird. Bei den Hidelien üt des IfinreridUtniBS 
üicbt so gross. In Ueboreinstimmung damit wurden 
bis zur Pubertätsperiode (inclusive) von 100 stotternden 
ScbuUciaderQ 71 pCt Knaben und 29pCt. Mädchen ge- 
ilhlt, nach AbUdf der enten stSrmisohen Pnber&ta' 
entwioklang, nach dem 17. Jahre dagegen 90 pCt 
Hänner gegenüber nur lOpCt. Frauen. — Die wich- 
tigste Veränderung iu der Pubertätsperiode, die auch 
in dem direeteeten Ztawmiienhang nü SpraebsWn m geB 
steht, iit die Veränderung des KcMkopfes. Aueli hier- 
bei ist es wieder das männlicbe Geschlecht, das die 
gr5ssi» Teriadernng aofireist Demenlspreobeod flndm 
lir bdm. minnlichen Geschlecht viel mehr Stiam- 
stSrungen, aus denen leicht Sprachstörungen hervor- 
gehen können, als beim weiblichen. Zu diesen körper- 
lieben VeiindeniDgen der Pnbertitsentvieklung gesellen 
sich auch oft psychische Störungen, welche directen 
Einflujs auf die Entstehung von Sprachs^5run^^ell haben: 
exiütirtes Wesen, müssiges Träumen und ächwarmen 
SNirangtti, die allgern^ bdcannt nnd, deren 
E^ofluss auf die Entstehung Y< <n .^prachstönugMi jmloeb 
noch niobt genügend gewürdigt ist. 

Wittner (4) trigt der neuerdings wieder auf- 
tretenden Neigung, dem Zahndurchbruch alle möglichen 
Krankheiten zuzuschieben, Rechnung und crzSblt eine 
etwas laienbaite Geschichte von einem ö monatlichen 
Kinde, welches an Hosten, Dameatarrii, Fieber, Pa- 
pilk nungkichheit und anderen cerebralen Erscheinungen 
litt, und welches mit dem Moment der Incision des 
2iahnfleisches oberhalb des durchbrechenden Zoiincs ge- 
sund wurde. 

Als ernstlich discutablc Thcoriou über die Ent- 
stehung des ätimmritzenkrampfes oder des «spastischen 
Symptomencompletes" — wie er ihn genannt haben 
will — sieht Rchu (5) folgende zwei m: Dio eine, 
VI., letie die Ursache allein in einer fehlerhaften Krnäh- 
ruog und dio andere, welche die Ursache in dem 
raehitiaohen Pnxess mdkt. 

Kehn ist Anhänger der enten Theorie und glaubt 



den Heweis tür die Riohtigkeit derselben durch fünf 
Kraiikenf;eschichtcn zu erbringen. Fünf künstlich er- 
nährte, ».immtlich rachitische resp. mit Schädelrachitis 
behaftete Kinder im enten Leben^ahre leiden an respi- 
r;i(nn.S(-hcn oder eelanipti.scben Krämpfen seit mehr oder 
minder lauger Zeit Die Zufuhr guter Ammcnmiloh 
bringt sofort oder nach S— 8 Tagen alle kranldiaften 
Symptome zum Verschwinden. Die Rachitis kann fQr 
diese Fälle nicht nls iitirilnpisf her Factor heran (^«Z'^gen 
werden, denn obwohl sätnmtlicbo Kinder die Merkmale 
der Scbädelraebitis noch Wochen und Honate lang 
zeigten, siud dio coovulsiren Anfälle für immer ausge- 
blieben. Wir L;iben es also nach Rebn einzig und 
aüeiu mit einem von den sensiblen Endigungen des 
Vagus im Vagen auf Qrund fehleAafter EmShrang ans- 
gclö>itrii Reflexkrampf zu thun, welcher unter noch un- 
bokanutcu Bediogxingeu — es erkrankt ja nur ein ge- 
wisser Proeentsats küdstUeb eraihrter Kinder — an 
Stande koismt. Al:^ UiHaelie müssen irir wohl die Bil- 
dung von Toxinen annehmen, welche wahrscheinlich 
schon im Magen gebildet werden und flüchtiger Natur 
Bbd, da in manoben Fillen sehen naeh der enten Zu- 
führung von menscblioher IGidi die eonmiriveft AnfUle 
ausblieben. 

Die kleine Abhandlung von Lanceroaux (6) ent» 
hält niebts bemerkenswerflies Neues; bei uns in Deotaeb- 

land isl sehon seit Jabrcn von den verschiedensten 
Autoren auf die schädliche Wirkung dos Alcohols im 
Säugliogsalter hingewiesen wordeuj dieselben Gesiohts- 
pnnkte sind auch in der obigen Arbeit maasagebend. 

Emmerich (7) berichtet übir mehrere Fälle von 
Alcobolmisshraueb, die er beobachtet hat. Die gewohn- 
hcitsmässig ciitgeführte Menge des Alcohob war dabei 
eine gana betiäehtlicbe, und zwar waren die Mütter 
dabei stets in dem Glauben, dem Kinde etwas besonders 
Kräftiges und Heilsames zu geben. In einem Falle fand 
sidi bei der Seetion eine ausgesprochene Lebereirriiose. 
Ein anderes Kind hatte heftige Convulsioaen bekommen, 
ein drittes war an Chorea erkrankt. 

Durch Zutall, beim Arbeiten über die Eiwoi&skörper 
der Kuh- und Frauenmilch, gelangte Umikoff (8) au 
der irn Titel angesehenen iiitere-.-H:iten Pntd-.ckun^'. 
£r bemerkte beim Einwirken verschiedener Mengen 
Ammmiiak anf Kulh und lYauenmilcb, und zwar bdm 
Stehentaasen der Miscbungcn der Milch mit Ammoniak 
auf kürzere oder längere Dauer, dass die Fn>aenmilch 
dabei stets eine rothviolette Farbe annahm, während 
die Kuhuileh unter denselben Bedingungen nie solidi 
eine Verfärbung zeigte. Die Intensität der rothvioletten 
Farbe ist dircct proportional der Ammoniakmen^f ; bei 
0,1 ccm Ammoniak auf 5 ccro Milch wird die Farbe 
intmiaiv violett bei gleidien Tolumen Mtloh und Am- 
moniak. Da:? Knv'irmpn der Mischung der Frauenmilch 
mit Ammoniak beschleunigt das Erseheinen der roth- 
violetten Farbe. Beim Ko^en verliert die Seaetion an 
Aussehen, man erhält eine bräunlicb-violettoYesfaibung. 
Chlorammonium vernichtet die Reaction. 

Die Iteaotiou zeigte sich weiterhin von grosser 
Widiti^ceit, um die Frauenmilch einer jüngeren von 
deijenigen einer älteren Iiaetationsperiode za nnter- 
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scheiden. Wcnti mntt jn 5 rem Milch nimmt, die 1", Vi'.jchc .... l.'ifi 

von Stillenden stammt, dio vor einer, zwei Wocbea, Wuche .... \tii> , 

eiDen, xwei, drei n. s. w. MonatOD geborao bähen, lo Bin« Menge anderer Beobaohtoagen d«a Tert't üb« 

erhalt man beim Zusatz von glciclien Mengen Ammoniak Lactation.scurve, Dauer der Lactation, Kinlriri der HM- 

eine Farbenscala der Milch von bIri'.Nriith-vioIctt bis sfrrctioh, (Grösse der MilchaufuahmL' im V. rh ilti.'« 

zur intensiv viulctteu Farbe, so dass man im Al^e- Körper^cwicLt mögen im Original naciigeke^icti v<:r<i'>(i. 

meinra dio Regel aufatellea kma, da», je Slter die Camerer's (10) Arbeit ist aur eine Entgtgnuji< 

Milch ist, desto intensiver die Reaction. Dank dieser an die Herren Sondra und T ige rate dt, welche Mte 

verscbiedeneu Verfärbung erhält man die Müglichlieit, (hi, r refcrirto^ .\rhi i( üh^r den ^Nahrunj-^hriarl 

das Alter der Ammeumileb leicht zu erkennen. Kindern vcrachiedcncu Lebensalters" citirt, aber fabdie 

Feer (9) hat an iwet eigenen und einem fremden Polgenngen daraus gezogen haben. 

Kinde, welche von ihtxn Müttern genährt wurden, wnh D'Arey Power (11) beschreibt ein cystisch« 

rcnd der ganzen Lactatiousperiode Untersuchungen über Lymphangiom bei einem 14 Taü;c alten Kinde, »elrks 

die Nahrungsmengen angestellt Es i^st geeigneter, die ganze Ge&icbtshälfte und die obere Hälfte d« 

aolelM Untenu^nngen an Bniatklndem ao maebeo, Naekena auafiiUte. Durdi Ineision wotde derTaoMr 

weil bei nomi.-il'm Ort;:uiisi:iiis Ar:r Muttor ilcni Säug- zum S'cli'A-indcn gebracht uu^ da^ Kiini g-hi.i;'. 

ting gerade die uötbi^o Milchmeoge gespendet wird, Kamienski (12) giebt die Krankengeschichte eiiKi 

während bei künatUoher Bmihning es sehwer wird; ein fSnfwSehentliehen Kiodea wieder, welehes einen CbjrlV' 

Urthcil zu gewinnen, ob dio verabreichte Nahrung wilk' erguss in die Baucbhoble hatte. Das Leiden wareakr- 

lieh dem Hedürfniss entspricht. rntersuehuiiir(*n der scheinlich angeboren und ifr Erguss hatte schon »Äh- 

letzten .iahrc babeo ergeben, dass bei der Ernährung reod des fötalen Lebens stattgefunden. Währesd de« 

mit Kubmileh der Qrad der VerdOnnnng weniger Wich» Krankb^taverlaulea beatand Icein Fieber, waa hcnoit. 

tigkeit hat, als die absolute Menge der Nahrung; um dass im Peritoneum keine Entzündung stattfand. 

so Wünschenswerther ist es, genauere Kenntniss der Verlauf war günstig, das Kind genas. Was die Theri- 

Muttennilchmengen zu besitzen, welche gesunde Brust- pie anbetriHt, so erwies sich die Function und EoUee- 

kioder aidbdimen, um danua die erfiirderUebe Kuhmileh nang derFlSaaig^eiterfblgles oder garaohadliob. Aumt- 

zu bestimmen. «1cm war ein Fd.aster auf den Bauch gelegt wordet, 

Dio Kinder wurden alle 3 Sluiuieu .mirele^rt, Na. hts wulcbea au» gleichen Theilen ünguentum cinereum ui 

wurde von der 8. resp. von der 12. Woche au ganz Emplastrum hydrargyri bestand. Waa die EnMdkQi 

panairt. Daa Mittel aua den maximalen Nahningaaof- ^ «hflSsen Ergüsse anlangt, so erscheint es K. im 

nahmen von 7 fortlaufend beobachteten Krustkindern naheliegendsten, dass dieselben aus pathotogis h errr:- 

(ausser den Beobachtungen vom Verf.' noch solche Ton ^riea Lymphgeliascn, aas Lymphangiomen sXmam. 

Abtfeld und HKhner) ergicbts ^c*^* »t^b anaiahiliob über die Litentw, & 

1 Woche 118 e chemische Zusammensetzung^ der Ergü.sse. ihre Ett- 

2! Woche *. . . '. '. 1*20 „ stehungsweiae, dea Krankbeitsrerlauf, die Prognoae oad 

8. Woche 133 die Therapie. 

5 J^^'^Woche iS * Eaeherieh'a (m Abhandlung iatwwdamt dank 

g' |q Woche * * * * * bekannten Fall T. angf^rhans resp. das nach der 

18. — 16. Woobe ! ! ! ! 841 ' Obduction von Strassmann abgegebene Gutaektco- 

17.— SO. Woebe . . . . S56 „ Strasaraann hatte daa Yorbandensein eise* JBM» 

21—24. Woche .... 286 „ lymphaticus" zugegeben, hatte jedoch bestrittw, im 

2o.— 28. Woche .... 286 , klinischen Symptome für dio Annahme «prrrb's. 

Diese Nahrungsmengen widerspreehen sehr weaent- dass derselbe die Ursache des Todes gewesen seu t 

Ueb den Me3sungsresultaten, welche Fleischmann, anderer Ansidit; er atellt aieb den Teiganf M- 

Beneke u. A. beim P inglingsmagen der L»iehe er- gendermaassen v t; Cei dem in Folge der Ein'pritzuu; 

halten haben. Vcrt. erklärt sich diesen Unterschied sehr erregten Kinde mag es beim Schreien zum Aui- 

auf die Veise, dasa bei reieblieher Nahrungaau&iabme stoaaeu von Speiaeresten aus dem starkgeftillten Uascn 

von Bmstkindern schon wiihrend der Mahlzeit ein Theil und Bindringen kleiner Partikelchen in den LaryM p- 

der Milch in den Darm übertritt Als C>rö»se für die kommen sein. Der (ladureh veranlasste heftige Husten- 

dnzelDcn Mahlzeiten der Flaschenkinder werden uatür- aufall war das auslösende Moment für den Eintritt ia 

lieh nicht die oben angegebenen matimalen Nahrung»- Henlahmung, au welcher daa Kind in Folge des tsr* 

aufnahmen 71: ir Iten haben, sondern die n :in h-?chnitts- handenen Status Ij-mphaticus dlsponirt war. Der zweite 

Volumina der Brustkindermablzciten. Diese sind, wenn mit Cyanosc des Gesichts cinhergeh^ndo HusttoanfaU 

wir in den erateo 4Wodien 6—7, später 6 Nahlaeitea beschleunigte den Eintritt des Todes. An dieie B^ 

annehmen: apredrang sebüesst E. ebige Bemerkungen aber die 

1. Woche .... 40—50 g Beziehungen des Status lympbatiena ZOT Diphtherie vwl 

q' ^V'^w i, * " "^0 „ dgnj Laiyngospasmus. 

S.Zs. W v!?! ■ ; ; m^lll ' (l^) '«nkt daa Augenmerk auf irfihieitip 

9_ 12. w .M hr .... 140 " Erkennung der Verkrümmungen der Wirbelsäule. lüUr- 

13.-10. Woche . ! ! . ISO H sucht werden sollten die Kinder absolut naekt. oad 



Digitized by Google 



BaOIKSKT, KnWfiBKlUNKUBITBN. 



583 



zwar zunächst im Liegen ; dann Visst man %ie aufsitMii 
und den Kopf nach vorn bis /.u ä>-n Kui ei ii beug'^n. 
Die UotersucbuQg im Stoben vird so ausgeführt, dass 
dit Kinder di« Häod« auf das Beekon »ubtQtUB und 
mit dem Gesicht nach hinten sehen. Ein Kind, welches 
diese Bewegong ausfähren kat, bat sieber keine Wirbel- 
erkrau tcuog. 

Nach HittheilnnK ^uee Falles von gleiehzeitiger 

Erkr ankiing an M.is.^rn und Scharlach unterwirft Lange 
(17) die Frage einer Besprechung, ob eine Beeinflussung 
von einer Knuikbeit dnnA die andere stattfindet Von 
v-Tsrljicdcnen Autoren (Qranober, Besse, Arendal) 
sind dr-rartigr B''hauptuTig<?n aufi,'estellt worden; L. 
läugnet solche BccinÜussuDgcD, und zwar treten Ab- 
weiebnngen ireder ia der Ineubation, noch in der Pro- 
dromalzcit, noch während dee eiantbematischen Stadiums 
oder während der Defcrvesceuz ein. Allerdings ist nicht 
zu vergessen, dass eine Erkrankung, wie z. B. ein schwe- 
rer Sebarlad», auf daa betreffende Individuam »tark 
schädigend cinwirkpn kann, sf> dass die nachfolgenden 
Maeem nun dem geschwächten Organismus bedeutend 
geflOulteher wwden kdoBeD, ond ebenso umgekehrt. 

Bruck (18) weist auf die Wichtigkeit der Kennt- 
uiss und Behandlung von Ohionkrankhi itcn für den 
Kinderani bis. üer weitaus grossere Theil der bei 
Ervaebsenen zur Beobachtung konunenden Elterungs- 
pioeesse reicht bis in diu Kindheit zurück und ein nicht 
geringer Theil ilavon ist auf eine Vemachnissiguug aus 
jener Zeit zuriickzufiilircu. Ea iüt zu bekannt, wie 
blufig Otitis media in Verbindung ndt Erluankungan 
des Nasenrachenraumes, wie häuflu anrlere Ohrenleiden 
nach Infeotioaskrankhciteu vorkommen, als dass an 
dieser Stelle darnnf eingcgangea werden sollte. 

Sdion die fblgeode Arbeit liefert den Beweis für 
die Richtigkeit des oben G(— a^'tcii. Ni(*rcn\ erändcrungen 
bei atrophischen Säuglingen siüd iu den letzten Jahren 
TieUaeb beobaebtet und auf begleitende öastrO'Tntesti* 
naloatarrhc zurückgeführt worden. Simmonds (20) 
ist m:n auf Grund sehr zahlreif her anatomischer Unter- 
suchungen zu der Uebcrzeuguag gelangt, dass die 
Niereoliaionea in der aberwiegenden Mebnabl der Fälle 
auf Kittslobreotzündungen surückzuführen sind. An 
60 anatomisch untersuchten Fällen hat er nachgewiesen, 
dass Nierenläsioncn auch unabhängig von Gaätrointesii- 
oaloatarrhen vorkommen, dass andererseits scblecbt ge- 
nährte Säuglinge pnorm hiiut'it; ,111 MiltclMhrontziin'lung 
leiden; er glaubt daher bcbauptcu zu dürfen, dass in 
einer grossen Anzahl der von früheren Autoren publi« 
cirten Fälle nicht der Gastrointestinalcatarrh, sondern 
die bei der Sertion nicht berücksichtigte Pnukeühi hlen- 
etterung Schuld an der Nierenveränderung gewesen ist. 

Sölten Fenwiek(28) fuhrt aus. dass die Teraa- 
lassun^; 'i' r luumtilen .\trophie ausser Rachitis, Syphi- 
lis und TubereuKiso gewöbniich f< lileili.ifte Krnährung 
!>ei. Die Verstösse gegen die Diätetik bedingen tiue 
Affeetion des Gastrointestinaltnictes, deren anatomische 
Veränderungen Verf. an IG Fullen studirt hat. In 
jedem der Fälle zeigte der Magen eine Dilatation, seiue 
Schleimhaut, von opakem Aussehen, haftete fester als 
voter normalen Verbältaissen anf den unterliegenden 
Jshimtericlit d«r 1lt44eia. ISM. Bi. IL 



Geweben. In den meisten Fällen, wo das Kieroscop 
starke Cnt^ünduugsvorgängc z«-i^,de, war tnacrpscopiscli 
nur tleckige Biitbe, selten kleine Hamorrhagieu zu seilen. 
In dem meist eoDabfart gefundenen Daaodana seigta die 
Mucosa ähnliches Aussehen wie im Magen, gelegentlich 
oberiläch liehe und unregelmässige Ulceration im hin- 
teren Tbeil des Ueum. Die cbaractensUschen Dick- 
darmTerindeningea bestanden in kleinfleekiger, brauner 
I*i;;men(inmp. Fnlliniläre l'IefTationen wur<?en in 62 pCt. 
der Fälle gefunden. Ausser SccundärafTectiooen, wie 
Pneumonie, Hyperämie der Veningen, wurde macro- 
scopiMli niehls Abnormes weiter gefunden. Bezüglich 
der chemischen !st-,in^>tTiliigkeit der Organe bat der 
Autor gefunden, dass zunächst die lugesta lange im 
Vagen stagnirten. Bei den Im ersten Stadium der Krank- 
heit befindlichen Kindern ergab die U:iler-uchung des 
IV2 Stunden nach der Mahl^ei; ausjrelu-berteit Magr**n- 
iuhaltcs; Fehlen freier Sat^äurc, Gesammtsalzsäure- 
gehalt 0,094— 0,1S5 pCt., üffelmaan*sehe Beaetion po- 
<>Wiv. 'relegentlich Bnttersäurp nachweisbar. Im zweiten 
Stadium: logesta mit grossen Schlcimmassen l>edeckt, 
sauer reagirend, Pehlen freier Sabsinra. Gesamn^ 
salss&uregchalt selten Uber 0,026 pGt^ Im letsten Sta^ 
dium endlich: Ingesta schwach sauer. Gesammtsalz- 
säuremenge zu gering, um eine Schätzung zu erlauben, 
auch der Sebleim fehlt, die Verdanungsfermente sind 
jedoch, wenn auch vermindert, docli 11 leh nachweisbar. 
Das Blut zeigte eine der zunehmenden Anämie ent- 
sprccbcudc Abnahme des Hämoglobiogchalts und der 
Zahl der retbea Btntklirperobea. 

Ran kl- ■J.'j) nimmt die tor Jahren schon einmal 
in seiner Klinik von Holzinper bearbeitete Fraj^c der 
Scharlacbdiphtherie noch einmal auf. Seit December 
1694 siad auf sdaer Klinik alle Fälle tob Dipbtheri^ 
die auf der Scharlachabtheilung vorkamen, bacteriolo- 
gisch untersucht worden. Es gelangten bis zum 31. Aug. 
1896 142 Schar lachfällc zur Aufnahme, von welchen 
9S = 64,7 pCt. Baehenbelag xdgten. Hienroo wurden 

3 nicht '.iiitersiiclit, riagepen knmmen 5 in fl<^r Stadt 
polikliubch behandelte pseudomembranöse Scharlacb- 
anginen hinzu, so dass die Zahl der bacteriologiseb 
untersuchten ScharlaebangiDen 94 beträgt. Von der 
ersten «Jruppe von Fällen, solch" nämlich, welche mit 
Scharlach und Diphtherie direct aus der Stadt aufge- 
nommen und sofort baeteiiologiseh uatersudit wurden, 
zeigten Streptococcen 38,8 pCt., Diphtheriebacillen und 
Streptococcen 47,7 pCt., Diphtheriebacillen in Rein- 
cultur 5,9 pCt., also iu mehr als der Ilälfte der Schar- 
laebdiphtherie fiind sich der IiiMHer^Badllus. Diese 
Verschiedeuheit des bacteriologischen Befundes mit dem 
anderer Uuteri>uchcr lässt sich nach Hanke am ein- 
faebsten durch die Annahme erklären, dass die ur- 
sprunglich nur durch das Scfaarlachgift erzeugten Schar- 
lachangina eine aus.serordentlich starke Disposition für 
Diphtherie bedingt. In den Fällen, welche mit Schar- 
lach ohne Diphtherie xur Aultaabme gelangten, bei 
welchen sieh aber dann im Verlaufe der Kranklicit 
Diphthtrit! entwickelte, fanden sich in HO pCt. Diph- 
theriebacillen (in 10 Füllen). Von den Fällen, welche 
unter dem Bilde der primäreo Diphtherie in die Dipb- 
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tlMriMbtheilung aufgenommen wurden, und bei dwien 
sich später .Scharlanli entwickelte, fand sich 11 m.nl 
unter 12 Fällen der Dipbthcriebaciüu«. Es sei noch 
bemerkt, dus die gfiHtun Binfiglceit der StreptoeoeeoB- 
diphtherie bei Scharlach jm Vergleiche zur primären 
Diphtherie sich iteineswegs auf die secnndäre I'. rtn be- 
üchränkt, sondern bei allen, auch deu schliiumstcn 
Foraeii der ScharlaelidipMberie ni finden iet Wegen 
der vcrbältnisamästiigcii ll;uifigkeit ii<:^ DijjhthbriebacilluH 
bei d«r Scbarlacbdiphtbehu empticblt Hanke das Dipb- 
theiielieilMnim Mieb bei SelMilBiohdipbtberie io Anwen- 
dttBg w bnngeii. 

S'tL ' lr !)csehrcibt einen Fall von ausgebrci- 
tulcr Uangräu bei etD«:in l'/sjätarigen lünde. Das 
Kind batte sich an einem PlStteiaen an der Wade Ter- 
brnnnt; die Wunde eiterte and das Kind kam sichtlich 
herunter. Sechszehn Tage später trat unter Ficber- 
erücbeiuuDgen eine gangränöse Stelle au der Stirn auf, 
zuerst Itlern, «ieh aber rapide ansbreitend, dann eine 
ebensolche Stelle am Augenlid. Es wurde zur Opera- 
tion geschritten, die uleerirtcn Stellen ausgekratzt, 
geätzt und es trat Besserung ein. Zwei Tage darauf 
stieg aber das Fieber wieder tind der Allgemeinnstaad 
des Kindes verscblininit rt> sirh stündlich. Nun wurdi ti 
6 ccm AuUstreptococcenscrum injicirt. Das Fieber 
hielt ooeb 2 Tage an, der Einflnss anf die OangrSo 
war aber ein au.sgczeichnctcr. Es trat innerhalb kurzer 
SSelt — die genaue Heilungsdauer ist nicht angegelwn 
— Tollständige WicderberstcHung ein. 

BerggrQn (37) giebt eine »ehr aorglSltige und 
ausführliche Kraukengeschichte seines interessanten 
Falles von Neurotibromatose mit folgenden genauen ana- 
toodseliea und mieroscopischen Untersuchungen. Be> 
sQgHob der Einzelheiten sei auf das Original verwiesen. 

Sifge! HO üm ilt die Krankengeschichte eines 
i^liiahngen Kindes mit, bei dem die St«uösiruug der 
Athemwege dureb die ErMhung des vwderen Vedta* 
»tinalraumes und Herausnähung der Thymusdrüse sofort 
geheilt wurde. Verf. glaubt, dass danach die Frage, 
ob es ein Astbma tbymicuro gebe, in bejabeodcm Sinne 
SU beantworten snio würde. Um ^er jeglidie Beile* 
huTii; zijni fjan- ii^jistiitis stridulus nuszuschliessen. schlägt 
S. die Bezeichnung der Erkrankuag als Traubeostenosis 
oder BroDehosteuosis thjmica vor. 

Die Diagnose bei dem Fall von Ueidenhain (Hl) 
war erst post mortem gestellt worden. Der 14 jährige 
Knabe litt au hochgradiger Dyspnoe, die, als II. dazu 
gerufen wurde, so bedeutend war, daas jeden Aogen- 
blick der F.rstickung>.tod eintreten koim'.f Ht im Hcr- 
auasiebeu der Zunge aus dem Munde kehrte die Athmung 
wieder, wurde jedeeh sofort wieder schwer, wenn die 
Zunge loagelassen wurde. Nach Ausfiilirung der 
Tracheotomio trat ruhigo und tief'" Athrmiti;'^ citi. die 
auch anbielt und dem Patienten Woblbelindeu und 
TÖtiiges Bewusstseio nirüekbrachto. Seeba Stunden 
nach der Operation ling der Puls aber an, sehr aa- 
regelm;issig zu werden und line Stunde später war 
das Kind todt. Die Ubductiüu stellte fest, dass es 
sieh um ein 12 em langes, 7 em breites und diekea 
Ljrmphesareom der Thymus bftndelte, «elebes Tradten, 



Bronelüen, grosse Gefiase und Pericard umwuobtnid, 
die Trachea scharf eingebogen und die KnrtiekuriL' 
wirkt hatte. AU unmittelbare Ursache des Tudes 
wurde nngeoommen, dass «ine Henllbmung eingetretts 
ist in Folge tao Vagaslihmung dundi Dmek von im 
Tumor aus. 

Koeppc (32) wurde zu einem sechsmonatliebeo 
Kinde gerufen, welches pIStslieb, ohne jede Yoraos- 
gegangene Erkrankung in den Armen der Mutter g«- 
storben war. Die Untersuchung ergab als einziges 
krankhaftes Zeichen eine starke Schwellung der Lymph- 
drüsen, besonders des Halses und des Naekeos, die 
trotz des si hr n ii hüchen Fettpolsters leicht als vcr- 
grössert zu fühlen waren. Bei der Sectiou fand sich 
neben Hyperplasie der Tonsillen ebenfalls Schwellung 
der Lymphdrüsen des Halses, Nackens, der Broncha, 
dl s Me'^.:>ntf^rit:m Starke Hyperplasie der Thymui. 
dagegen kein .Milztumor. Micröscopisch stellte ucfa 
heraus, dass die Zahl der weissen Blutkörpereben gegen* 
über den rothen deutlich vermehrt war. 

Der Verf. ist der Ansicht, dass die ViUirrösseruiig 
der Thymus sicher in keinem ursächlichen Zusaramcs- 
hang mit dem pIStsKebea Tode stand. Es endieiat 
ihn aüpin zutreffend die ErklFinin=r Pnltnuf s, narh 
welcher die betreffenden Kinder an einer Aligtmäin- 
erkranknng litten, hta welcher die Thymushyperplasie 
nur ein .'Symptom darstellt. Paltauf bezeichnet diese 
Kiiif^'T n!< von lymphatisch-ehli tis -hrr < '. rtstitutlou 
und dadurch von geringerer Widerstandskraft gegen 
mandierlei Einflibne. Am meisten Aehnliehkeit bat die 
Krankheit mit I.-.uk'rliriif' iiui Kr, ,•], p,- wirft die Frag*- 
auf, ob es sieb nicht hier uiu eine wirkliebe Leakäoüe 
handle, bei welcher an Stelle des Vilstaraors eine Vcr- 
grüsseruDg der Thymus getreten sei. 

Besonders merkwürdig waren die Ersrhfimtngtii 
bei dem Fall, deu Biedert (Zi) beschreibt. Der 
10monatli<Ae Knabe war unter der Diagtiose GkoBp 
ins Spital gekommen. Stark stenotisches Athmen bd 
heller Stimme, Rachen frei von jedem Belag. Tempe- 
ratur 88,4 im ano. Da gerade eine Dipbtbericcpidemie 
berrsebte, so wurde troti negntiTen Bachen- und ni' 

rrn-ri-'pischon Befundes eine sr^tcfic arifprnn'.nv:;) Di 
die ALhemnolb sehr zunahm und Cyaoose eintrat, sü 
wurde sunlcbst cur Intubation, dann zur Traeheotonie 
geschritten. Aber auch diese brachte weder leichteres 
Athmen noch Membranen zum Vors -ht in. Das Kind 
starb. Die SecUou ergab eine stark gesobwoUc&e 
Thymus, die oben an ^e Sebilddifisse stiess. Um die 
beiden Bronchien herum, an die Thymus sich .lo- 
schliesseud, lagen 2 Packete geschwollener Bronchial- 
d^en. Nach der Herausnahme der Thymus war au 
der Luftröhre keine Folge der Compiesrion dureb jene 
mehr sichtbar, nbr-r bei der Tracheotomi? 'A-nr ein 
dünner Catheter nicht über die Stelle der Einklemmung 
lunauBgegangen, und ftbr den unaufhaltsam heran- 
rückenden Erstickungirtod war keine andere Ursa^ 
aufzufinden, als diese «norme Einklemmung der Thymns- 
und Bronchialdrüsen mit Luftrühre und Gefaiss«n zwischen 
8temttm und Wirbelaiule. 

Henbner (85) beatiltigt die Eiisteai eines inoci' 
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fiMhen Emgen d«r «pidenüidwit Cerebnwpittklmenlii- 

gitis, «elcho bereits von Wo ich sei b;»u in vor 10 Jahren 
festgestellt, ahfr irenijf benrhtet wurde und welche 
neuerdings unter genauer Bestätigung der Ueaultüte 
Wei«liselbAum*8 t«d J&B«r aufroeht erfaaltea worden 
ist. Jäger kfinntc den Mcningoeoccus intmcr-llulriTis 
ia allen seinen tödtUcb geeodeteo Fällen der Epidemie 
io dem meningitiaelieii Bmidat naehveliBB. H«abB«r 
«ar im Stande, den Jäger'achen Befund nittola der 
T.umbnlpunotion bereits am Lebenden zu gewinnen. 
Auf demaelbeo Wege versuchte nun Beubner am 
Tinnie trfeder «tee Heoiagitis mit dieiem MeniDgoooeein 
W «caeogeD, nämlich eine Infeotion der Meningen vor- 
Runehmen auf dem Wege der umgekehrten Lumbal- 
punction. Venucbe aa Kanincbeo, Meerscbweiocbeo uod 
HirodMi Mliliigeii MA, dagegen enielt» er poiitfTe Be* 
sultate bei Ziegen, welche an cint'r rulminant tötltliihen 
Cerebrospinalmeningitiii zu Urunde gingen. I>er Ein- 
wurf, als könne etwa das Vehikel der eiogespritsten 
Coliur, die BoninoD an alch die aehidigendc Wirkung 
;iiif die. Röckenmarksbdutn riusppübt habfn, wurde durch 
eiaeu Versuch an einer zweiten Ziege widerlegt, welche 
naak Einqintnng at«ril«r BoniUen ganz gesund blieb. 
Dsaiit i«t der cipeiimenteUs Nachweis der patbegenen 
Bedetitung der MeriiDgo<<o(*cu« intraeellularis apecieU 
für die Him-Rückenmarkshiiute gelieiert. 

SomntrfalcPe (W) BMpwdrang ttber «Neuere 
Arbeiten über Kuhmilch, ihre L'ntcrsut'bung, Vcrfäl- 
schung, CoDsmiruDg, Hilchwirthscbaft, NilcbsteriUsi- 
runir and Kindemafarung" ateht weit iSbm dem Nifean 
«metiger derartiger Zusammenetellungen. Sin enthalt 
nicht nur eine Reihe von Roferaten, sonderu eine fach- 
männische £rläuteruDg aUer wicbtigerea Publicationen 
der lefentno Jekm; die LestQi» denelben Icann Jedem, 
der aiob über Um» Mfaviatige und vidbtige Qebint 
Ctientiren will, empfohlen werden. 

Campbell (89) erläutert der Reihe nach sehr aus- 
fBhrlicli die TertiMile und Naebtfaeile der voeb^, paeteori- 
sirten und sterilisirten Milch. Er bespriebt die hinlänglich 
bekannte ThatsAcl«' der 1% bei trngtinp von TuberrulAsp, 
Diphtherie, Cboiera u. a. Kraukheiieu durch die Milch 
und vekbe Temperatimn angewandt werden müsenif um 
di>/ pathogenen Baeterien zu tödton ; er kommt schliess- 
lich zu dem Kesultate, dasa das I^asteurieirBn die beste 
MnflHde sei, die am wnui^^Aen den Oeeebmaolc vnd 
der tteiebtverdanlichkeit der Nlleb ändert und angleidi 
die gefährlichsten Micro'^rjfanismen tödtet. 

Die folgenden ä Arbeiten von Robertson (40)» 
Slifer (41) und Macphail (42) beschäftigen lioh alle 
mit den Nachtheilen der künstlichen Ernährung, ohne 
irgend ct«a.s benicrkciiswerthes Neues zu liefern. VerfiF. 
bringen Mittheilungen über die Unterschiede io der 
EusamnMnaetiBng ren Nenacb«n> und Kubmileb und 
über die Bemühungen, die letztere der erstercn mög- 
lichst ähnlich zu gctalien, fcrrn r J^taftstikcn über Mor- 
talität d«ss Säugiiugsaiters und über die Abnahme der 
■raibrung an der Braat im Yerbalinim xmr Zundine 
der Cirilisation 

Stross (48) beschäftigt sich in enter lleüte mit 
dem SteriliiireD der Mileb im öroseen md kann rieb 



in dieaor Beiiefanng den Gegnern dieeee Systeme 

(Htiubneft Biedert, Baginsky) nicht ganz an- 
schliosscn. l'nter der Bedingung, dass die Milch selbst 
keine zuverlässige uud gute ist, bat die Steriiisalioti 
im (iioBiea Mgende Vi»tiMile} 1. Das OentarUngirea 
der Milcli. 5. Die Sielierheit der Sterilisation. 8. Die 
einfache und bequeme Verwendonpweise. Ab Uaupt- 
nachtheil derselben gilt die Aumehetdttng des Fettes, 
wobei mSglicber Weise der Säugling das eine oder andere 
Mal eine etwas fettreichere oder fcttärmere l^ahrung 
bekommt Daau kommt gegenüber der äoxhlct'scheu 
Netbode die NSgliebkeit einer Contaotinfcotion hti dem 
UmgieaBen und Erwärmen. Dagegen hat er nichts ge» 
sehen, was darauf hinweisen würde, dass durch die 
chemischen Veräoderuogeo, welche die Dauermilch bei 
der SterOisaliea erleidet, die Gonstitution der Säug- 
linge ungünstig bcuinflusst würde; im Bcsoridercn hat 
er keinen einzigen Fall von Barlow'scher Krankheit ge- 
sehen oder irgend eine in diesen Bahmen gehörende 
Erkrankung. 

Weitere Versuche von St. betreffen die Gärtncr- 
sche Fettmilcfa. Für gesunde Säuglinge scheint ihm 
dieeelbe ^e leiebter su verdauende Nahrung su sein, 
als die gewöhnlichen Kuhmilchverdünnungen; ob sie 
aber auf ningere /< i' hinaus eine vollständige Ernäh- 
rung bildet, daruDcr behält er sich ein endgültiges 
Urtbdl noeb vor. Bei kranken SlugUngen bildet die 
erste Indication die bei steriiisirter Hüch häufig ge- 
sehene hartuäekige Constipation. Auch bei manchen 
chroniseben Verdauungsstörungen bat er an der Fett- 
ntiloh gute Besnltale gesehen; im Allgemeinen aber 
wird man keine allzu gössen Hoffnungen auf dieselbe 
setzen dürfen, sondern, wie bisher, auch weiter bei der 
Behandlung TOn VerdauaagsstSraageii individualhimn 
mfissen. 

Tüdein lleitmauii (45) seine Ver>iiehe in einer 
Frauenklinik machte, ging er von der richtigen Ucber- 
legung aus, dam die Kindsrihsts immer nur die kranken 
Kinder zu selien bekommen, während der iieburtshelfer 
vorwiegend mit gMufi den Kindern zu thun hat. Freilich 
bleiben die Kinder nicht lauge genug in der Klinik, 
um «ndgältige BmäIvungsTersndie nn ihnen ansustellen, 
aber andererseits sind gerade die ersten 10 — 14 Tage 
für das nciitfeborene Kind hinsichtlieli der ai!<»<?nbliek- 
licben und spälereii Ernährung von besimdcrer Bedeu- 
tung. Di» ersten beiden Beebaehtunpreiben gelten 
der Ernährung mit 2 Mischung:en von unpräp.irirter 
Kubmilch mit Wasser uod «war war die Mischung 1: 
1 TbeO Kubmlldi, 8 Ihsiln Wasser, S EmIMel Ißleh- 
zucker auf 1 Liter Nisclmag ttod 80 cem Kalkwasser} 
Mischung 2: Milch und Wasser tm gleichen Theilen. 
Die Resultate varcu durchaus uugenügead; auf die 
sebr genauen und sorgfältigen Tabellen an dieser Stelle 
einzugehen, ist nicht nothwendig. da ihr Inhalt nichts« 
Neues bietet. Danach wurden Versuche mit der 
Gärtner soben Feuuiüch an üO Kindern vorgenommen, 
deren Kndresultat ein bei weitem besseres war, als das 
vorher bei der Kuhmileheriirihrung erzielt'-. Aus 4 ver- 
gleichenden Durchschnittscurveo gebt berv >i. dass bei 
181 natOrliob ernährten Kindern am 10. Ta^e j'ä g am 
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Anfaogagewtohte ieblteo, vSfarand bei den mit ({ewSbD- 

lieber Kuhmilch in der Mischung 1 : 1 195 g, in der 
Mischung 1:3 genährten Kludeni 176 g fehlten; bei 
l'ettniileherDäfaruDg kam das Körpergewicht dem An- 
raogtireTth bk auf 66 g »ab«. Dae WaebsUram war 

dabei c\n piit glcichm'issi^jes mir! erscheint hcmcr- 
kenswerth, das» die Kinder dabei tarn Theii deshalb 
eiD 10 gutes Bodmnltst Migteo, v«l rie anfiuiga ire- 
niger abnahmen; fa$t cagelmieeig zeigten sie Körper* 
gewichtszunahmp, wenn der fr'?t. Milchätuhl sich ge- 
zeigt hatte, wahrend sonst bei kün<<tlicher Ernährung 
die Abnahme diesen Zeitpnnkt meist fiberdanert 

V. Stare k (47) glaubt, dass das übertnäs-sig lange 
Kochen der Milch im .Soxhiet die Ursache für mancherlei 
ConstitutionsaDDomalicn (Kachitia, Anaemic) abgebe; 
andererseita sei es verkehrt, deshalb den sonst ansge- 
z''ichn. tpn Soxhli iNrhfn Apparat zu verworfen; es ge- 
nüge eben vollstäudig ein 10 — 15 Mioateo dauerndes 
Kochen der WikSi. 

Hoehsinger (48) macht auf einige von ihm an- 
gegebene XeiiTiingen am Soxhiet'schcn Milchkochvcr- 
fahren aufmerksam u. a. auf «iue neue Yersobluss- 
metbode der HiiehHasebea, die unter den Namen 
„Wiener Patent Sfripsciverschluss* (Patent ü. K.) ein- 
gr-ftilirt ist. Dcr'-i-lbe besteht aus einem innen liMlili n 
Ciummistüpsei, an dessen oberem Ende 2 scblitztormige 
Ventile sieh befinden, die Yibrend des Koehens ein 
Entweichen der Luft gcstAttcn, nach dem Abheben des 
Apparatdeokels sich aber luftdicht oo einander sebliesseu. 

Sek ramm (49) bat eine hohe Meinung von der 
Somatoeemtlch gewonnen: er hat sie bei 30 Säuglingen 
angewandt \uid KiYt sip für fiiHj hervruT.i^'rndr Bt-iliüfr 
bei der künstlichen Ernährung der Säuglinge. Sie wird 
seihet von einem sehr empfindfioiien Hagen gnt yer- 
tragen tmd von einem gesehldigten JBpitbel leicht 
reaorbiiti 

Aueh WoU (50) hat in Mooti'a Kiudcrspital 
Tersnebe mit der Darreicfaung von Somatosemtldi ge- 
macht. Kindern unter 1 J; ! , ;) !> n his /,u 4,0, älteren 
bi^ -/M 8,0 pro die gegeben. N'jh luikt >trrili9ation 
der Milch wurde, um die üutcrsuchuogscrgebnisse für 
die VerbSltnlaso Unbemittelter anirendbar su machen 
Abstand genommen. Auf Grund der an 35 Fällen 
gemachtin Erfahrung glaubt Wolf XU folgenden Schlüssen 
berecbiigi zu sein: 

1. Dttreb Zusnts von Somatose wird die Kuhmilch 
leichter verdaulich (feinfloekiger Kiedsisohlag bei Ge- 
rinnung). 

8. Durch Veiabniohuog ron Somatose irerden leieh- 
tere Dyspepsien im Saugliugs.iltor f^unslig beeintlusst. 

i]. Die Somato.scmilch wird von den atrophischen 
Kindern gut vertragen. 

4. Man «n^elt durch Somatose bei FunetionsstSmng 
der Verdauung^organc ältcnT Kinder gute Erfolge. 

Unter dem Titel „über amylumhaltige Milchcon- 
stTvcn" macht Fürst (51 J wieder einmal Propaganda 
fOr das Nestl^'sehe Kinderaehl. 

Hamburg (52) ist der rir/tliiht Ijciter der Albu- 
mosemilch-AnstalL Nur von diesem iiesichtspunkte 
aus iüt es su verstehen, wenn Hamburg die Rieth'sehe 



Milob über die Ammenmileb stellt und spSttSseh s^t: 

,Der Satz von der Unübertrc fflichkeit der Amme gebi-n 
zu den Dogmen des Arztes, doch hat (li' s.r- Dogma der 
Rieth'scben Milch gegenüber seine Berechtigung Tcrloren." 
Verf. bat die Hileb in etwas modifieirter Fem und in 
3 Terschiedeneti MiTliiiiig-iVfrliSltnissen hergestellt und 
behauptet, das« sie ouomehr von allen der arsprüg- 
lieben Form anhaflienden Sehlden M sei 

Aach der folgende Autor, Hesse (68) oennt aeis 
Präparat „den besten Ersatz der Muttermili'h * Es ist 
ein eisenbaltigeä Eiwei^Milchzuokerpulver, wcldta 
ebenso wie der dasn gehörige verdünnte, sttriHririe 
Rahm von dei hi k.vnuten Firma (ichr. Pfund in Dre»(j«i 
fabrikmässig hergt st.-llt wird. Es kann jedoch auch im 
Uausbalt bergestelit werden, und der Verf. giebt dafür 
die genauen, sehr oomplieirten Vonebriflen. 

GiRrtner (51^ b._-srliriflii;t sirh mit den Publi' 
oatioueQ über setac Fettrailcb. Da die bauptBichUciuteo 
derselben (Keilmann, Stooss, Thiemich und Ta- 
piewsky) hier z. Th. schon besprochen sind, «, fk. 
später noch besprochen werden« so erübrigt sieh eis 
Eingeben auf die Arbeit. 

Vohlberg (57) beschreibt das AbsonderuoRiiMni 
der medicinischcn Klinik zu Göttingen ucl gi-1 1 eine 
Statistik der daso1b(;t irinerhalb dreier Jahre beob- 
achteten Infcctionskrankheilen. 

Grebner (6S) sebildert die glänzenden Erfolfe 
von Cannes als Winterstntion für Kimier. Während 
man früher immer nur den günstigen Einfla«^ li/^-i 
Klimas auf die eatanbalisob affloirtea Atbmung»oi^,iu<' 
hervorhob, ist erst im letzten J.ihrsefant erkannt wordco, 
iLi^> 'niili für t;i:wissi- r'ii)>fi(iitionsanomalien, Scn>- 
phulose, Knochen- und Uelenktuberculose, Raebitiä uad 
Animie Cannes geeigneter ist, als die meisten «ndem 
Winteren rortc. Der grosse Vorzug von Cannes besteht 
darin, dass die Kinder 8- 9 Moiiai'> lang onaotcr- 
brochen das Seebad und den Aufenthalt im Freien ge- 
nieesen. Verf. berlehtet «usfOhilieb übn die erimltfon 
Resultate, >1i ' .Ubrestempcrnttir. die Act der Bebsnd^ 
luDg und diis Kosten des Aufenthalts. 

Jobannessen (03) bat als Couveuse eine neuere, 
von Odile Martin oonstniirte Modifiention nngewandt, 

äk eine gewisse Aehnlichkeit mit einem Thermostaten 
hat. Die genaue Beschreibung muss im Original nach- 
gelesen werden. In dieser Couveuse wurden 10 Kiad?i 
behandelt im Alter von 5 Tagen bis S Monaten; das 
niedrigste Gewicht wnr 1.540 g, das 3 Monate altr 
Mädchen wog 8550 g uud hatte eine Länge von 55 cm. 
Alle litten ao Atrophie; bei 7 Daaden sieh aussefden . 
Zeichen vererbter Lucs. In Bezug auf die erzielten Re- 
sultate äussert sieh J. sehr sk^ptivch. Ks ist .iller ühl- 
meiitt am Anfang eine nicht unbedeutende Zunahme 
des Gewichtes und BrbShuag der Temperatur enielt 
worden, so '1 iss man, wenn die Kinder einen hallxii 
oder einen Monat nach dem Eintritt entla.ssen worden 
wären, ein sehr schönes Resultat hatte notiren könne«. 
Aber beobachtet man sie genügend lange Zeit, eo sdgt 
es sich doch, dass trotzdem enistliche Symptome zum 
Vorschein kommen, theiis von der Lues, tbcils vom 
Verdaunngseanal ausgehend. Man sieht atrar aodi hier 

Digitized by Google 



BaOISSKY, KiMDKRKRAMKmiTBN. 



5d7 



wieder, duss Ak grösste Gefahr Tou der kOa^fUebtn 
Eniährung droht. Eine Ernährung; mit Frauenmilch 
wird vielmehr dasu beitra^u, das Kind am Leb«a xu 
erhalteo, als der Aufeotluilt in d«r Coaveaae. 

Antt«bievicb (64) hat nach Jodoformglycerio« 
iiii' ftioncn bei tuberculüsen Knochen- und Gelenkleid<»n 
2 mal lutoxicatiooäerscheinuDgeu boobacbtet, die er alä 
Olyrniniatoiieatioo anJEust. Beim «ntoo Fall itmerte 
»ich die toxische Wirkung durch das Auftreten einer 
acuten Nephritis, welche auf ilih lidi it in 3 Wochfn 
flAAlicb ablief. Der zweit« Knabu reagiri« auf die 
erate Iiueetlmi our mit leiebtem Fieber; nach der 
zweiten hat er die Rrschpinungcn der Hämoglebiniirie 
und eine 8 Tage lang anhaltende Polyurie. 

Dobrowsk}- (68) hat seine Erfahrungen an 30 
Kindern der H«tti*Mliea KHaik geawameli Das Tby- 
rcoidin hnf sich ihm in allen Füllen von Struma par- 
enchymatosa bewährt; ea brachte eine sehr beträcbt- 
Kebe Yerkleioerung, nieht aber ein pasUdiaa Ver- 
schwinden der Anschwellung zu Stand«; die Wirkung 
ist s(!i..ii in 2 — 8 Tagen kcnniHch und erreicht ihr 
Maximum in S Wochen. Tachycardie trat bei allen 
Xindera an^ and «war metrt Ton Anfeng an and liSrte 
auf mit rli^iri Auss.-fzfu «ics Mittris. Auch die Prurigo 
der Kinder wird rasch und sehr günstig beeiaflusst, 
indem daa Hantjuoken nnd daa durch letsteres veran- 
la^sst« Kratxon aufhört. Dagegen trat ein nurganx un- 
erheblicher Erfolg; hei idiotischen unl fTrtini=!ti.schen 
Kindern ein. Nahezu coustaut war die Diurese und 
das DuntiefShl; Albuminurie nnd Glycoeurie irurden 
nicht beobachtet. Kecidive wurden fast regelmäs-sig 
gesehen. Die Dosirung war: Thyreoidinuni s-mfum 
(Merck) 0,35. allniälig steigend von 1—4 Tabieltcn 
pro die. 

. Comby (70' ist ein begiistertf r Anhänger des 
Arsen; es wird von Kindern viel besser vertragen, als 
von Brwaebaenen. Hanptindieationen sind Inteetiena- 
ttttd BluiknUkklieiteD: die chronische Form der Tuber- 
culose, pennci<>N'> An'fimie, Leukämie, Chloro.sc, .Scrophu- 
losc, maliguc Tuinürtu. Ebenso wirkt es ausgozeiobuet 
bei allen Nervenkrankbeiten; nur darf man aieb dabei 
nicht zu lange mit kli in-n I>osen aufhalten. Ferner 
bei Erkrankungen der Bespirationsorgane und boi Haut- 
krankheiten. Contraindiealion bilden Nepbriti» und 
<i.a.strointe8tinalcatarrhu (Diarvboc, Erbrechen etc.). I>ie 
Verordnung geschieht entweder in der Fowter'schen So- 
lutiou oder In der l'onu der „Granules arscuioaux", 
velebe je I mg Aetd. anenioea. entbalteo und 8, 4 bis 
i mal Ögliefa fembreiebt werden. 

[Adsurseu (73) bebandelt io dieser Abhandlung 
folgende Fragen: die Krankbeitsfalle des ersten Lebens- 

i.iliri's; 'Tcwirbt der kranken J^rincHH-^c; Vcrhältniss 
zwischen Krankbcitsfäliea und Uewicht. Weiter ver- 
gleiebt Verf. die Rmnkbeitslille mit der SterbUebkeit, 
ami 'las Gewicht gesunder und kranker Kinder und 
giebt eine schematisclie lleborsicht übt/r die Vcrhiilt- 
niüse des physiologischen Gewichts der Geschlechter im 
Laufe dea astronomiseben Jabrea, gegrOndet auf die 
UntemdittDgea über das Qewidit der Neugeborenen. 



Besüglieb der Detailj «eiaen vir auf die ausfäbriiehe 

Abhandlung hin. G. G. 8t*ge (Kopenhajicn).] 

I'.T. Rnkiewic? (741 ffi-lin^t ,iiif (Jr-.jinl cLi.Tiii^'-her 
und bacteriologischer Untersuchungen zu dem Schluss, 
dass die Knbmileh als Nabningsmittel für Singltnge 
für- T^nistmiU'h keineswegs ersetzen kann unfl die kün.st- 
lichc EroäbruDg inö<r)i('hst vermieden werden sollte; 
dert aber, «e ne aus ;:ir<jphylactischen oder deonomi- 
sehen Gründen nieht umgangen werden Jmnn, ist sie 
nur als Mahim necessarium zu betrachten. 

W. Ottuszewski (75). Aus den Vergleichen der 
geistigen Bntvieklung mit der Sprache gebt hervor, 
das», trotzdem letztere das wichtigste Mittel für die 
geistige Bildung abgiebt, .sie dennoch nicht die Intelli- 
genz schafft, sondern im Gegentbeil das Product der 
letaten» ist. Der DMkproeeas geht in seinem Beginn 
un.ibhängig von der Fprnrhr vor sicli Hingegen er- 
gaben die Beobachtung^, !i über die Entwicklung der 
Spraehe, daas ihre p>} rh' physiologische Basis ron den- 
aelben Factoreii gebildet wird, von welchen die Ent- 
wicklung der Erkcnntniss abhän^/t, n^itnlich dem Ge- 
dächtui&s. Die lintersucbuogeD in dieser Kichtung be- 
atStigten die Ansidit, dasa die Spraebe In psjrehiscber 
Beziehung einen Complex von .Associationen darstellt 
zwiactacn den sensiblen und motorischen Biudcnccntren 
elneneits nnd der impresaiven und der expre!«sivcu 
Seite der Sprache andererseits. Die Sprachcontreu 
werden gegenwärtig als Kindcuendigungen der sensrri 
sehen und motorischen Nerven angesehen, welche auch 
aur Aufnahme anderor Etndrfieke dienen. Zum Sehlusa 
wird nachgewiesen, wie durch Störungen in der Ent- 
wicklung der Sprache, resp. durch partielle Störungen 
der Gcdächtnissformeu, welche für die während der ver- 
sebiedenen Spraehaeten stattfindenden Aaaoeiatlonen un- 
bedingt ;i'"it{jtp sinr?. flif Piithogeuese der versrhif rlnnrti 
Sprachstörungen, wie Stumrabeit, Stammeln, .Stottern 
u. 8. sich erkliren ISsat. Spira (Krakau).J 

IL Specieller TheiL 

1. Allgemeine. Kraiikheltcn. 
A. Infeotiunskrnnkbeiten. 

Tuhrri'ulose. 

1} Carlucci, Fr., Tubercolosi polmenara euraU 
collo siero M.-iragliatio. Raecofrlitore. 10. Juli. — 2) 

Batten, Frd. F., The relative frequcnoy of tuberoulons 
infection of the Ivmphatic glands in children. St. Bar- 
lhol. Hosp. Rep." Vol. X.XXI. — 3) Rovsing, Von 
der tuberculüsen Arthritis und Osteitis im eraten Kindes- 
alter. Hospitalstidende. Bd. 10. 

Batten (2) bat statistische Untersuchungen ange- 
stellt Ober das relativ bSufige Befallenaein der ver- 
schiedenen Orj;ane und Drüsen dos KörptTS vo!i Tiil • r- 
culose. Bei 2^U äectiooeu seines Kiuderspitalb wurde 
100 mal Tubennilose constatirt; 76 mal war dabei die 
Tuhereuleae die directe Todesunache. 40 davon litten 
an intracraniclkr. ifi an Lungen- und 0 an .\bdominal- 
tuberculose. 75 pCt der Todesfälle betrafen das .\llcr 
unter 4 Jahren. Am h&nfig^ten befallen waren die 
intratboniealen DiOaeo und hier wieder die redite 
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Tboraxseite weit häufiger, aUdie linke; dera«ltqmcilMlld 
vorhielten ^'wh auoh die Lungenerkranktingpn. 

[Auf tirundlage mehrerer Beobachtungen von kleinen 
Kindflro im Kopenbaj;. Kindenpit beschreibt Rortlng 
f3) eine Form von Arthritis und Osteitis, die er als 
eigcnthiimlich für das f r^te Kirides.iltcr bef rat-hltt. Das 
Eigenthümliche in diesen Fiiiieo ist, (ias» ein irüher 
gesandM fiteleok uottr acatui PivbcnymptoneB too 
einer tuln-rculöscn Suppuration aiij^ftrriiTfn wunlf; dass 
diese durch einfache Eatlecrung des Eiters mittelat 
Arthrotomie ebenso sohncll wieder Tenehwtndet, wie rie 
entataaden var: und daxs endlich das (ielenk seine 
vollkom!n<<n freie Beweglichkeit wieder erreicht. Verf. 
erwikbot in diesem ZusammeDbaDge eiaige troo ihm 
Artther beaohriebeneo VeiliiltDisM, die dafür apreeben, 
daas die Snppuration bei Tuberculose manchmal eine 
g»ic prognostische Bedeutung haben kann, und meint, 
in diesen Fällen bei kleioeu KiDdcrn einen neuen Be- 
veta fSr die Riditi^keit dieser Annahme gofanden lu 
haben. 

Petersen, ivaoj fiio Fall von Stomatitia a|ih(hoaa. 
UoBpitalatid. 4 B. tV. n. 858. (BesehreibQng eines 
Falles von Stomatitis «phCbOSa und Pneumonie.) 

9. 0. Stage (Kopenhagen).] 

Syphilis. 

1) Passini, Endarli^riitis syphilitica bei einem 
2j.ihr. Kinde. Arch. lür Kindcrhcilk. Bd. X.K. 1 — 3. 

— 2) lIoclisin^M-r. Zur Kenntniss der mt^rdorcncn 
Lebersyphilis der Säuglinge. Wien, med Wocheuschr. 
No. 9. — 3) Bosse. Ueber die iuterstistielle Keratitis 
bereditKr laetisoher Natur und ibieu Zusammeohane 
mit Gelenkaieetionea. Areb. f. Kindertieitk. XX. 8. 4. 

— 4) Neurath, Beilrag zur I.nryr,\syphilis im Kiriles- 
altiT. Jahresber. für Kindcrhcilk. Bd. 41. 3—4. — 
5) Williams, E. II., Hereditary 8)'philis and general 
paresis of thc insane. Medical record. Dec. 5. 

Passini (1) bMcbreiht f d^fon'leri Fall: 2 jähriges 
Kind. AU 9. Kind gesunder Eltern geboren. Post 
partum Blennorrfaee der Augen. Mit S Ifeoaten Läb- 
mung der Bande und Fri>-.e. Damalige nirigtiL.si- •. r,ui> 
bweditaria. AuUluetische Cur, welche die Erschei- 
nungen snm Scbirfnden brachte. Nach 8 Jahren fiel 
das Kind bei vollkommenem Wohlbefinden plützlich 
nach der rechten K 'rp rM-iit bin um. Totale rechts- 
seitige Lähmung. Antiluetiscbc Cur, in deren Verlauf 
die Lähmnngaerscfaeinungen sich besserten. Nach 14 
Tegen trat jedoch Diphtherie und Pneumonie Iiiu/j, 
denen da.s Kind erlag. Bei der Gchirnsectinn erscheint 
an frontal geführten Hirnschnitten das Centrum semi- 
ovale und die angrenzenden Windungen, soweit sie in 
das VersorpirjL'-grfiiri der Art. f*'=s.ip Fylvii p-ftiHreti, 
breiig erweicht, gelblich verfärbt; auch die oberen Au- 
theile des Unsenkemes und des Schweifkemkopfes 
ähnlich erweicht. Die Präparation der Arterien an 
der Basis neigt, dass der Stamm der linken ("jirotis, 
das Anfaugsgebiet der Art cerebri anterior und media 
veiss verfärbt, milehglaflartig und verdickt erseheint, 
welcher Verdickung entsprechend das Lumen anschei- 
nend durch eine Wucherung der Intima auf>;ehobeu isl, 
Während die übrigen .Axterien, auch diu Aeste der links- 
seitigea tielSsse normales Verhalten leigen. 



Hoch sin ger (2) hat von Beginn des .lahres 18M 
bis Ende 1894 148 C4^in(;ciiital-Iuetische Säugling« beob- 
achtet, von denen 46 mit klinisch nachweisbarer be- 
triehtiidier Leberv erg rBs sc n i ng behaftet vano; M4t' 
von waren geheilt, 18 starben. Die Grösse der Lebe; 
war in den einzelnen Fällen verschieden, ragte aber 
immer »mehrere Centimeter unter dem jUppenbogeo* 
hervor, die Obeifiiehe vir fUtt« iiMbeo vir fai dm 
meisten Fällen oiao anflUlende SIMte desOrpM em- 
statirbar. 

In keinem cinsigen Falle bestand letems oder 
Aseites. Der AtlgemeinsiMiisiDd «mr ein um ss sehMh- 

torcr, je früher die Leberintumesceni manifest wurd«. 
Fast immer war die Lebererkraukung mit üorid«B q;- 
philitisoheD finntkemen verbanden, biofig tndk wt 
PsevdoparalTsen und Entsändungcn der Hand- mi 
Fusswunelknoohen. Ausnahmslos war eine Erkrankoog 
der Nase vorhanden; diesen Symptomen schenkt H. 
Qberfaaupt eine hervorragende diagnootisehe B iss htM U . 
da er noch nie einen hereditär -.Hypbilitisdun Säagliog 
gesehen habe, deosen Naae gesund gewesen wäre. Thtn- 
peatisch reagirt die durch syphilitiscbe Entsänduiii 
iotumeseirte Leber de» Säuglings aafXnglieh sehr niek 
auf das in den Körper desselben eingebmchl.- Qucl- 
Silber. Nur sehr grosse und harte Lebern widentuKkn 
einer mehr nls vierwSohentUeben BehiBdlong, ekie 
Verkleinerung su seigon. GewSbnIioh handelt es »eh 
in diesen FSnen noch um eine andere», nicht 1 • 
Syphilis zugehörige anatomische Veränderung, oamiicb 
vm eine hodigndige Fettinfiltratioa. Verf. wendet äA 
im Folgenden sehr ausführlich gegen die von Heooeh. 
Neu mann und Hansemann beschriebenen Fäll« ui)4 
bestreitet, dass es sich in diesen Fällen um Sj-pbiüi 
gehandelt habe. BexOglieh dw niheren BegiitadHi 
sei auf das Original verwiesen. 

Bosse (S) bat 46 Fälle von interstitieller Kera- 
titis, die auf hercditär^lnetisoher Grundlage entstaodm 
waren, untersucht und darunter 17 FUle mit Gelenk- 
.ifTeetionon vorRchiedener Art gefunden. Bei -illen dieseci 
Fällen kam als ätiologiscbes Moment einzig und aUeii 
die hereditäre Lues in Betneht Von den 17 Hilles 
kommen 11 auf weibliobc, 6 auf männliche ladividOB. 
.Am hSuflg^ten befallen wird das Kindesalter vom 4. bis 
15. .lahre, und swar gehörten 6 PaUeotcu dem 4. bti 
10. Jahre so, 7 dem 11. bis 16. Jahre, 9 dem IS. bii 
20., 2 dem 20. bis 30. Jahre. Am meisten betroff» 
ist da.s Kniegelenk, und zwar in 14 Fällen; 3 mal das 
Ellbogcngelenk, und zwar 1 mal selbstständig, ^mal 
mit Kniegelenkseetsindnng eombinirt Die Erkraokut.^ 

(ri(f m'M'<f heidersf ifip; niif. Ks Ijand-'^lt sirh «Iibci in 
erster lleihe um einfache Arthralgien, die aofallsveisc 
mit wechselnder Heftigkeit auftreten, ohne Srtlidw nn^ 
allgemeine Reactionserschcinungcn. Bei der iweitft 
grös'if'r'^n .^btheilung findet ein Erguss in das afficiru 
Gelenk statt, der serös oder purulent sein kann. V*^ 
die Dauer dieser acuten Gelenkelfeetionen anlangt, n 
kamen 3 von 6 in 4 Wochen lur Heilung. Die Be- 
handlung war keine specifischc, sondern besduäDku 
sich nur auf ruhige Lagerung des erkrankten Glkdw 
und notipblcgietiseb wiikeode Mittel. Die Vngam dtf 
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Erkratikuiig srliciiit hiernach eine .lusnehnienH gute zu 
sein. Nach der Resorption des Ergusses ist das Gelenk 
ToUkoßtmoQ normal. Es lässt sich keine Knocheuvcr- 
Sndentog, kebo Verdickung der Sjmofulis oder Albe- 

iion der Bänder constatiren. Roetdiv« komOMB »or, 

scheinen atier uicüt häufig zu «ein. 

Die Seltenheit der Erkrankung rechtfertigt eine 
kttne Wiedergabe des Falles tod Nearatb (4). Marie 

N.. f> J. ;i!t, wiiriii:" wegen Heiserkeit, jMIu m- ihh? Schliirk- 
bescbwerdeu ius Spital gebraobt. Uereditäre Belastung 
oiflbt naebgewieBen. Am barton Oanmen fiut seiner 
ganzen Länge nach, kaum etwa 1 cm hinter der Zabu- 
reihe beginnend, ein fiuj^'ribri'itcr Spalt. rii>r h.irt neben 
der Baphe hiasiehend, nur die linke (iaumenbälft« be- 
triflL Sabmaxillar-. Axillar-, LelstendrGeen vergrvaaert, 
^adölent. Sprache nasal und heuer. Rpiglottis an den 
Rändern ulcerirt, wie gcschrompft, \'rrrngcrung der 
Glottis durch Infiltration der massig gut beweglichen 
Stinutbiader. Iaimetfa>ine«rt die aus Inaseren CMIn- 
dcn ^ iM iintorbrrir'hpu werden musstc. Nach 3 Monaten 
wurde das Kind wiedergebracht unter hochgradigen 
StoDOseaeisebeloungen. Kpiglottia som weitaus grOssten 
Tbeil fehlend, die geringen Reste volikommen ge- 
KchwQrig zerfallen. Schleimhniit dtr .^rykri '»rpel ge- 
schwellt, Stimmbänder verdickt. Nochmalige Sschmicr- 
eur mit aascbeioeDder Beaseniog. Plötclieber Tod dnreb 
A.spbyxic. Bei der Scctioii lir.ntito die intra vit.im i;f- 
stellte Diagnose bestätigt werden. Tubcrculose war 
aieber auasnacbHesseo. 

Tussis convulsiva. 

1) Bitter, Jnl., Deber deo Keuobhosten. Berl. 
klin. Wocbensebr. No. 48. — 2) Bernbardt, M., 

UcberUückcumarkserkrankung beiKeuclihusten. Deutsch, 
med. AVoehensohr. No. 50. -- 3) Graig, Frcdr. .\., 
Paralysis of thc sixth .ind bcventh nervös ocouring in 
a patieat witb wboopiug-cougb. Brit. Joarn. June 18. 
— 4) McKerron, R. Q., Cerebral baemorrhage due 
to whooping-cough. Ibid. Sept. 12. — 5) Theodor, 
F., Zwei Fälle von Hemiplegie bei Keuchhusten. Ein 
Fall von Hemiplegie mit ( h , n a minor bei Keuchhusten. 
Arch. f. Kindcrbeiik. XX. Bd. 3—4. — 6) Jarkc, 
0., Ein Fall von acuter symmetrischer Gehirnerweichung 
bei Keuchhusten. Ebsudaa. XX. Bd. 3—4. — 7) 
Oppenbeim (Bad Sachsa a. Hans), HimhSiniorriiagie als 
Complication des Keuchhustens. D'^nt^-he med. Wochen- 
schr. No. 17. — 8) Neurath, K., Ueber cerebrale 
Harcs- n ini Gefolge des K' lu Lliu'-t' u^. Wien. klin. 
Wochetischr. No. '23. — 9) Ferreira, Sur la coque- 
luche et son traitcracnt par le bromofonne. Bullet, de 
tberapeut. Tome 180. 12. Livre. — 10) Marfan, 
Note sor le tmitcmcnt de la eoquetuchc et cn piurtt- 
ruticr .sur renipl' i In bromofonne. Gaz. hcbdom. med. 
et chir. No. H8. — - 11; Dytel, Beitrag zur Behand- 
lung des Keuchhustens. Kronika lekarska. Xi-. 15. - 
12) iiuteutag, Ueber die Behandiune des Keuch« 
bustena mit Sublimat. Medycyna. No. 35. 34. 

Ritter (1) macht 2u».'lch^t statistische Mitthei« 
langen, fSr die ihm ein Material von Qher 1100 Pillen 
zur Verfügung gestanden hat. Sodann bricht er noch 
einmal eine Lanse für den früher von ihm beschriebe- 
Den Diploeoeeus, den er ffir den speeiflsohen Keoeh* 
bustcDerreger hält. Kr hat ihn in allen 147 Fällen, in 
wclotMO überbaupt ein auffangbares Sputum zu erhalten 



war, gefunden. Schliesslich folgen therapeutische An- 
gaben. Die besten Resultate hat er mit Bromoform in 
grossen Gaben ereielt; Nebenwirkungen hat er dabei 
nie beobadttet 

nernhardt (2) tbeilt folgenden Fall mit: Bei 
einem iiin^ährigen, bis dabin gesunden Kinde trat im 
uonrittelbaren Ansebliim an einem Keuchhu.stenantell 
atnike Streckstellung der unteren Extremitäten in Hüft-, 
Fuss- und KuiegclenkeD ein, Ktin Firjn r. krjn. Ton- 
vulsionen, Psyche frei. Patcllarretlexe gesteigert. Vier 
Wochen später aah B. das Kmd anra ersten Mal. Di« 
Beine koantoi Bstiv kaum bewegt werderi. Sehnen- 
und Hautreflexe gleichmiLssig: dnpcircn bestand ter- 
mindert« Pcrceptionsfohigkcit an der Haut der unteren 
Bttremititen (Qr BerfibrangMi Temperstnr und Nadel- 
stiche. Ab'ii.tute Int.'ictheit der 'ihcrfn Kxtr^mirritcn, 
der Sinnesorgane, Ilürnerven und Sprache. Massige 
Bebindtning der Urinentleerung, In den näebsten drei 
Jabran bis jetzt fortdauernde, aber langsame Besserung, 
die nur cinnial iia'h einer doppelseitigeu Parotitis 
unterbrochen wurde. In Bezug auf die BIssenfunction 
besteht noeh jetat daa Betreben, die Entleerung hin* 
tiger vorzunehmen. Im übrigen ist das Kind, welches 
flott läuft, den Turnunterricht in der Schule mitnimmt, 
vollkommen gesund j immerhin knicken die Fflsse leicht 
naeh innen om, aud} vird nach längerem Gehen daa 
ganze rechte Bein etwas nachpesrhlcift. — Die Thera- 
pie bestand suerst in der Anordnung absoluter Ruhe, 
apiter wurden die BIder in Oeynhausen gebraaeht, 
Jodkalium gegeben und methodische Behandlung mit 
Hchwachf n p^alvanischen Strömen eingeleitet. - Da dn«( 
Kind gesund geworden ist, so lässt sich nichts mit 
Sieherheit Ober die anatomiaefae Teribidenrag sagen. 
Bernhardt g!;iu1f. dn^- die Krankli. it, iVu: sieh Icli- 
uiseh als spastische Spinalparalfse crwic«, zur Grund- 
lage eine myclititcibe AJ»eti0D des Rttekenmarks hatte. 

Craig'a Fall (8) betraf ein 3jähriges, tniht-r Ms 
leichte Rrf-nehitis stets gesumlf s M iJi hen, bei dem in 
der dritten Woche des Keuchhustens — ob plötzlich 
oder allmälig mt nicht an ermittela — lAbmuog der 
linken Facialis und .\bduccns auftrat. Während der 
Mund - Facialis völlig paralytisch gefunden wurde, 
waren die Kinn- und Augenäste des Nerven paretlsch 
affieirt, Eine Besserung ist während */« jähriger Beob- 
achtung nicht eingetreter. Traig biilt die Erkrankung 
für eine Läsion des Abduceuskerns (wahischeinlich 
Bämorrhagie), durch weldieo, wie anatomiseh erwiesen, 
die an dem etwas tiefer gelegenen Facialiskern kommen- 
den Fa.scrn hindurchgehen, so die gleiobxeitige Kr- 
kraukung dieses Nerven bedingen. 

Theodor (5) bat sweimal Hero^legie beim Keuch- 
husten beobachtet; in einem Falle trat das vollslän- 
digc Bild einer Chorea minor hinzu. Als Ursache der 
Hemiplegie üiebt Verf. eine rein traumatische Blutung 
in den Grosabimganglien an. Dadurch würde auch 
das Kntstebeii di"r Th rfi erklärt sein; von Gharcot 
u. A. ist ebenfalls bereits posthemiplegische Chorea 
beobaebtet und als centraler Sita denelben die hinteren 
Schenkel der inneren Capsel erkannt worden. Bcido 
Fälle gingen io Heilung über. 
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.I.irke (8; beschreibt folgenden Fall: 7 jähriges 
Mädchen. Beide Eltern an Phthise gestorben, eine 
Sobweater an üchirncntzäuduug. PldtzHcb eingetretene 
Lähmung der linken KSrperbälfte i«breod dea Verlaufes 
einer Keuchhustenerkr.inl>unfr. Sehnciirrf!e\c etwas . r- 
b$bt. Sensibilität anschcincud nicht gestört. Kein 
Fieber. Das Kind lacht ab und va obne Grund, Tih- 
rond der Untersuchung. Auf Fragen giebt tt keine 
Antwort, führt .ib-r pewrinschte Bewegungen aus. Zu- 
nehmende Apathie. Che} ne-Stokes'äcbeü Atbmeu. Pu- 
pillen weit, reagiren kauni, Puls unregelmiasig. Unter 
zunfhincncler RtTirn-nmerihf it Exitus letalis nach 14 tä- 
giger Kxaakhcit - Die Diagnose war gestellt norden 
auf einen soHtSren Tuberkel am Pons mit eonseeutiver 
Verschliessung der Art. b. Die Scction bestä- 

tigte die Tubercu!:'>i ni. lit, soiuicrn gab folgende Be- 
funde: Starke Tiübuug der weichen Gebirubaut, Hyper- 
ämie des Gehima. Ziret bis waUnussgrosse Erweiebungs- 
hcrde in jeder Hemisphäre; dieselben waren ziemlich 
genau symmetrisch gelegen. .larkc deut«t den Befund 
als «ine idiopathische Enccphaliliü, deren Entätebcu 
surüekgefübrt werden kann auf die durch die Keueh- 
hustenanfällc bedingten CircnlatioBSstSniDgen und Qe- 
fässwandläsionen im Gehirn. 

Oppenheim (7) beschreibt Iclfmden Fall: EÜQ 
8 jähriges Kind erkrankte plötzlieh im Anschlu.ss an 
einen Kcuchhustenanfall mit Ftnninpfn f1f»s R, wiisst- 
ik:iu.i, Krämpfen im rechten Facialis, rechten Arm und 
Dein, und SpracbstSrangen. Torflbergebende Parese 
der rechten Extremitäten mit Fehlen der Refles' . N.n h 
8 Wüchen völlige Heilung. Temperatur, Puls, Pupillen 
normal. 

Neurath (8) beriehtet Aber 5 PSIle von eerebralen 

Lähmun^rn, iii ? er im Anschlu.ss an Keuchhusten beob- 
achtet bat. Fall 1 und 2 repräsentireo typische Halb- 
aettenUhiiitiiigen. Is relativem WiAlbeffodeo werden 
die Kleinen, da» eine Kind naeh fcun anhaltenden 
A''iis«j<^ruiigcu des Miisbehagens, plüfzlichi t klsiiti^r 
gelähmt. In die Lähmung ist der Facialis inbegriffen, 
die paretisehe Seite seigC die Symptome einer spaati- 
schen Lähmung. Im Falle Iii. wird ein Kind von Con- 
vuläiouGu befallen, nach deren ^^cliwinden es sich apha- 
sisch und am ganzen Körper gelähmt zeigt. AUmälig 
gewinnen die Extremitüten wieder ihre Function, nur 
eine rechtsseitige Facialispare.se. atactische Schwäche 
der Beine, tremorartige Zuckungen alter, jedoch vor- 
wiegend der rechten EitremitSten peisistiren. Im 
Falle IV. schliesst sich an eine durch I'ertus.sis ver- 
anlasste Bronchicctasic eine sich allmälig (.ntwickclnde 
llalb.suitculähinuug mit Mitbetheiliguug da gleichzeiti- 
gen Fadaliflgebieles. Im letxten Falle endlieb erkrankt 
ein nonnal entwickeltes Kind au Couvulsionen, nach 
deren Aufhören dasselbe Zeichen von Idiotie darbietet; 
gleiehteitig besteht spastische Lähmung der ganzen 
lii io :! Körperhälfte, an der in etwa« geringerem Grade 
auch das rechte Bein participirt. 

Viäü den ursächlichen Zuitamweuhaug zwischen 
der bestehenden Infeotionsknuikheit und den nervSsen 
ErscheiDerungen, ferner was da.s 7.ii>t.i i lekomnion der 
Lähmungen anbelangt, so spricht sich VcrL nach Aus- 



scheidung anderer Ursachen (Hirnblutung, Veueuthrom- 
bose und Embolie) dahin aus, dass es sich in allen 
seinen Fällen um Encephalitis gehandelt habe. Polio- 
mjrelitisohe Uhmungen, sowie infantile Cerebrallih* 
mungen sind als rnmplimtinnen und Nacbkrankheitcu 
von lofectiouskroukhciten bekannt, Es giebt fast ketae 
InfeetioaRkranItheit, in deren Anaehlws dieflelben unbe- 
kannt geblieben wären. Wir hätten dann anzunebmeti. 
CS k'itu!- rutwodor 'lurch eine abnorme Localii.itii'. 
des Krankheiliserrcgers uder noch wahrscheinlicher durch 
Tozinwirkung von den GelisBea aus su kvankbaften 

Veräu '1 <• ru u t{ c 1 1 d - ■ r,- 1 1 1 r 1 ti o r\ <■ 1 1 > > tc tn s . 

Marfan (10) hat seit 2 Jahren das Bromofora 
angewandt und hält es hinsiditfidi seiner Wirkung aaf 
die Verminderung der Zahl und Intensität der Husten- 
arinUle für dem Autipyriu und <Kr ntlladoni. i iber- 
legen. Unter 6 Jahren verschreibt er im .Anfang so 
viel mal 4 Tropfen tägiieb, als das Kind Jahn uhli 
Zwisctn :i ä und 10 Jahren beträgt die tägliche Anfangv 
dosis '20 Tropft:!. Die^e Dosen müssen allmälig um i 
bis 4 täglich gc^^tcigirt werden bis zum Doppelten oder 
noch weiter. Aueh im ersten Lebensjahr« kann Au 
Mittel angewandt werden, uiUor C> Monaten hftlräpt die 
Aufongsdosi» 2—3 Tropfen, später 3—4 Tropfen tägUch. 
Stets soll die Tagesdoiia in 8 Theil« g«ttieUt weiden. 

— IntoxieationaeriehaiiiungeD h*t Verf. akt beobidikt 

[Dytel (11) machte Versuche mit Antispasmin ia 
b lOproc. Lösung, femer mit Zinc. oxydat. alb. 
cunt Extr. Uellad., mit Zinc. oiydat. alb. per se, Terpin- 
hydrat, Natr. bromat., Antipyria und Codein und von 
den antiseptischen Mitteln mit Eiupinselut;p:n v i 
Sublimat. Das llesultat war, dass wir kein Specificum 
gegen diese Krankheit besitaen, dass alle die genannten 
Mittel mit Ausnahme von Sublimat nur die Häuti^uit 
und di'- liitfiisit:it r\rr .\iirille, nicht aber die Dauer 
der Krankheit günstig beeinflussen. 

In 96 Fällen wandte Guten tag (13) Sublimat 
nach der Methode von Kaubitschck gegen Kcuch- 
busteo an und erreichte Verminderung der Zahl der 
AnfSlte 11 mal, Linderung ihres Cbaraoters 7 mal, Ab- 
nahme des Erbrechens h mal. Die Dauer der ganiOD 
Krankheit wurde nur unbedeutend becifjftus<<t 

Spira (Krakau).] 
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II.ii;^lLr*s '1) ,\rbfit f^r'^lit -^irh tim di^- Vm^'-. 
DiphtheriebaciUeD auf Löfflcr's Serum oder auf dljee- 
rinagar leichter diagnostieirt werden kooDen und vsa. 
dct sich hauptsächlich gegen eine Arbeit von Dem Der. 
der das letztere besondt rs i inpfohlen hatte. Verglcichfiid« 
Untersuchungen verschiedener Nabraubstrat« lasaen ibu 
SU dem Sehluss komme», daae fBr solcbe Dotersaehun- 
gen, wo die Rascliheii der Diagnose vor Allem wichtig 
ist, wo man ein unbestimmtes Material zu verarbctua 
hat, dessen Herkunft man nicht genau kennt die Ve^ 
Wendung des LöfflePscben Serum.s allen anderen Nähr- 
böden bei Weitem vorzuziehcu ist. Nächst diesem Strum 
rangirten die gekochten Hier und erst dann kam d«T 
Glycerinagar. 

Hewlett und Nolan (3) haben 1000 diphtbene- 
verdächtigc Falle bacteriologiseh nnt>*rsucht. Die L'n- 
t«riiuehuug wurde au ganz frischem Material (28 Fälky 
doreh direote m^voscopisehe PrSAing, bei den fibifges 
durch Verimpfung auf Löflfler'sches Serum vorgenommes. 
587 mal wurde der Lofilerscbe Baeillus, tbeils alleut, I 
theiU vetgeM'llMdMftet mit einer Menge anderer Beete- 
rien gefanden; ob «eli in diesen P\änen der klinische 
Verlauf auch dement.«pr<'chi'!id .anders pr vtit;' t^, riU ^ 
bei den Fällen ohne Diphthcriebacilleu, dariiber «ird ' 
niehta gesagt Bei wiederbolten UntersuohuogeD dsr« 
selben Fälle wurden noch 2—23 Wochen naeh da 
ersten Attacke Diphthericbaoillen gefunden. 

AU auf uiuem äaalc der inneren AbtbcUuog 
Charit^ immer «meute Ville von baetniologiBeh er- 
wiesencr Diphtherie auftraten, ging Müller (4) daun. i 
die Mund- und Bacbeusebleimbaut aller Jüuder diese« ' 
Saales auf Dipbtfaeriebaeillen in nntersucben. Der U- 
tende tiedanke dabei war, zu eniiren, einmal, wie hiaflg 
sich überhaupt im Halse anscheinend gesunder, run 
niiodesteu belagfreier Kinder DipbtberiebaciUeu fiüidea 
und dann, wie sidi die Ansteelniog velhioge, »b di« 
neu aufgenommenen Kinder die Diphtheriebacillen ins 
Haus |hcreinbrächten oder ob sich im Weseutlicben 
der lufectioQ^erd im äaole beläude und sicb die 
Aneteckttog auf die frisch aoigenommeDau Binder 
durch den Verkehr mit den riltcroTi a'iid hne. 100 
an den manuigfacbsten Kikraukungen leidende Kin- 
der wurden innerhalb fünf Monaten untersuebt 
Unter diesen wurden 24 mit Diphtheriebacillen 
haftet gefunden, ohne dass sich irgend welche Vcräudt- 
ruugeu der Muud- und Kacbeoachlcirohaut uacbwciseii 
Hessen. Yoa diesen fallen 4 auf die bei Beginn der 
Untersuchungen vorgefundenen H Ktitder. Dic-ic müssen 
abgerechuet werden, weil sieb natürlich nicht eroira 
lic.ss, oh die Kinder die Diphteriebaeilleo mitgebtacht 
batteil oder ob die Ansteckung im Saale stattgefunden 
hatte. Die Kinder In (n rbergten — ohne irgend wi-lche 
sonstigen cbaractehs tischen Erscheinungen — ihre 
Dipbtiieriebaeiilen oft wochenlang, einmal SVt Monat* 
lang im Munde. Von diesen 24 Fällen wurden 12 
ihre Virulenz durch Thienersuobo geprüft; ß mal zeigte 
sich der Bacillus vollvirulcnt Der Verf. zieht aus der 
binllgen Anwesenhdt von Diphtheriebaicfllen in der ge- 

stin'l'Ti Mit'idh"hl''' <icn SnM-.iüs, fliss r\'~rh frc-in^i-r' 
Vcrbältnisäe vorbanden sein müssen, welche den lus- 
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brach einer Diphtherie mit allen ihren klinischen Sym- 
ptomen und pathologisch - anatomischuii Veräridcrungon 
bewirkeu. Die pArsöoUobo Immunität der Kinder spielt 
dabei debtt- die Brairtrelle. 

Kanthack (5) greift in einer kurxen Notiz auf 
eine kürzlich erschienene Mittfaeilun^ ron (tossagc 
zurück, welcher das Yerbalt«n des Diphthuricbacillus in 
gl]roeifiilui1tiBeD Miferbodeii gegenOber dem Methylen- 
hlrm als Unterscheidungsmerkmal des Diyditherie- 
bacillus von andereu ataolichen Bactericn angegeben 
Iwt. K. veiat diese Mittbeilung als gao> irrtbümtieb 
mriiek; der Diphtheriebacillus zeigt dasselbe Viriniteii 
nuf*h in nicht gtycTinhaltigen NnlirhAden und Babc» 
bat dasselbe auch von andoreu Microorganismeu nacb- 

Unter Anfäbrung von 18 eigenen Beobachtungen 
stellt Beer (S) das Krankhoitsbild der diphtheroidcn 
Stomatitis auf, welche durchaus von der Stomatitis 
ajkhiboee getraont werden soll. Sie sdgt sieb eis flbrl« 
nnsc Infiltratinii, in Korni von ririi|iics an ilerWangen- 
schleimbaut. Die Mtcroorganismeo, die dabei gefunden 
werden, sind der Staphyloeoeene aureus and der 
Streptoeeccus pyogenes. Der Verlauf ist immer ein 
günstiger, doch bleiben mitunter NerlMn turück. Die 
Afifection ist leicht übertragbar. 

Das Beebechtungsmaterial von Soblesi n ger (9) nm- 
fasst 24 Fälle des Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinder- 
Kr.-inkt rjli.iiisc^, Einor liiT Frülf starb an Ucriparalysf, 
alte anderen wurden gvbeilt. Die erste Untersuchung 
wurde stets vor der entea Iqjeetion von Heilsemm ge- 
rinr'ir. i]\t' 7.weitp in drr Rrpfl am fr.Ic--riif.ii Ynrniittnp. 
)il Fälle zeigten bei der Aufnahme eine mehr oder 
«eo^er bochgradige H>*pcrlcucocytose; bei 8 FUltea 
Waveil normale VerhältnisMC. Der Grad der Hyperlcuco- 
<"yt<?s<» «scbwinkf-* zwischen 1:71 un'! 1:27.^, Ein Eiii- 
ttuss des Alters konnte nicht coiistatirt werden. Von 
eioiger Bedeatang ist der Tag, an welebem die Pntien> 
ton /um i.-n'.rn Hai untersucht worden. Diejenigen, welche 
am ]. Krankheitstage zur Aufnahme kamen, zeigten alle 
eine Hyperleucocyt^se stärker aht 1 : 200; fflr die ersten 
beiden Krankheitstage fällt ein Drittel auf die Gruppe 
1 • 100 — 150, und von diu w^itiTen zwei Dritteln die 
ifälfle auf i : l&O— 200, während bei deu Patienten, die 
am S. Xraakbeitstsge tum ersten Male unteraoobt 
wurden, das Verhältniss von 1 : 250—300 überwiegt 
über die niederen und höheren Grade. — Ein Einfluss 
der Temperatur wurde nicht beobachtet; ebensowenig 
von Seiteo der Intensitlt der SrUieben firkrankung. Bei 
güri5tige!n Ausgange fl-^r Diphtherie vermindert sich die 
Uyperlcucocytosc, bei ungünstigem bleibt sie besteben, 
im Oegensats >u der genuinen Poetimonie und anderer 
InlMÜOBAraiikheitcn. — Eiae Besonderheit der Leueo* 
cytencurte wird durch die Hcilser'imthfrripif hervorge- 
rufen. Ks bandelt sich um eine mehr oder weniger be- 
trtebtliche und rapide Abnabme der Leaeo^'tenmenge 
irni-h flcr Injection des lleilsminis, nach der dann wie- 
der eine Hyperleucocjrtose eintritt, die indes» nicht 
mehr den ursprüngliehen Orad derMiben erreieht Vert 
könnt« in swei Drittel der Fülle diese vorUbergebende 
Hjrpertouooqrtooe eonstatiren. 



Reiche (10) dcmoustrirt im Hamburger antlieben 
Verein eine Keihe vnn microscopischen Präparaten, 
welche von den inneren Urgaoen ao Diphtherie ver- 
storbener Pattenten stammen und B{)ridit fiber die 
Formen und die Häufigkeit der in denselben Iiprvor- 
tretenden Veränderungen. Durch seine Befunde ist 
wesentlich Neues nicht eruirt worden, sie enthalten 
eine BestStiguBg der MbenB Arbdteo von Fiftobl, 
Bernhard und Pelsentbal, Oertel und eadoren 
Autoren. 

Ritter (11) bespricht die als Diphtherie bezeich- 
nete, mit llbriaSier Essudatlon einfaergebende Erkran- 

kunp drr obfreii I.uflwi rff. bei Kälbern und Hausgeflügel. 
Er kommt zu dem Schluss, dass diese Erkrankaag ber- 
vorgenifen wird dnreh einen dem Mihbnndbadllus 
übnli I I schmalen BatMlhis mit abgcrundetOD Eokeu. 
Die durch den J^öffler'schcn Bacillus h»'norf:fnif?iic 
wahre Diphtlteric konnte Verf. bei Tbiercn nur künst- 
lich doreb Buspritsung von DipbtberiebMillenoolturen 
erzeugen. Ohne Diphthericbacillen keine ansteckende 
Halsbräune. Verf. hebt besonders hervor, dass die 
mortißctrende (ofilö^tioo durch Wechselwirkung des 
Diphtheriebacillus und der Strepioeoeoen zu Stande 
käme. Er hat die tetsteren bemrragieud virulent ge- 
funden. 

Trevel^an (18) beriditet Ober den aaatoroiscben 

Befund der Organe, speciell des Herzens, eines Kindes, 
welchem we^rx) niphtheric .'> cmi nt'üscnim injicirt 
worden waren; es trat darauf Besserung ein, aber 
10 Tage apiter starb das Kind an Henlibmung. Das 
Myocard wnr bpmcrkcnswerth; die Muskelfasfiti. mit 
Osmiumsäure bebaudclt, waren vou tiefschwarzer Farbe. 
Tbeilweise war die Degeneratioin ao weit voigesebritten, 
dass Mii>kelfascrn nicht mehr genau unterschieden 
wcrr^riL kriniitiii. Du- Mu--}vilkcri)<> wrifii undeutlich, 
das interstitieile Gewebe sehr wenig aiticirt. Die Ver- 
indeningen boten das Bild der acuten, dogenerstiven 
Myocarditis. — Dass die Serumbehandlung in irgend 
welchen Beziehungen zu den Veränderungen am Herxen 
gestanden hat, glaubt Verf. nicbt. 

Logs (14) bat das Serum einer Reibe von Kindern 
seinem Verhalten gegenüber (^i-m niiihtti. i ii ? xin ge- 
prüft. Mit der tödtlichen Toxindosis wurde vor der 
Tiqeetion 0,5 — 1,0 g pro Kilogramm Thier von dem sn 
untersuchenden Blutserum gemischt. Dieses Gemisch 
von Toxin und zu prüfendem Serum wurde den Thiercn 
(ausschliesslich Meerschweinchen) subcutan in die Bauch- 
gegend injicirt Die injieirten Thiere wurden tiglicb 
untcr'-ni'ht. rli" tibf-rlehenden monate!;ui<; behalten, 
eines und dasselbe nie wieder m einem Diphthcrievcr- 
auohe benutxt Die erheltenen Besnitate fasst der Verf. 
in folgenden Sittzcn zusammen. 

1. Injcctionen grösserer Mengen von Heilserum siinl 
im Staude, die antitoiiscbcu Eigenschaften des Blutes 
bei Xensdien su Sndern, d. b. xu vermehren. Dies 
lässt sich durch Thierversuche nachweisen. Ks ist noeh 
nicht untersucht, wie lange eine solche Acnderung des 
Blutserums andauert. 

2. Die sogenannten prophylactischen Injeetionen 
von HeUaerum lassen sieb mit den hier aageweadeteo 
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Mr't!tiv).r; ;ir, der Aenderung «1<t atilttxixiscshen fäbix* 
keilen deN Blutücrumü iiiuhi crkeuueu. 

II. Das natfirlicb« Uebetstoben der Diphtherie gebt 
mit einer Vermehning, vitlleiolit aucli erst Bildung 
autitoiiäch virkeader SubstanzeD im Blutserum auch 
bei MenMbed eiober. Dies ist exnet nur durch wieder- 
holte Untersiuchung eines und desselben Falles nach- 
zuweisen. Ks dauert läugerc '/.f-t che nach Ucber- 
ütebea der Uiphtliehc ditsmi geändert« BlutxuitUnd 
swelfellOM festzustellen ist. 

4. Die während des Bestehens einer Diphtherie oder 
kurac Z> it n p !i Ablauf derselben vorgenommene t'nter- 
äuchung des Blulserumi» bei Mcoschcu giebt keinen 
bcandibaTeii Aurachlnss fiber das TorhandeDseiii anti- 

toxiscbcr Substanzen in '1 •r^'~' lhen. 

6. Dagegen iäsat sich bei gewissen achweren l'or- 
meii dieser Krankheit aurb heim Menacben mtbirad 
des Lebens Dipbtberi«toiin im Blute durch daa TJuer» 
eip«ritnent erweisen. 

G. ticheiul eiu uuleughartir Zusäutmcnbaug zu 
bestebeo swiadben Infcetionslahigkeit, Schwere der In^ 
fectioii, Verlauf derselben unil zwischen den natür- 
licher Weise vorbandeneu antiioxucheu Blutüerum- 
eigenschaften. 

7. Die einmal uatQrlieber Weise beatebcudeo anti' 

toxischen Eigenschaftf n f)f s Blutserums sind möglieher 
Weise dauernde, wenigsten!» ändern äio »ich nicht in 
kurzer Zeit ohne Brkraukuog. Ob di« aaeh fOr die 
dureh küDstliebo Zufuhr voo Autitoxio berbeifduhrte 
Acnderung dos Blutes gilt, muss erst erwiesen werden. 

Schmid und Pflanz (15) haben die L'utersuchun- 
geo, die bereits tod Bbriieb und Wassermann bei 
Ziegen angestellt worden sind, bei Menschen gemacht. 
Vor den Milchversucbeu wurde eine Prüfung des Pla- 
oeatar-Blutsenims TOrgenommeD, da einereeits nur die 
Milch solcher Frauen Ycrvendet werden konnte, deren 
Placentarblut Schutzkörper gegen Diphtherie enthielt. 
sbi ej>, dasü sie damit den Tod des Tbieres verhindert«!) 
oder veraügerten; andererseits sollte die Wirksamkeit 
der Milch mit denen de«* Blutserum» vcrglielien werden. 
Seclu exact und mühselig ausgeführte Versuciuircihen 
ergaben Folgendes: 1. Die in dem Blute der Wöeboerin 
enthaltenen Schutzkörper geben in die Milcb über. 
2. Die Menge derselb' n i l in d r Milch erheblieh ge- 
ringer ab im Blute, i>o diiaa man st«ts eine mehrfaches 
Quantum der ersteren benStbigt, um die gleiche Wir- 
kung zu erzielen. Ks ist also damit festgestellt, dass 
aucl» dem Neugeborenen bezw. dem .^^äuglingc einer 
Mutter, deren Blut mit Schutzkürperu gegen Diphtherie 
ausgestattet ist, selbst wenn sein vom Uterinleben her 

mitgebrachter Vorrath au Antikörpern aufgebraucht ist, 
noch immer durch die Muttermilch solchä sukommen 
und ihn für Diphtherie weniger emplindlioh oder gar 
unvmpfiinglich maehen — gewiss ein grosser Vortheil 
für das Bruettkind gegenüber dem künstlich ernährten 
Säuglinge. 

Rioharda (18) trennt nicht ütrong Sebarlach- 

Diphtherie und specif. Diphtherie. Kr hat in seinem 
Krankellhanse vom .fuli 1S93 bis Derember ISO.") 800 
biä abO ScbariachraUe bebandolt. lu di«i>«r ganzen 



Zeit wurde Diphtherie nicht aufgenommen und »is trat 
die auffällige Tbatsacbe eiu, dass im weitaus, grösste« 
Tbeild dieser Zeit — bis snr Mitte 1895 — kein« pest> 
scarlatini ",1! Piphthcric zur Beobachtung kam. Um 
diese Zeit trat bei einem in der Rcoonvaleäceoz be- 
findlichen Kinde eine LarA-nxdipbtherie auf, der dum 
eine grössere Anzahl anderer folgten. In den Jahrea 
1893 — ISS-t war. vc'w statistisch festgestellt 'srird. aiioh 
in der Stadt Diphtherie nur halb so oft beobachtet 
worden, wie i. J. 1895. 

Toms (81) berichtet über h Kranke, die alle, uo- 
abhäntriß von eirTandir, ir. faiiz diiihtheriefreicn G^^gen- 
d^!n an Afieetionen erkrankt waren, die grosse Acbu- 
liebkeit mit Diphtherie hatten. Dagegwi apraeh das 
F< hlcu von Diphlhencliaritli II und dio Abw- ^pnheit 
aller Allgemcinerscheinungen, die sonst Diphtherie u 
blatten pflegen (Toxaemic, Pnostiation, Albamiinnie 
etc.), lerner dass die Krankheit sich in keinem Falle 
w<*itfT ausbreitet«, ob* hl irgend welche Ab'^perrung«- 
maassrcgeln nicht getroffen waren. Alle Kranken »h«f 
wohnten in ungesunden Riumen, tbeils neu gebaut und 
feurht, theils mit schlechter oder gar keiner Canalisi- 
tion versehen und daher den .'\bzugsgasen rtn-^^psetzT. 
Verf. fasst daher die Aüection nach dem Vorgänge ^Du 
Tidey, der Ihnliebe Erkrankungen aus der Schweiz 

beschrieben hatte. n!s septische Tonsillitis auf. 

Tocb (2'!) beschreibt folgende Fälle: 1. Nab«l- 
dipbtberie bei einem 55 Tage alten Kinde. Nachweis 
von Diphthcriebncillen. Heilsenuninjeetiou. Tod wegen 
gleich7eitiir bestchend* r «Gastroenteritis. 2. Diphtherit 
der Vulva bei einem lö Mouat^ alten Kinde. Nach- 
weis TOn Diphtberiebaeillen. Seeundln Bacbeadiph- 
Iheric. Heilsfriiniirijoction. Tod nach Abheitun^ .^ämmt- 
lieber localer Erkraukuugsberde an Herzschwäche. 
3. Nasendiphtiierie bei einem 2fi Tage alten Säugling. 
Positiver bacteriologischer Befund. Secundire Rachen- 
Jiphthi rie Hcilseruminjcction. Obwohl die Reinigung 
des Kachens ohne Unterbrechung fortücbritt, ging du 
Kind an Pneumonie su Grund«. 

Die Warnungen, die Cott (25) ertlieilt, sind fol- 
gende : Den Faden bei der latubatiou oicbt entfernen, 
bevor das Kind wiederholt gehustet hat. Kein ni 
grosses Gatriebt legen auf die Zahl der Ucspirationeii. 
sie hängen mit der Toxinwirkung und nicht mit der 
laryugealen Obstructiou zusammen. Verf. bat ^ielb^t 
früher einmal erklirt, dass jedes Kind, welches mehr 
als 35 Respirationen in der Minute habe, zu ürumi 
gehen müsste: er ist anderer .\n.sicht geworden, er hu 
selbst bei 75 Respirationen Kinder gesund wcrdeu 
sehen. Vorsfcbt bd der Prognose. Nie den Patienten 
allein ; i^s. tt, da oft plöttlieb die Tube darcb Schtena- 
pfropfe verstopft wird. 

van Hees (26) gicbt einen Ueberblick über die mit 
der Intubation erhaltenen Reaoltate am stidtisebeo 
Kraiil>' I ti iu«e zu Hannov r. Kr ki-mmt zu dem .Schluss 
dass diu iutubatiou niemals die Tracheotomie vordrängea 
werde, sie bleibt die souver&ne Operation. Dabei ist 
nicht zu verkennen, da.ss man in vi' len FSIIcn diphiho- 
ritischer Karynxslerio-. . bei denen die Diphtherie auf 
Raebeu und Kehlkopf beschränkt ist, die einen «eit 
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ac1iw«irareii Bfogriff darttolleDde TVadiMtomi« unfeheii 

und eine schnellere Heilung inif fltr Intubation enielen 
kaoo. Auszuscbliessen sind davon nur hindcr in den 
beiden ersten Lebensjafaren, ferner bei den ersten An- 
Eeiehen einer Lung^neirkmikQiig. 

Rar»; (2S) hprirhtct ührr ztrd Fäll«', welche nach 
seiner Ansicht »icher nach der Tracheototnie an ab- 
steigendem Croup drspnoiseh ni iirande gegangen wären, 
wenn nicht der Chirurg des Krankenhauses, Lawson 
Dick, Ktieiierliült ein Curettemcnt rJiT Trarhen und der 
BroBcben vorgenommen halte. Die Operation wurde au 
den einen Eiode 19 mal, an dem anderen 6 mal voll* 
zogen. D.as chirurgische Instrumentarium dazu besteht 
aus einem kleinen Volkmann'schen Löffel und einer ge- 
fensterten Curette. Unmittelbar nach dem Curettcmont 
trat immer bedeatende Beaseniog und Erleiebterang der 

Athmunp ein. 

Alexander (29) aus Juarez in MexicK» i.st ein sehr 
harmloaer Gegner der Aatitoxinbehandlung. Er weiss, 
dass die jungen Leute" liebeln werden über seine 
veralteten Anschauiinffon; abor er pnctit irt doch »ch<^n 
seit 2ä Jahren, er spricht Englisch, Deutsch, Französisch 
und Spaniaeb und bat die Literatur aller dieser LSnder 
verfolgt: daher weiss er, dass die Erfolge der Antitoxiu- 
behandlung nur der jetzt so milde auftretenden Diph- 
tberie zuzuschreiben sind. Der Pater Ortiz, der Herr 
Pastor ans dem Orte^ doob edhon 90 Jabie alt ist 
unH der dr.ch ;moli Mdiciii stuflirt hat, ist Her 
gleichen Ansiebt wie der Herr Dr. A Icxander. ächadc 
um die Zeit, die man mit dem Lesen soleher „wissen' 
üchaftlicher Abhandlungen'' zubringt In diesem Sinne 
übergehe ich mit mildem Schweigen die folgenden Ar- 
beiten von Pyle (äO). Graetzer (31), Uüls (32), 
Pressel (88), Hieb (S4). 

Smirnow (35) hat seine früheren und hier refe- 
rirten Untersuchungen über die Herstellung von Anti- 
toxin auf electrolvtiacbem Wege weiter fortgesetzt. Die 
Hauptnaebtheile desselben waren, dass es tbm noeh 
nicht gelungen war, ein eine bestimmte (liftmengc ent- 
li,ilteii<l''s .\ijtito\iri hpr^üstellen un»! fori-iT, das.s selbst 
ein gelungenes Antitoxin seine Heilkraft aiimalig eiu- 
bOsate. üm eine Vermisdinng der beiden bei der 
Ktfctrolyso erhaltenen verschiedenen Flüssii^ki it' n und 
damit scbädlieke Beimengungen zum Antitoxin zu ver- 
hindern, wurde ein Tampon aus hygroscopischer Watte 
direct unter dem positiven Pole angebracht und nur 
d'^r übfi dem Tamp osi befindliche Flüssigkeitsantheil 
geuommeo. Verf. bespricht nun uocli weiter andere, 
die Ineonatani der Bfoilkmft des Antitoxin mögliober- 
weise bedingende Ursachen, die im Origittal liachgelescn 
werden mögen. Der Gesammtpmrpss «br Antitoxin- 
darstellung zerfällt nunmehr in 2 Hallten, wobei an- 
fangs nur die Oilerirung, d. b. die Eleetrolyse des 
0,5 proc. kochsalzhaltigcn Toxins mit Kohlcnelectrodcn 
vor sich geht, dann aber die Kohlenelectrode am posi- 
tiven Pole zur Entfernung des Tampons durch mehrmals 
weebselnde Silbereleetroden enetat wiid; da aber der 
ont«?r der Kathode eint,'. .seb iMete Wn^ti^bnu.sch dem Zu- 
lluss des Alkati von der Anode her hindcrlicb ist, so 
wirdt um dessen Mangel zu ersetxeu, am positiven Pole 



beieits naehtrSglieh, wShrend des finaties der Koble 

mit der .'^ilbi^reb etrode, Alkali, meist KÜII zugegossen. 
Jüs hat die Erfahrung gelehrt, dass die Heilkraft des 
Antitoxins ausscbliesslieh Ton der Dauer der Chlorirung 
abhänge, so dass, wenn 200 ccm CKftbouillon mit 
0,5 proc. Kochsalz zur Electrolrse penommpn werden, 
mau nach Tstüudiger Chlorirung bei 45 M.-A. und 
naebtriiglioher 5— 68tSndiger Silberbebandlung naeb 
Zusatz von 8 ccm einer 20 proc. KOH-LÖsung, ein Anti- 
toxin eihiilt, von dem 0,5— l,Occni g' iiüi^i n, ein grosses 
Meerschweinchen 16—18 Stunden nach der Infoction 
mit 0,t eem Dipbtberiebouilloneultur, d. b. einer Dosis, 
an der das Controlthicr in 24—30 Stunden nach der 
lujection zu (irunde geht, zu heilen. Hat aber die 
Chlorirung ccteris paribus 8 Stunden gedauert, so heilt 
ein solehes AaÜtoiin, in derselben Dosis iojtelirt, die 
Anf:^n!j<!'itndien der Kr.inkheit. bei Meeisehweinehcn vor- 
züglich, erweist sich aber bereits als zu schwach in 
den Torgesobritteneren. — Im Besitse einer so bedeu- 
tenden Heilkraft scheint das Antitoxin bei solcher Dar- 
<itellini^«tweise vollkommen frei von beigemengtem Gilt 
und an sich uoscbädlicb zu sein. 

Pawlovaky und Maksntow (88) bewirken die 
Immunisining von Pferden in der Weise, dass zunächst 
eine vorläufige lujection von Heiisemm unter die Haut 
vorgenommen wird, worauf dann sehen naeb 3—8 Tagen 
das Gift, und zwar gleich von vornherein in grossen, 
rasch steigenden Dosen injicirt wurde. Weiterhin wurde 
die imniuDisiruog folgeodermaassen durchgeführt; ^erst 
wurden 40 eem Toxin unter die Haut gespritzt, dann 
nach 2 T.ageti 40 e in ins Blut, nach 4 Tagen CO ccm 
unter die Haut, nach 2 Tagen e« n in.«; Bbit, hierauf 
wiederum 4 Kubetage und dann ibü^ccm unter die 
Haut und ins Blnt Stelisn «eh Enebeinnngen ein, 
die aul eine Erkrankung des Organismus hinweisen, so 
muss mam weiteres Einführen von Toxin unterlassen 
und wiederum eine genügende Menge Antitoxin injicircu. 
Die ganse Menge des eingeführten Giftes betrug 1200 com. 
12 Tage später wurde eine Prrib'>pf>rtir<i) rles Rlnfes 
entnommen. 5 Tage vorher wurde 70 ccm Heilserum 
eingeführt Das Pnbeblnt seigte bei seiner PrSitang 
am Meersebweineben, dass das Serum, ungeachtet der 
kurzen Immunisirungsdauer 200 Antitoxiueinheiten pro 
ccm enthielt; dieses Serum ist also viel stärker wie 
No. 8 naeb Behring. 

Kassowitz (39) stellt die sämmtlichen Beob« 
achtungen, welche bisher über Imniunisirung vorliegen, 
zusammen. Es seien bis jetzt von 12 Beobachtern 
868 Falle von tmrannisirung mitgeOieilt, davon sefen 
65 Fälle nachträglich im Laufe der nächsten Tage und 
Wochen erkrankt f'nd zwar sehwfinkt der Zeitpunkt, 
der zwischen Imiuuuisirung und Erkrankung lag, von 
S Tagen bis 18 Wodien; es sind also nicht bloss die- 
jenigen erkrnr.kt, di^ sehi-iti 7"jr Zeit der Immunisining 
inficirt waren. Kassowitz Usai sein Urtbeil in folgen* 
den Sstaen ausammen: 

1. Weder da.s Uebersteheo einer schweren Diph- 
therie, noeh dir Application einer gros.sen Menge von 
nlmrauuisirungseinheiten" zum Zwecke der Heilung 
deraelben ist im Stande, beim Menseben eine Unem- 
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pfängliobkeit fogiNi die di^thoritisdi« Infeotioo herbei- 

xuführen. 

2. Nach ^f '^ercn oder kleineren immuatBiruDgs- 
dosen sind die Hrkranknogra u> Diphtbsrie g«nuieio 
häufig wie ohne diesull'rr), 

3. Die ErkraukuDg der „immunisirten" individuea 
k^nn SU jeder Zeii, eowohl noeb wenigen Tagen, ab 
auob naeb Wochen und Monaten erfolgen. 

4. Die diphtheriti<!ch*> Erknuikiing *1it aiiii^cblich 
iiuiuuniüirtcu ist sehr h<iulig uiiio acliwere und iiut in 
Tieleo Filleo Irote aeuerUeber Anwendung grOwerer 
Serumnn ij^'cn zum Tode geführt. 

i. En mu&s also dar Versuch, dcu Mcuacheu auf 
küDstUdiem Wege gegen die Dipbtberiehmdtbett Uamm 
SU mMhen, wenigiteni TerlKuflg als gaeobeitart an- 
geeebeu werden. 

Wie wenig geklärt die Anitehten Uber den Werth 
der Imnnnisirang sind, geht aehoii aua der folgenden 
Arbeit von L5hr (40) aus der Berliner Charit6 henrer, 

der Beziijr nimmt nuf die obige Studio von Kassowiti 
und ganz entgegengesetzte Eesultate au verseicbnen bat. 
Die ungünstigen LageTeiUUtnisie der Kinderabtbeiluog 
braebteu es mit sich, dass sowohl auf der ittoeren, wie 
auf der Sch.arlaoh- und besori'li^rs i1. r Mnsfriiabthcilung 
wiederholt DiphtherieiofectioDen %ur Ueobachtung kamen. 
In Felge deaaen worden aelt November 189S alumtHebe 
Kinfl-r li<i ihrer Aufnahme inimunisirt. Tm Ganzen 
wurden 4€0 Immuuisiningeu vorgenommen. Es hat sich 
zweifellos dabei heransgestellt, dass die Diphtheriein« 
fectionfii nliiialiuit,'ii : liie Erkrankten waren entweder 
nicht iiumunisirte oiIlt solche, \st lehe frühestens vor 
21 Tagen immuuisirt waren. Die Eiospritsuog ist 
imner ebne Sebidigimg verlaufen; als niciht au ver* 
meidende Nebenerscheinung traten in einer geringen 
Zahl von Fällen Exantheme auf. — Von Interesse sind 
die Mittbeilungen des Veif.'8 Ober Maserucroup, da 
gerade in den letalen Jahren die Frag«, ob es einen 
genuinen Masemcroup ohne niphtherie giebt, wieder 
viel/ach veutilirt worden ist. Von 99 MasenifäUeu, die 
sieb über «aen Zeitraum von 21 Monaten erstreehen 
und die alle mit Ueiisemm bebandelt wurdt n. erkrankte 
kein einziger an Croup. Verf. hält es daher, ohne 
schon jetzt ein endgültige« Urliieil abzugeben, für ge- 
boten, in jedem Falle eines eben beginnenden Hasem- 
rnu^js in ausgiebiger Heng« daa Heilserum ansu- 
wenden. 

Roger (41) führt als Folgen der Heilserum- 

injectionen folgende Erscheinungen auf: 1. Abscessc. 
Sie sind niclit m Heilserum, sondern der Präparation 
desselben oder mangelhafter Uandbabung der It^ectiooeu 
stttusehieibeR. S. Bianthem«, naeb der HiaflglteH ibiea 
.Vuftretens: Urticaria, scarlatinaähn liehe Frythcrae, 
polymorphe Erytheme, m.isernähn liehe Erytheme. Sie 
sind vorübergehend und dauern 3—6 Tage. 8. Gelenk- 
scbmerxen. 4. StSmngen daa Gesammtbefindens. ffier 
-sind br^f^nders wichtig- ToiripcriittirstfijfC'ning'en und 
Urinv'cräudcruugcu. Letztere nach verscbiedeuea Hieb- 
tungen. a) Quantität, b) Albuninniie. Selten an eni- 
aobeiden, ob eine Folge der Dipbtbaris «dar der In- 



jection. 5. Humorrhagirn (Epistaxi^, rterusLlutüngeD). 
6. fiiotverinderuugeu. (Verminderung der liOUCocTtMt). 

Tramits (4f} stallt «nie Ansahl th«ils bk 4er 
(ireifswalder Klinik beobachteter, theils In der Literatur 
beschriebener Arthropathien susammen und zieht in 
Faoit atu denselben. Am häufigsten unter des üe- 
lenken werd«n die grossen und awar bauplaEelilieh die 
Kniegelenke befallen, dann die Fussgelenke, scbos 
sflt(»ner die Ellbo^jcitgelenke, nur sehr vereinzelt du 
Huttgelenk und die klcitieu Gelenke. Die Arthropathie 
treten gewBbnlieh 10—14 Tags naeb dar Inftetittn auf 
und zwar meist wahrend der Reconvaics-cnz. Die 
Sohmerzen sind spontan vorbanden, vermehren sieb 
aber bedontend bei aottven und paanvan Bewegungen 
Nach 1—6 Tagen sind die Arthropathien gewöhnUfii 
vollkommen geschwunden, ohne irgend eintii Seh.!']?-; 
zu hinterlassen. Was die pathologische Auaiomie (kr 
G«l«nb«rinnuikang«n anbetrUR, an iat darOfaar mehls 
bekannt, da keine Diphtherie mit diesen Afl^tMoen aar 
Sectiuu gekommen zu sein scheint. 

Goodall (48) hat bei 8 Nepbritikem, weiche to<i 
Dipbtberfo befallen wurden, Heitemm angewandt, ehac 
irgend welche Einwirkung auf din m-phrifischi-n Proeeu 
zu sehen, der mit dem Ueilserum in Zusammenhalt n 
bringen wäre. Bei einem Falle, in dem die Nephritis 
sdMU sum Stfllatand gekommen zu sein schien, tnt 
nnrh f>inmn1 rinn 5 Tage dauernde Albuminnrie UB^ 
um dann vollkommen so verschwinden. 

Bei der Schwester von King (44), einer 37 jihrigf i 
Dame, traten unmittelbar nach der Seruminjection all- 
gemeine Convulsionen auf. Dt^r Anfall wiederholte sich 
nicht und nach wenigen Tagen war die Patientin voll- 
kommen gesund. Ob die Convulsionen tan« F«lge dar 
lujection waren, wagt King nie?it /u entscheiden. 

Harth (45) bringt aus der Literatur eine ZusMaaea- 
Stellung der bisher beschriebenen Nebenwirkungen dm 
Diphtberie-Heilaemm. Er bespricht die Biantbeae «ad 
Erytheme, die Arthmp.ithicn und die NierenerkranVuß- 
gen. Was die letzteren anlangt, so ist bis jetzt keis 
ebiwandafreier Bew«is erbraeht, daas daa Samm für akb 
allein Albuminurie, bezw. Nephritis >cJiaffen köoDf, 
i:»bi;Ii ich die MöglithlciMt nicht in Abrt-de gestellt wird, 
da eine zeitweilige toiiüche Wirkung des UeilsenuBS 
nieht mehr besweJMt weiden kann. Di« PMgnoa« der 
Serumiutoxicution im .\ll^;emeiuen ist ,-ilä Rut zu be- 
zeichnen, da fast immer die Symptome nach wenigso 
Tagen ohne naebfbeilige Folgen veta cb w in den. 

Härtung (46) widmet den Serumexanthemeu M 
Druckseiten. Er unterscheidet Serutnurtic.iri.i. spri«- 
Uche Scrumexantheme (scarlalinaähnlicb), dittuse Serum- 
eiantbeme, Hasen» besw. BStbeln-ihnlieh« und pdf* 
morphe Exantheme. Wer sich bes^ nd« rs für die Häutif- 
keit, den Ort ihres Vorkommens und audere statistissbe 
Dinge interessirt, der möge sie im Original nachlesM; 
di« HauptsadM ist, daas audi Härtung die Eiantbeme 
für eine harmlose Nebenwirkung des Sannn ansiebt nad 
ihnen eine günstige Prognose stellt. 

Rarnond (48) »mt in seiner Klinik «inen - 
übrigana nidit mit Hallsamm b«hand«lten -> Fall «ea 
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po8tdi|difli«jiisoh«r Ulimuiig vor, dar ao tMi niditi 

I5csondcres darbietet, und scbliesst daran eine tie- 
aprecbuag dies«» äflgeastaode«, wobei ebeufalU nur 
BekaaoUc loHgvtbeiU wtnL 

Der Fall von Le Filliatre (49) ist merkwürdig In- 
gen der LocaUsation der Lähmunpr Refaüen waren näm- 
lich — abgesebea von der auerst aufgetretenen Sohluck- 
Uhnanf — bauptsioblidi dieNaekeDmtukelo; das Kind 
liaM den Kopf nach vorn auf die Brust hänfnen und 
war nirlit im Stande, ihn spontan aufwärts ?,u bewegen, 
ä<j dasü die erüte Vermuthung von h'. war, es handle 
aieb iin eine Ccmriealvirbalerknokang. Dabai war die 
^••riNiViilitril frlialfim. die Reflexe normal. Uiitor clec- 
triäcber Bcbaadlung trat ein völliger Rückgang der 
Lihmmig in 88 Tageo ein. 

Gatmann (S8) saebte an dem Kateriale der 
Schweiggcr'schcn Augenklinik die Frage zu lösrü, oh 
das Uetlsenim einen Einfluss auf die poetdiphtheriti- 
seboB AeeomodationspareaeD babe. Er veniehit die 
Frage nach jeder Riditang bin. Weder hinsichtüch 
des Zeitpunktes des Auftretens d«»r Tjähmunj): nn h d<-r 
Diphtherie, der Dauer der Schstürungcu, dos Grades 
letalerer, neck beiGgliek des TocbandenseiDS etwaiger 
< >iiipliration«B war es mdglich, irgendwie weseotliche 
Abweichungen von den nnrh sonst s<*hon Seemächten 
Beobachtungen mit Sicherheit su conütatireii. Vor AUem 
war ein gSaetiger Binlluss dea Sernina in keiaeai Falle 
festzustellen. 

Gläser (58) wird die Bacteriologic nicht mehr 
aus der Welt schaffen, einen wie fanatiüchcu Hans er 
aucb gegen Allee bat, was «sieb mit ¥tmg and ZQcb- 

tr.rit; von Racillfn hesrhiiffii:;^. Svinc nrnfangTeirhe, 
uogebeucr mühselige und mit einer grossen Reihe von 
Tabellen versebene Arbeit entbehrt nidit eines gewissen 
aatiriaeben Humors, der die Lectüre einer sol<-h"ii au 
sirh tropkfncn Zahlfiiarbi.'it wenigstens verdaulieber 
macht. Wie colossal das verarbeitete Material ist, geht 
danras herrer, daas allein 4500 bankengesehiehten 
durchgesehen werden mussten. (i läser ist natürlich 
auch ein Gegner der Scnimthcrapic. Die günstige Sta- 
tistik der SerumbehaudluDg ist falsch; sie wird dadurch 
so gfinstig gestaltet, daaa die Kinder jetst in einer 
früheren ViTiod-^ dr-r Krankhi;':* zur Behandlnng; kommen, 
als vor der Serum-Aoro. Haassgebend für die Statistik 
ist. dass man die Altenstafen mit einander Tcrgleiebt; 
die Mortalität langt an geringer /.n worden mit dem 
."). Lebensjahre und sie sinkt rapide vom 10, .lahrft an; 
wer diese Punkte nicht berücksichtigt, kann keine 
glaabwftrdigen ataUstisehen Mittbellnngen maeben. Auf 
alle EiD/.elhciten der G.'schen Arbeit einzugehen, ist 
hier nieht der Ort; es »ollen nur einige Punkte heraus- 
gegriffen werden. So berichtet Gläser, dass au Infec- 
tUMMn im Bambnigw Kfankenbaus in 80 Jabreii nur 
->4 Fälle Torkamen — hei Ü^OOO Aufnahme» gewiss 
eine geringe Zahl, welche die Berechtigung nach der 
Frage nadi der swangsweisen Imoianisirung gewiss nicht 
mit Unrecht verneint. Am Schlnss giebt Verf. eine Zu- 
samini'nsteüirnp; der mit Erfolg angewendeten Baband- 
luogsmethüdeu von ihm uud anderea Autorou. 



Hilbert (66) bespricht in 8 Äbsehnitten die bae> 

teriolo^nsehe Diagnose der Diphtherie und die Hoil- 
serumbehaudluDg. Was den crsteren Abscbuitt an* 
langt, so gipfelt denelbe in der Forderung des baeterio- 
togisehen Naihweises der Diphtheriebacillen in jedem 
einzelnen Fall. Der 2. Abschuiit bringt im Wesent- 
lichen eiae statistische Durchsicht der Literatur. Seine 
eigenen Beebaebtongen sind gering; er bat während 
12 Monaten G3 Diphtberiekrankc behandelt, von welchen 
40 der Seruminjectlon unterworfen wurden. Die Schluss- 
folgcrungen de« Verf.'s sind: Die Mortalität wird durch 
die Senuntberapie bedeutend berabgesetat^ der Verlauf 
des Einzelfalles ist sehr günstig, indem die Temperatur 
bald zur Norm suruekkehrt, die locale Exsadation still 
steht oder naeh kunem Fortschreiten sehneil nir Aas* 
beilung gelaugt, der Proccss nicht auf den Larj^nx über- 
greift, i.der, falls dieser bereits afficirt ist, auch hier 
eine schleunige Wendung zum Besseren erkennen lässt. 

Kassowits (S7) wendet sich speciell gegen Pal- 
tauf, welcher zu Gunsten des Heilserums angeführt 
halt- , dass in vielen grösseren Städten Oesterreichs die 
Zahl der Diphtherietodesrällc t>eit der Eiuführuug deü 
Heilserams auflhllend abgenommen babe und unter 
diesen Städten auch Triest genannt hatte. K. be- 
hauptet nun, dass Paltauf einen grossen statistischen 
Irrthum begangen habe. Gerade in Triest, wo die Hdl- 
Serumtherapie mehr ab in irgend eioer anderen Stadt 
durchgeführt werde, sei die ahsohitc Diphtheriemortalität 
in den letzten 2 Jahren bedeutcud gestiegen. Dio 
günstige Statistik sei nur dadurch möglich geworden, 
dass auch hier, wie schon anderwärts, viel mehr leichte 
Fälle als friiher in die Krankenhäuser eingeliefert 
werden, zur Anmeldung gelangen und in die Statistik 
einbesofsn werden. K. giebt so, dass die Diphtiierie- 
mortalität in einer Reihe von Städten ziemlich bedeutend 
herabgegangen ist> in anderen Städten sei sie gleich 
geblieben, in einer 3. Reihe (Triest, Hoskau, Peters- 
burg) sei sie gestiegen. 

Damit hat aber das Herabgehen der Mortalität in 
der ersten Reihe von Städten jede Beweiskraft verlorcu. 
Denn so wenig als es einen Sinn bitte, aus dem An« 
steigen der absoluten TodeszifTem in einigen Städten 
anf eine Vermehrung der Todesfillle :n Ff Ifre der Senim- 
behandlung zu schliesscn, ebenso wenig ist man mit 
Biieksieht auf die eoleesalen Schwankungen, welche die 
Diphtheriesterblichkeit zu allen Zeiten dargeboten hat, 
berechtigt, aus der Verminderung der Mortalitätsaiffer 
in anderen Städteu einen beweiskräftigen Sehlwss «i 
Gunsten des Serums absuleiten. 

Boruemann (59) behandelte in einer Familie 3 
Kinder an Diphtherie. Das eiste — nicht mit Heil- 
serum behandelte — ging uadi d«r Traeheotomie ml 
Oronde, das aweits, später erhrankte wurde mit Heil- 
serum behandislt, aber erst, nachdem es hnryngostono- 
tische Erscheinungen bekommen hatte und die Elteru 
sich geweigert hatten, b die Traeheotomie su willigen. 
Nach der Einverleibung des Heilserums vergingen noch 
30 Stunden, bis . Ine Besserung eintrat, die aber dann 
schnell zunahm und zu voller Genesung des Kindea 
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fiihrti'. n. hat die fest« Ueberzeugunff, dass ohne die 
Aavenduiig deu Ueiberumü <la^ Kiud zu Gruude gegan- 
gen «in. 

Lad an, vi (60) tritt in entschiedener Weise für die 
Scrumthcrnpie ein. Man möge ZahlcumateriAt anhaufdn, 
so viel wie maa will, — die eine Tbatsache wird nieht 
weggeläugnet werden können, dass durch das Serum 
die Diphtherie geww loofti und allfemäa gflartig beein- 
fluäüt wird. 

Gensieben (fit) bat vegen einer Radiendipbthe> 

rie bei sich selber Ueilserum — Behring No. II — an- 
gewandt. Die DiphUicrie heilte glatt ab. Er litt aber 
an einem quälenden Durstgefübl, welches viele Wochen 
nnbielt. N«eb 8 Wo«h«o begannen eieb grosse sub- 
cutane Absrrss- auf der linken Seite des Körpers von 
der iiyectioDäätclle bis zur Acbselbuble zu bilden; nach 
Abbellong des einen irat imincr an einer anderen Stelle 
ein neuer .\bsceuatif; er^^t jetzt — nach einem Jabre — 
scheint der Process zum Stillstand gekommen zu sein. 
Verf. ij>t geneigt, die Schuld an diesem laugen Leiden 
dem Serum tususobreibea and stellt gans ungebeuer- 
liche Behauptungen auf, u. a. sagt er, „er bedauere, 
dass er den Eiter der rotzbacillenähnlicbeo Ab&cesse 
niobt bacteriologiäch untersucht habe, vielleieht bitten 
sieb in demselben R<<tzbaeiilen naebweiaen lassen." Ja 
warum hat er das denn nicht getban, Zeit genug war 
ja da! Diese Frage richtet in einer Bemerkung 2u 
obigem Aufsats die Bedaction der Berl. klin. Wodien- 
adirift an den Verfasser. Sie spricht ferner die Ueber- 
zeugung aus, dass es sich in dem fraglichen Fall um 
nichts mehr und nichts weniger gehandelt habe, als 
einen Abseeas, der naeb der Iiqection, vie gelefeatlieb 
auch bei Sublimat-, M iphiiim- etc. Injeefii nr n, a ifg^i 
treten ist und sieb durch das iaisser aller der Behand- 
lung propagirt bat. 

In einer nur wenige Zeilen langen IGttbeiluog er- 
zählt Uoffner (OU), dass er hvi C an Diphtherie er- 
krankten Kindern Ueilserum-Injectionen gemacht habe; 
S vurden gesund, 1 — das jüngste, Alter niebt an- 
gegeben — stiirb '/t Stunde nach der Injection. Von 
einer Scction wird nichts erwähnt und Verf. enthält 
sich jedes Urtheils darüber, ob der Tod eine Folge der 
£iaspritBuag var oder nidit. 

Strassmann (04) publicirt das Gutichtcn, welches 
er in Sachen des vielbesprochenen Falles Langerbans 
über die Scction uad die Todesursacbe des Kindes der 
Geriehtsbehörde erstattet hat. Die Section ergab ausser 
einem Gedern der Uvii!ri unA S'p' '"'' ''^ ficn grösse- 
ren und mittleren Bronchien nichts Besonderes, iii^benso 
seigte das Semm, von dem eine grössere Quantitit aueb 
in einom städtischen Krankenbause obne jeden N'och- 
th il ver.ibreicht war. keine abnorm"n H. standtheile. 
Nacii Ausschliessung von Carbolvergittiing, Luftembolie, 
refleetoriseber Henläbmung und lympbatisdier Consti- 
tution spricht .Str. die Vermutliung aus, dass der Tod 
des Kindes durch Erstickur)g erfolgt sei in Folge von 
Aspbration erbroebenen Mageninhaltes in die Luftwege. 
Dass die Aspiratioo Wälirend des Lebens stattgefunden 
hal<t^ ii i'i nicht erst - vielleicht durch die künstlichen 
Athembewegungen — nach dem Tode, dafür spreche 



ganz besonder.^ die wasserige Sebvellung, das Oede« 

de& Zäpfchens. 

Oegen diese Auslegung wendet sieb Langerbaot 

(63) mit einer ganzen .Anzahl von Gründen. Wenn 
wirklich vibreud des Lebens Mageninhalt au.s dem Magea 
naeb oben gdtommen und in die Afliemwege gelangt 
wäre, mü-sste ein Tbeil der Kassen sich auch aus im 
Muri'li' U li h missen entleer*, hnben. Uulclar bleibe fer- 
ner, warum nach der Aspiration der Knabe frei atbmea 
konnte, wie «s möglieb war, dass er willig und «hoe 
jede Beschwerde einen Lö£fel Wein herunterschluckte, 
schliesslich, wie reiner ftiiiblrisigf-r Srhaum (Lungeo- 
ödcm) reichlich aus Mund und Nase dringen konnte. 
Das Oedem der Uvula sei ein sebr bluiger Ldebea- 
befund und er habe nirgends in der Literatur die An- 
schauung von Sirassmann bestätigt gefunden, dau 
dasselbe patbognomoniseb für Ebstieknng sei. Wena 
das Serum, wie die Untersuchung ergeben liat, niflitt '■ 
^'iftt^: var. so sei der Tod des Kindes eben durch das , 
normale .Serum herbeigeführt worden. 

Gottstein (65) stellt in der ersten, refeiiiendea 
Hittbeilung 7 bisher veröffentlichte Scrumtodc'M'l'l- i- 
sammcn. In der zweiten (66) wendet er sich g^.o 
Frankel, welcher in einem Vortrage in Kiel die ur- i 
sieblidi« Bedeutung dos Erregers dar Dipbtkerie be- 
tont und von diesem .''tnn-lpunkte aus eine Reihe vcio 
Vorschlagen zur Bekämpfung der Diphtherie gcisai^i ; 
hatte. Zwei Funkte w«rden besoodws bervorgeboben. ; 
Frankel Ii ittf gesagt, man solle sich nicht dem Irr- 
ihum hingeben, <I.is> liie Macht der Diphtherie von 
selbst zusammenbrechen werde; die Fabel vou dem 
Ireiwilligen Zurüekweicben der Seueb« könne vor der 
Statistik nicht bestehen. 0. dagegen führt an, das5 
die Seuche schon einmal erloschen gewesen, dass sie 
erst Anfang der fünfziger Jahre von Keuem au%etretcn | 
sei, ihren Höhepunkt in den Jahren 1884 — 1888 errdcht i 
und seitdem i in ii jShen Absturz erfahren habe, d^r i 
niu' durch eine kleine Steigerung 1893 und 1895 untt-r- ! 
broeben wurde. Der sweite Punkt ist ein praetiscber. 
Frankel hatte neben der AnaeifOpliftht der AtnU 
Zwaiig^il'sinfection, Krankenhauszwang und IsoliruD^ 
der diphtbcricgcsuudcn Umgebung in Beobacbtungk- 
Stationen vorgeseblagoa. WOxden diese VovaeblSg« wirk- 
lich durchgeführt, s i wäre, meint G., die nothwendi^e 
Folge die Verarmung eines grossen Theiles wirthsehaft- 
lieb sebwaeber Biisknsen. 

In einer «Erwiderung'' auf oUga Awsfllbnngeo er- 
kennt Fräuk'*l 'fi") lür- ?chwiiTig:Vrit der Verwirk- 
lichung seiner Vorschläge vollkommen an, warst aber 
vor einer Uebersobätzung derselben uad weist auf eise 
demnächst ersdieinende Publication über die Seucben- 
pr ph'.-laxe in Hildesheim hin. In B''r,iig luf den ersU& 
i-'unkt sei die Statistik rou Gottstein nicht richt^- 
In den lotsten 8 Jahren ist von irgend eineir weseot- 
liehen Verminderung der Diphthcriemortalitat nicht i't 
Rede, es bandelt sich hiiohstens um einen StÜlstani 
um ein Oseilliren nm mnen mittleien Punkt, wie a 
bei allen Infootionskrankbotten hiufig genug beobachtet 
wurden ist. 

I'altauf (tkS) tritt den aus dem »Falle Langer 
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bans* ron «jaigea Seiten gMogenen Sehlusafolgernngen 

entgegen. „Bloss aus der Tb.itsacbe des plötzlichen 
Todes nnr h f]er Iigection uü einen ursäehliehen Zu- 
sammenhang beider zu seUiesseo, ist na sieb uostatt- 

hoft; ea giebt aucb nicht eine Tbatsadbe, die von der 
Giftigkrit lies Soriiiji.s in diesem Sin t.p rpti^''. Vuhl ;i1ji'r 
wissen wir, dass es »o uud su viele plötzliche Todes- 
fiUle beiKindeni nad Bnraebsenen giebt, bei denen die 
Ubduction sehr geringe, den plötzlichen Tod nicht er- 
klärende Veränderungen aufweist; nur die Krfahrung 
lehrt, dass gerade diese au sich uubcdcutoudeu Vor- 
inderangen sidi verhiltaissmissig bäullg Iwi pKtsUeb 
\>rstorhen'?n finflcii."' Verf. weist hini speclclt ;iuf die 
auormak Köiperconstitutioa iymphatijich-chlorotischcr 
Nntor bin. 

Fitzpalrick (70) hält us nicht für ausgcschlosseD, 
dass die Präparation des Serum mit Carbolsäurc an 
d«u traurigen Ende des Kindes Laugerbaus Schuld ge- 
wesen ist Auf Carbolsiofe reagiTen Meoseben gins 

verschieden und Uber die Hinimaldosis, die ohne Sehn- 
deu vcrtragfii wird, ist nicht« Sicheres bekannt. 

[Nowak {,12} hafc iu IC Diphtherie- r^sp. Augina- 
nceroticft-Fitlen bistolotpsebe UntenueboDgen der Bachen- 

Schleimhaut, der Tonsillen und der Laryni- und Trachcal- 
wand angestellt. Es galt die Beziehungen der Bactcricu 
tu den Gewcbeu festzustellen. Der Werth solcher histo- 
logjseben Untenncbungen ist, «ie Verf. richtig bemerkt, 
nicht 7.n iibfr*;f!iHf //ri. 'ia einf solche rnlersnchnng 
lediglich nur über die morphologischen Eigeuschalten 
der Ba«terien Aufecbluss giebt. In allen nntersucbten 
Fällen war die bacteriologische Untersuehung noch bti 
Lebzeiten auspeführt und (!k> Diagnose genau fest- 
gestellt. Das Letchenuiaterial war möglichst frisch ge- 
nommen (8— S Stunden nach dem Tode). Es wurden 
über 1000 Präparate untersucht. Ausser den Uiph- 
tberiebaoiUeo, den Strepto- uad Stapbjrlococcea fand 
Verf. andere Hicrooiganismen nur in iusserst sf^lieher 
Zahl. 

Die Bacterien waren überhaupt nur an s'.lchcn 
Stelleu zu linden, wo die Schleimhaut erkrankt war; 
bei erbaltener Epitiiellage waren entweder gar keine 
»der höchstens vereinzelte an derObtrHicbe des Epithels 
haftende Bacterien zu linden. 

in zwei Fällen, welche klinisch als „Augina necro- 
tiea postsearlatinosa* diagnoatioirt wurden, fand Verf. 
lauter Streptococcen, welche nii^fit n ir iti i1;n y^eudo- 
meubraneo und auf der Oberttächu der Schleimhaut, 
sondern auch im Gewebe selbst, sogar in den tiefsten 
Lagen und in der oberilächlichcu Muskolschicht dt-s 
Kachens lagen. In einem dir.str Fälle gflin^ 4ie 
Streptococcen aus dem Bcrzblutc und aus der Hilz- 
pnlpa SU tilcbteo. In drei anderen Fällen, in denen 
hei Lebzeiten di' Diipnosc auf Strcptocorcen-Angina 
gestellt wurde, IiuhI \ < rf. ausser den Streptococceu auch 
stellenweise sogar an Zahl überwiegende Oiphlberic- 
badUen. In drei weiteren Fällen waren lediglieh Strcpto- 
cocoPTi 7.11 Irnrlen, gcp(?nüber der klinischen und bac- 
teriologischon Diagnose der specitischeu Diphtlierie- 
erkirnnkung. In sebr vielen Fällen fand Verf. censtaut 
neben den DiphtheriebacilN;n auch Streptococecn. Die 
Jakra«beridit dar gaunaWa li«di«ia. IDWi. IM. Ii. 



Dtpbtbetiebaeillen lagen in soleben FUlen immer in 

den oberflächlichen Schichten der Pseudomembranen resp. 
der ulcerirtnn !>chleimhaut. Die Zahl der Streptococcen 
nahm dagegen gewöhnlich mit der Tiefe su. Verf. glaubt 
auf Grund seiner Untersuchungen bdiaopten su kSnnen, 
fla>s bei der „specifischcn"* Diphth^riecrkrankuug den 
Dipbtberiebaoillea uud deu Streptiicoceeu eine ätiolo- 
gische Bedeutung bebumessen Ist Die Raebendiphtherie 
und Larynxcroup müssen als eine locale Mischinfection 
gelten. Es bleibt dnliin^jest*»!'), wfficher von beiden 
MicroorgauismcD die primäre Ursache der Krankheit ist. 
Verf. kann auf Grand seiner Untenaebungen niebt ent- 
vr-heiilon, ob flicscr oder jener /n' r>t auf der Oberfläche 
der Schleimhaut «eine deletäre Wirkung auszuüben be- 
ginnt, oder aber ob beide gleichseitig das Gewebe an- 
greiliBn. Wahischeinlichcrweise Jedodl fiUt dem Strepto- 
coccus im ganzen Krankheitsprocfs«»». wenigstens in deu 
tödtlichen Fäileii, eine v«rhäuguiss volle KoUe zu. Diese 
Behauptung Ibsst auf der Tbatsaebe, dass es dem Verf. 
gelang, in 21 von 82 tödtlichen Oiphthcriefällen die 
Gegenwart dos Streptococcus im Blute nachzuweisen. 
Dieiie Erscheinung lässt sich durch die in der vorlie- 
genden Arbeit naeligewiesene Tendens des Streptoooeeus, 
jii flip Tiefe der erkrankten Gewebe citi/julringen, un- 
gezwungen erklären. Cierhanuwski Krakau).] 

[Madscn (73) hat seine tnlersuchungcn im mcdi- 
cittiseh-baeteriolo^sehen Laboratorium der Universitit 

Kopenhagen pem acht l'>st<M'.> besprinbt V' rf. (Vu- Schmie- 
rigkeiten, welche sich einer regelmä^gcn i'roduotion 
von Dipbtberietoxin entgegenstellen. Verf., der mit einer 
.ms dem Institut Paste ur bezogenen, sehr toxicogencn 
Bacillenart arbeitete, fand, d<is8 die Cultun n sich in 
sehr verschiedener Weise entwickelten ; bisweilen waren 
die Culturen von saurer Reaetien und atoxiseh, bis- 
weilen alk iliseh und konnten in einigen Fällen toxisch, 
in anderen atoxisch sein. Die im Institut Pasteur 
angewandte Ueberleitung von Luft kann diesu Varia- 
tionen nicht verhindern und ihre Ursachen sind noch 
unbekannt. Da saur»» CiiHuren immer ungiftig sind, 
hat Verf. durch Zusatz von kohlensaurem Kalk die Cul- 
turen alknliseb erhalten und dadurch grössere Conatans 
der Besultate erreicht. Das Diphthericgift kann mittelst 
Aramoniumsulfat gefällt werden. Um die Kraft des 
Diphthericserums zu bestimmen, giebt Verf. der von 
Bebring und Ehr Hob angegebenen Methode den Vor- 
zug und berichtet :iusfiihrlich über fli ■ z;ih!r -i -heri V' r- 
suche, die er ausgctührt bat, utu dicäc Methode mit der 
fhuisösisohen su vergleichen. 

Verf. hat die wertbvoll' ('> bachtung gemacht, das« 
nnn Itei Anwendun^r v. u Toxinen von verschiedener 
Provenienz zur Schätzung der Schutzkraft des Serums 
niebt dasselbe Resultat erhält, wie genau die letale 
Minimaldosis der Toxine auch bestimmt sei; ein .Serum, 
das in oiiieni Laboratorium als 100 fach bestimmt ist, 
wird iu einem anderen, wo das Toxin ein anderes ist, 
vielleicht nur ab SO fach su bestimmen sein. Um diesem 
Ucbel.st.md vor/ ihr schlägt Verf. vor, die Stärke 
des Toxines in ludiix-cter Weise durch Vergleich mit 
einem Serum v«n gekannter Kraft su bestimmen. Wenn 
ein Neersehweinchen eine liyection von 0,001 cem von 
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10f)lach .Scrum-Höcbst erhält, ist es ja gegen die lOmal 
letale Minimaldosis von Ehr lieh's Toxin ^cln'u/t. 

Werden 10 oder 20 Mcerschwemcben in der \\ eise 
bebandelt, daas jedes Thier 0,001 dce SeracD «od eine 
abgemessene und variirende Menge des Toxines erhält, 
sö wird es möglich sein, eine Toxindosi» zu linden, die 
genau die Toxiomcage aquivalirt, mit welcher die ächutz- 
kraft des SeniBr>B5elMi gaprfift wwdeo ist 

I)is im dSnischrn I^aboratorium erzeugte Serum 
int bedeutoud kräftiger als das fraii^öftbcbe, das oft nur 
einen Antitoxingebalt von '/s— ' « de» «of der Etikette 
angegebenen <iebaltcs hat. 

KndÜch ^^l<:hl Verf. « itn- Bf-schrcibiftig der diph- 
therischen Häresien bei Meerschweinebeu uod einen Be- 
riebt Ober dipbtberiaebe Pareae bei einem Pferde. 

F ab er (74). (iewöbrilidi werden die Diphthericbacillen 
im Kacbcu der Patienten während der Rccouvalesccnz 
nach und nach weniger zahlreich; mit dem Eintreten 
einer neuen Krankbeit, beMmden mit dem Auftreten 
der Siariiliiia-Angina verschwanden oftmili di'' Dipli- 
tbcriebacilleD plökxlicb. Da Diphtherie thatsächltch 
fScarlatina eomplieiren kann, ist ein Antagonismus der 
DipbUiericbucilten mit dem Scarlatinaerreger nicht denk» 
bar, wiilirM'lii:i;iIicl]i r i^t <;in solcher .\ntagiinisrmis 7.11 
dcu Microben, die oit die Scarlatinainvuion bcglcitcu, 
beiMndera lu den Streptoeoeeen. 

F. Levidon (Kopenhagen). 

Die von liluzinski {75) mit dem wä^i'^T!^^■n 
Kilractü nun den Urgauuu vun Kaninchen, denen zuvor 
dipbtberitiiebes Virus eingeimpft werden war, doreh 
Injeclion in's Blut anderer Kaninchen vorgenornnr^nfn 
Versuche ergaben ein oegativea Kesultat. Dicjiclbcn 
Versuche mit dem deHbrinirten Binte oder dem Blut- 
riLTum hattet) dann nur ein positives Resultat, wenn 
diese Sloffe den erst»Trn Tliif ri n ltsi längere Zeit 
(30—40 Stunden; nach Imptuug derselben mit dem 
Diphtberietoziite entnemmen wurden. Diese Ei^bniwe 
bestätigen die auf (Jruud anderi^r Rspcrimente ausgo- 
sproclif'n»^ Vrrmuthung, da.sss sich unter dem Einflüsse 
des diphrlieritischeu Virus im Organismus gewisse Sub- 
stanzen rntwiekoln« denen die bei der Diphtherieintoxi- 
cation vor dem Exitus auftretenden Ict/*' ü ^^ymptonic 
und iuabesoadere die Veräaderuogen im Circulatious- 
apparat augesehrieben werden miissen. 

In KoraTs (7G) Fall trat nach *i maliger Injection 
zuerst ein s»-li,iri,icli:UiiilHli(> Fx.itiili.-m :ind dann ein 
mit hohem Fieber verbundener UeleukrheumaÜiimua auf. 
Letaler Ausgang. 

Die von Slapa (UO) an 258 Kindern gemachten 
Betibaehtungcn liessen eine Abn.-khmo der Mortalität um 
2äpCt. constatireu. Sie betrug bei der Serotherapie 
nur S{4,8pCt. Die Wirkung des Serums manifestirte 
^.icll hauptsächlich durch einen Stillstand des l'roccsscs. 
Von Nebeuwirkungen wurden nur l]\.iiithemc und <ic- 
lenkaffecfionen heobaditet. S^ir» (Krakau). 

Lidmanowski beobaehtete 18 mit Heil- 

serum behandelte Diphtherie-Källe und machte hierbei 
fol({' iide Denierkungen: I. In keinen» di r genannten 
Fälle bikleti- sii-h ein Ausschlag. :!. lu der Mchnubi 
der Fälle stie^ die Temperatur in 5—6 Stunden nach 



der Sfriim*;inspritzung um 1 — 2°; in 7 — 9 Stunden 
fult'tc 'Iriiiii d'T Abfitl. nif'^t kritisch. 3. Albuminurie 
konnte in den Krankheitsfällen, in denen f>ie überbaupt 
niebt Torimaden war, aoeh Baeb den EinapritwBgen 
nicht nachgewiesen W£rden. ausgenommen, veon die 
Temperatur 38,5" überstieg: in diesen letzteren Fälle« 
war nach den Binspritzungen immer Aibuminnrie ver- 
banden, lafa«! Iilldtw (Krakaa). 

In den weiteren ron Pulawski (138) bebaodetten 

und i:nt|4' 1V|. üfTi 9, Fällen war die Wirkung ein' 
rasche, der Erfolg günstig, keine ungünstige Neben- 
wirkung. Tm Ganzen behandelte Verfasser 19 PSIle 
von Dtphtheritis mit Heilserum und zwar: 5 Fälle von 
Laryngitis, Aii^'in.'i, II Ang^ina c. ryar>"i)??*!dc. Sur 
1 mal trat eui Exanthem auf, hingegen wurden nie uu- 
angenebme Nebenwirkungen beobaebtet 

Dreck i (137) ein wanner .Anhänger der .*^rutD- 
injcctioo, stellt folgende Postulate. 1. Sämmtliche Be- 
zirks-, Stadt- und Spitaisärzte sollten für mügliciist 
extentdre Anwendung dieses iGttela Sorge tragen. 9. E^ot 
ontspr-chonrlc spritze zur subcufan'^n fuj' ■••♦i':-Ti -lies'-s 
Serums sollte sieb in den Händen eines jeden Arztes 
befloden. 8. Das Serum selbit darf in keiner Apotheke 
fehlen. flf Im (Knlcam). 

Drobnik(186) bat binnen 5V2 •'•'vbren 17G Traoheo- 
tomien wegen rmup mit 87 pCt. MortaliUi; ;iu-;i:' führt. 
Die Operation wurde wiederholt in sehr schweren und 
comptteirten Fallen gemaebt In den leisten 3 Jahren 
wurde die Tracbeotomie mit Scruminjectiou conibinirt, 
und obwohl in dieser Zeit die Mortalität abgenommen 
bat, so ist Verf. doch geneigt da^i Verdienst nicht der 
Serumiqjediott, sondern viel eher der BenignitSt der 
Epidemie zuzuerkennen. f?ei schweren septischen Formen 
von Diphtherie und Croup erwies sich das äerum 
wirkungslos. Aueh kam Ver£ nie in die Lage oonsta- 
tiren zu können, dass das Fortsrhrciten des diphtheri- 
tisi-tii'ii rru.:'es-cs stnii I clirr^T'-lfr ti .i jf dcu 

Kehlkopt durch da.« Serum verhindert worden wäre. 
Aueh die erleiehterte ExpeetoraUon von crouposen 
Ilerobruiiii ti ach Seruminjection erscheint ihm sehr 
problematisch. Seiner Ansieht nach beschräiikt sieh 
die Indication zur Anwendung des Serums bloss aui 
den rein praetiseben Umstand, um dem Vorwurfe von 

Seiten der Angehörigen 711 rnt^rhen. 'j-iss der .\rrt 
nicht eben Alles mt Rettung des Kiudes versucht hat. 

Tn«bicky (Krakau). 
A Ikiewicz (134) behandelte 20 diphthcriti.sch krähte 
Kill']- r mit Bchring'schem Serum, alle mit rasebemund 
günstigem Erfolge. 

In den 28 vom Rarpuseinski (188) mit Behring* 
Schern und Aronson'schem Serum behandelten Fällon 
war der Erfolg besonders bei den Larynxafferti'>iKn 
günstig, ohne da.ss Verf. jedoch daraus definitive Schlü^v; 
beafiflieh der Wirksamkeit dieses Kittels ziehen möchte. 

Spin (Krakau).] 

Tjrphus abdominaJis. 

Lovctt-M 't- .T"hn. Typhoid f<v.-r in -hild- 
Iioik], with an analysis of two hundrcd and eight^ftHtr 
eases. Boston med and aurg. jontü. No. 9. 
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Auf Grund voo S84 Fällen kommt Morse su 
folgenden Anschauungen: Typhus komnit soltin bei 
Kiadern unter 2 Jahreo vor, darüber hinaus dagegea 
sdir hinfig. Die Wortalitit der F&U« ist balb w> grott, 
wie bei Erw.'ichseuen. Der Verlauf ist kürzer und 
weniger schwer, als hei EiTrachscnen, was ebenso wie 
die geringe Mortalität auf der geringen Intensität der 
iiitMtiiialen Llatoo«D berobt. Die AnebeebnittUobe 
Dauer des Kiehnr« ist etwas pcringor wif S Wrn-hoii. 
Die Temperaturcurve ist weniger typisch wie bei £r- 
wadiwneD. D«t remittimide t. StaiKnm fehlt bei mehr 
ab 90 pCt. der Fälle unter 10 Jahren und bei 40 pCt. 
derer zwischen 10 und 15 Jahren. Recirlivc situi Vxi- 
aahe ebenso häufig bei Kindern, wie bei Erwachsenen 
und feigen deneelben Verlauf. Brbreeben Ist <to ge- 
wöhnliches Anfan^ssymptom iirid ist nicht selfeti wiilircnd 
des Verlaufs der Krankheit. ^ • rstopfung ist häufiger, 
als Dianfaoe, besonders bei jüugcren Kindern. Ba^mtat- 
iba^e ist selten unter 10 Jahren. Sie führt etwa in 
der Hälfte ßtr FFiHe :!iim Tod«*, Perffinitian ist ausser- 
ordentlich ungewöhnlich, iioseola kommt in 60 bis 
70pCt. aller Klle vor, MilsTergiösserring in SO—MpCt., 
Bronchitis in 40pCt. Zuwcik-n kann diese die abdo- 
minalen Symptome verdecken, besonders bei jütif^eren 
Kindern. Deutliche nervöse Symptome kommen in 
venigstena 96 pCt. der Fftlle vor nnd sind gleieh bSufig 
in allen .Mtcrssttiten. N'richtlichfs Aursrtjri'irn ist 
häufig, besonders bei jungen Kindern. Mcningcale 
Symptome sind niebt selten. Aibumtnuiie ist biulig, 
dagegen kummeti nur sehr selten ernste Comptlcatfenen 
ron Seiten der Nieren tdf. 

Parotitis. 

1) Steiner, F'Vrl. Mumps mit Faci.ilisläliinung 
and Parotis Vereiterung. Wien. med. Bl. l^o. 22, 23. 
— 8) Derselbe, Orchitis paretidea im Sauglingsalter. 

Ebendas. No. 25—27. 

Stfiner '1 ; bcihnchtelc bei ciriiT-i MÜ'Ii-Ikti doppel- 
seitige Parotitis; die zuletzt erkrankte linke (lesicbts- 
bilfte xeigt anfangs Parese, spüter totale Lähmung des 
N. facialis, eine seltene und bisher noch nicht publi- 
cirte Compücnti ri des Mumps. Mit dem .\uftreten der 
Lähmung ging ein zunebmendcs Oedem der Wange 
einher, dem Abseedfrung folgte. Nach wiederholter In- 

eisiini huilli'H iie Wnnrieii lanpsrirn, rlie Motilitüt im 
Bereiche des Uesichtsnen'cu kehrte nach 2'/s Monaten 
aveiwt im Oririenlaria oenli snrüek und war naeb vier 
ÜMaten wieder völlig hergestellt. — Die Vermuthung, 
dass die Lähmung durch Zerstörung des Nerven in 
Folge der Eiterung veranlasst sei, wird durch den 
gtnatigen Ausgang unhaltbar. Bs icann daher nur eine 
Druckläbmuiig oder Neuritis vorliegen. Die Eiterbil- 
dung selbst hält .Steiner für etwas Secundares und 
aetkt ne auf Bechnung accidenteUer StonatHls. 

Derselbe (8) hat einen Fall von Hodennnmps 

bei einem Säugling beobachtet. In diesem Alter i.st 
Orchitis noch nie beschrieben, es liegt also der erste 
derartige Fall vor. Interessant ist ausserdem die Ent- 
atehnngegesehiebte. Der Vater des Kindes hatte Or- 
chitis, darauf erkrankte die Mutter an Parotitis und 



schliesslich das Kind. Die Orchitis war hier SOWObl 
beim Vater wie beim Kinde die primäre Erkrankung. 

Kalaiia. 

1) Feuchtwangi r, \., Die Behandlung der Ma- 
laria im Kibdesalter. Therap. Honatab. Ang. 

Fl iiclilwanger (1) legt die in einer 5jäLrigen 
Tfaätigkeit in Palästina gesammelten Kenntnisse nieder. 
JSr wandte hauptsächlich Chinin, bisulforicnm an. Ks , 
wird dieses Salt vom klndiiohen Vagen viel besser ver- 
tragen, als rl.is einfache Chin. sulfur., er gab so viele 
Dccigramm (bczw. Ccotigramm), wie das Kind Jahr« 
(besw. Monate) xählte, 8 mal täglich. Bei ganz jungen 
Kindern (8 Tage bis 2 Monate) lies.s er oft mit gutem 
Erfolge eine Salbe von Chin. sulf. 2,0 auf Adcps »uil. 
40,0 mehrere Male des Tages in die Acbsclhühlcu und 
beide Leistengegenden einreiben. Bei troetlesen Fällen 
vnii Malariacache\ir Int i r tin"h manchmal Erfolg ge- 
sehen von einer mcüiodischcn Arseuikcur. Er gab 
1. B. einem 8 jSbr. Kinde Liqu. kal. arsenieos. 2,0, Ttnet. 
ferr. pomat. 8,0. MDS. 3 mal täglich 5 Tropf ii . liess 
täglich 1 Tropfen steigen bis 15 und ging rLinn l.ing- 
sam bis auf 5 zurück, um eventuell dieselbe Pruuedur 
nochmals vonunebmen. 

Drüsen fi eher. 

1) Hesse, B., Zur Casuistik des Pfeifler'seben 
Drttsenliebers. Jahrb. f. Kinderbeilk. XLfl. 1. — 3) 

Bellotti, M., Febli!.-^ ^l.iivl-t.-irr. n.iccMgütntv . ?,() \\ . 
— 3) Gouricbon, i/a tievrc gangiionnairc. üaz. hebd. 
de m^ et ehir. 6. L 

Hesse (1) hatte Gel^nhdt dne kidne Familien- 

endcmie von Drü.senfiebcr zu beobachte n. wo die drei 
Kinder einer Familie au DrQscntieber erkrankten. Der 
Beginn war ein plötzlicher, ohne Vorboten, mit Fieber, 
zum Tbeil mit Erbreehen; am selben oder am nächsten 
T.ige wnrcii die Drüsen an der einen .Seite des Hal.se", 
geschwollen und schmerzhaft. Das Fieber üel in S bis 
4 Tagen cur Norm ab oder eeigte bei Befallenwerden 
einer anderen Drü.scngruppc wieder einen plötzlichen 
Anstieg, um dann abermals in 1- 2 Tag*:n zur Norm 
abzufallen. Eine Ursache für die Erkrankung war bei 
keinem der 8 Kinder aufsufinden. Die Drüsen- 
schwellung am Pnlsc itt;tcrs(-l;i< d sieli vn;i derjenigen 
boi Angina, Diphtherie u. s. w. insofern, als nicht die 
Kieferwinkeldrfisen hauptsäcblieh .ergriffen waren, son* 
dern auch diejenigen dicht am hinteren Rande des 
St«^rn-.Mdi-)doniri.«.tiddeu.s und die iiiif.-r deniselben gele- 
geneu; daneben waren auch die Nackendrüsen belalleu. 
Im Baehen keine Beiige, sondern nur geringfQgige 
Uöthung. — Bemerkenswerth und darauf hinwci-send, 
dass es sieb beim Drüseniieber um eine Infections- 
krankbeit handle, ist, dass sieh bei allen drei Kindern 
an die primäre Erkrankung eine z. Tb. schwere hämor- 
rhagische Nephritis ansehlcss. 

Gourichon's (3) DisHcrtation enlbält nichts Neu« 
oder Eigenes. Er berichtet nur an der lland der Lite- 
ratur Sber Aetiologie, Symptomatologie, Diagnose und 
Therapie des DrOsenliebers. 

40* 
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B. Ci>iistHuti«DftkraDklieiteii. 
Rubitto. 

1) Mey, £d., Eine Studie Uber das Verhaltco der 
Rachitis ia Riga. Jahrb. f. KiDderbeilk. Bd. XLII. 
H. 8. — «) Sterling, S., Die Raebiti«. Arob. f. Heilk. 

XX. 2. — 3) Heubncr. Ueber einige Versm-he <! r 
Anwendung des Sohilddrüsensaftes bei Rachitis. Uiil. 
Hill. \V>m:!i. .31. - 4) iiibcrt, r.iihiti-.[iR' t.irdif. 
MoulpeUicr irn-d. 2S. — 5) Cuitley, KiJui., IJccru- 
dcscent of l.ite Rickcts. Rrit. med. Journ. 6) 
Hartcop, Kr., Zur Fhospbor-BebandlunjE. Müochn. med. 
Woeb. No. 17. 

Mey (I) beriehtet Ober das Veibalten der Rachitis 

in Kiga; dieselbe ist dort weit verbreitet und fast 
yo pCt. aller Kinder sinfl v ri ihr befallen. Zumal 
weuD die raube Jahreszeit die Kiuder nötfaigt viel im 
Kimroer tu sein, steigert sieb die Zahl der Erkrankten. 
Kr fasst daher die schlechte Luft als ein Ilauptiiiomeat 
unter den vielen, die die Rachitis erzeugen, auf. 

Sterling (2) liefert iu der Form eines — .aller- 
dings sehr umfangreichen — klioiscben Vortrap ein 
V'.ük.ymm' nt-'s P,\'.f] (li-r l?.'!!'!!!!!« irid rli r Ffir'M-l".u;i<.fi'n 
iiber dieselbe aus den letzten Jahren mit genauem 
Literaturverteiebniss. Als Schüler von Kasse witz 
bricht - T MTii Schlüsse seiner Abhandlung eine Lanae 
für die Phosphor- Tlicrapic. 

Heubncr (3) ist zu »üinen Versuchen angeregt 
werden dureb eine Aulforderung aus der Koeber'seben 
Klinik, man müre iIim Ii die Thyrcoidinli- h infllung ein- 
mal bei der Üacbitis versuchen wegen der Bexicbungen, 
welebe die SehüddrOse su dem Knoebenwadiatlmm 
habe. Hei der (\irhexia stnimipriva solleo zttveilen aueh 
bi-i jungen Itidivifiiii n Vf irnideniugcn im Kni "liiMiwnrJis- 
ihum eiutreteu. Weiter kämen die eigenthumtichcn 
Benebuttgen der fStalen Rachitis sun Ctetinisiniiii in 
Betracht. II. hat an 4 Kindern mfhrmonaf'if he Yer- 
sucbc mit Thyrcoidin gemacht; es scheint ihm, als ob 
die Tbyreoidinbehandlung im Altgcmeincn die Wider- 
st«ndel3h%kdi des Organismus etwas eibBbt Aueh 
sebeint iln^ K"irpergewicht i iluMirfnT und anhaltender 
zugenommen zu bab^n, ah bei der bisherigen Behand- 
lung. Eine Beeinflussung aber in dem Sinne, wie sie 
II. gehoRTt hatte, nämlich eine raschere Besserung der 
Knochen, scheint m^hf einzutreten. 

Xach Besprechung der iu der Literatur seilen ver- 
seiebneten Fälle von in den sinteren Kindeijabren auf* 
tretender rcsp. wieder auftretender florider Rachitis be- 
richtet Cantley (.Vj folgenden, ein 11 jähr. Mädchen 
betreffenden Fall: Seit 8 Tagen Appetitlosigkeit, tu- 
nebmende RSrperschwäcbe. Seit dem 4. Jahre soll das 
Kind nicht mehr ordentlich haben gehen können, in 
letzter Zeit ist es nicht mehr im Stande su stehen. 
Status: Animisehes Rind. As^nunetrie des Sehidels. 
Tberai aeitUeb abgeflacht. 7!- si .nkranz. Prominirende 
AngiiH costarum. '^rht iTr Mu- nl itnr, Vergrössertc 
Leber und Milz. Krummer Kucken. Erhebliche Vcr- 
krömmungen der Claviculao und Eitremitäten. Geistige 
F.iitwicklung ein wenig zurückgeblieben. — Nach vier- 
monatlicher Beliandluug bedeutende Besserung. 

Harteep (0) iüt Obeneugt von der heilenden Wir> 
kung de« Pboaphor bei Raebitis. Es werden selbst in 



den schwersten Fällen von Raebitis nicht nur £e Ter- 

inderungen an den Knochen, sondern auch die C inpü 
calionen günstig bceinflusst, ciu rascher Nachlass d^r 
nervösen Heizcrscbeiuungen herbeigeführt und bei geistig 
surQekgebliebenen Kindern, ja sogar bei beginnender 

Vi'rbl"''!un';: fli--^ hiti-llii^tin/ jririz aiiffrillerid i;'"lirss.r' 
Die Misscrfolge, über welche von anderer Seile bei der 
Fhospbarbebandlung berichtet wurde, beniben nach H. 
auf der ungenügenden Beohaebtung des Zustande« des 
Magens und Verwendung ?it geringer Dosen. Die Hl«h« 
der von II. verordneten Tagesdosen stimmt im We^t- 
liehen mit der von Kassowits angegeibweeo flbereiB. 
Im Ganzen sind 10 Flaschen ä !t>0 Flüssigkeit, in 
schweren Fällen seihst 15—20 zu Terbraoobeo; über 
20 Flaschen hinau^/,ugih' n, ist weniger ntliiam, abbti 
nicht vQllig geheilten Fällen nach 1—8 Jahren eint 
Maehenr Ton 10 Ftaseben Tenunebnen. 

HimortbagiMbe Diatbeee. 

1) Liebe. (J. (Geithainj, Fall von Barlow'schfr 
KrankheiL Münch, med. Woefaensehr. No. 2. — i) 
Pinn er, Prits, Beitrag snr Barlow'seben Krankheit 

Deutsche med. Wocheuschr. No. 34. 3} Meyer, 
Ed., Ueber Barlow'sche Kranheit. Arch. f. Kinderhfiik. 
XX. 8 -4. - 4 N icf (Zürich), Fall von BorlowVhn 
Krankheit. Schweizer Corresp.-Bl. 12. — f>) Schliep 
(Stettin), Hin weiterer Fall von Morbus Bariowii. The- 
rap. Monatsh. Jan. — 6) Mo Cianah an, H. H., 
Infantile seorbutus. Med. reeord. Oot 8. — 7) Towa- 
send, Ch. W., Scurvy in infauts: A report of twelwf 
cases. Boston, jouni. No. 21. — 8) Fisch, Cbemrr, 
.Scurvy in infants, w th n p. rt .f a ca-se. Med. new>. 
Febr. 25. — 9) Müller, K.. Zur Kenntni^s der acuten 
Leukämie im Kindesalter. Jahrb. f. Kindt rljtilk. XYll. 
— 10) Berggrünt £in Fall von bamoirhagischer 
Diatbese mit Hirnblutung. Areh. f. Kinderbeilk. XXI. 
1—3. -- III StrfftMi. W., Ilämatorhachis und Häm.v 
tomyelie I ii Purpura mit i!ectionsbefund. Jalirb. für 
Kiuderheilk. XLII. lieft 2. (Sectiousbericht zu cioer 
bereits früiicr mitgetheiltcn Krankengeschichte.) 

Liebe hp-h-K htetc einen Fnü vna Barlow'sehcr 
Krankheit, der mit scharlacbäbniichcu Flecken auf der 
Streekselte der Vnteracbenkel, auf den Natea und der 
Beugeseite der überarme begann. Es bildeten sich dann 
Kniitchfn, ähnlich loginni i,i]i r Funiiii uli-ksis, cinw-lne 
mit blauem Schein. Die betroflenen Extremitütcu warcu 
im tote gesdiwoUen und acbmcahnft. 

Pinncr (2) hat 3 Fälle, Ed. Meyer (3) 4 Fälle 
von Barlow'sch'^r Krsnkhfif bcschri'-ben : der V' rl.iuf ^ 
derselben bietet nicbtä Besonderes. Bei Meyer's Fällen 
wire nur beraerkenswertfa, dnes die betreffenden Kin- 
der mit Rieth* seher Albnmosemildi emihrt worden 
sind. 

Der von Naef (4) beschriebene Fall scheint di« 
ente derartige Verüfiisntlidinng sehweberisehen Ur- 
sprunges zu sein. Es handelt sich um ein IVjjährigt.- 
Kind, das mit sterilisirter Kuhmilch, die mit Aleuron.it- 
und Maltolcgumiuosenmcbl vermischt war, aufgezogeu 
wurde. Der Fall ist wegen seiner Prodromal<^ 
schciuungen brni rlcfnsM'rth. 7 Tage vor dem Beginn 
der typischen Symptome stellten sich unter Fbb«> 
und Sobnenensiuseerangen Koolen und Bliseben ssf 
der Streckseite des linken Uatemoheakels und aa eireuai- 
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.Script« r Sti Iii' dt -i Thorax ciu, die an Herpes erinnerli n 
uud mit Auftreten der periostalen Blutungen bereit» 
abgeheilt varea. — Krankheit^verlauf u»d Therapie 
biÄer niehte Bewnderea. 

Auch die folf^pndpii " Arbeiten enthalten nur 
Caraistik oder, wie diejcoigc vou Me Giaoabau eine 
BeedueibaDg des Uitliiiglieli bekMmten Xraokbdta- 

Müller's (9) drei Kr:\nl;hi"it-<fäll(' von artiter Leu- 
kämie boten eta übereinstitumcades Bild des kliai&cben 
Verlaufes und der Blntbeftinde dar. Naeb ehietn mehr 
oder weniger stark au^^vprilgten Unwohlsein von 
mehreren Tagen oder W .m hm. w ihn od welcher sich 
die Kiiider auffallend müde und schläfrig gezeigt uud 
Ober Sebmenen in deo Gliedern gdilagt batten, traten 
am Kf rp'^r und besonders am Hals unter Ficbercr- 
. acbeinuogen Drüsenschwellungen auf und bald daraiü 
seigten sich regellos ausgebreitet blaue bis blauachvane 
Flecken; die HSnenrhagicn der Haut nahmen an Zahl 
und Ausdfbiiuni;; 711 ntid hildeteu, z. Th. sich in die 
Tiefe, in das L'nterhautzellgewebe fortsetzend, dicke 
fiBste Kaoten vea Haaefarasa- bis Wallmis^Ssse. 

Blutungen aas Nme und Mundhöhle, welche meist 
ihren Ursprung im Magen hatten und Miitit;'- stintii ii'Iv 
Entleerungen brachten die Kinder /.u immer bedenk - 
lidierer Sehwlehe und Prostratien. Die Temperatur 
schwankte zwisrh- 1: 3^,0 und 40,0" 1". Xa''liii< tii di-'sf-r 
Zustand schwerster Erkrankung wenige Tage augcbaltcu 
hatte, trat aoter snnehmeoder Somnolenx, meist unter 
Krämpfen, der Tod ein. Was die Zeitdauer dor Krank- 
heitsverläufe anbetrifft, v.i f.-fnig dieselbe in maxinKi 
bei Fall i 4<,, Wüchc, bei Fall II 4 Wochen, b<:i Fall Iii 
19 Woehe». — la gleioher Weise fibeteiiutimmeod war 
der Blutbefund. In allen drei Füllt n f^rtden sich in 
überwiegender, Ausschlag gebender Mohrzahl jene bereits 
von Pranke I and anderen Autoren I>e8cbriebcnen 
wei^D Zellen mit grossen, meist rnnden, sum kleineren 
Th' il gelappten, Chromatinarmeu, bliischenförmigcn 
Kernen, meist schmalen, matt rosa gefärbten Proto- 
pfasmanSaBen, Formen, wie sie das normale Blut in 
xum mindesten ähnlicher Gotalt t's inononucleäre 
Ijeucocyten in spärlicher Aui'.ahl. i -doch völlig zurück- 
tretend gegenüber den da» Blutbild behcrrscbcndcu 
polynueleiren Zellen neigt. 

^ Bi rSfTr'in (10) p't ht die Kr:\nkcngeschinhte rinc^ 
i) jährigen Mädchens, welches hochgradig benommcu, 
mit aa^triebenem, sdir schmerzhaftem Abdomen, 
kli'inem aussetzenden Fuls ins Spital gcbrarlit wurde. 
Hifr stellten sich schwere tonische und cloiii-R-be 
Krämpfe ein und profuse Blutungen auii der Vagina 
und bei der Stuhlentleerung. Nach mQbeigehender 
Bessorung Tcmperaturstcifjcrung bis 40.0^ Hirnblutung. 
I^iukssciligc lüxtrcmität^u- uud Fat-ialislähmuug. Nach 
S4 Stunden konnte das Mädchen gans leichte Bc> 
wegungen mit dem Beine machen, wogegen der Arm 
unbeweglich blieb. Blutbilutid crjjab ciiu' schwere 
Anämie mit zahlreichen Degenerationsformeu der rothcu 
Blatkörperchen; Cornil'sche Markzellen. *— Nach 
8 wöchentlichem Aufenthalt vcriicss da^ Kistd das 
Spital; Blutungen haben sich nicht -wiederbolti die 



r.ici,ili>{i,ir' -Mj iiiiv. r.iiidcrt, die Beweglichkeil der oberen 
Extremität noch immer eingeschränkt, aber das Allgc- 
mebbelnden hntte sieh merklich gehoben und die Blut- 
beedMflbnbeit war sur JXvnu rarüdcgekehrL 

Diabetes mellitus. 

I) Bell, W. B., Disbetea mellitus in early io- 

faiu \ . E.Iliiboiiri; Journal. Febr. — 2) S ! .-■ r I i n 
Diabcu-s bei einem 7jährigen Kinde. Frzeglad lekarski. 
No. 24. 

Bell (1) giebt die — leider siemlich unvollkommene 
— Kratil- npi K, lit.- i\iii:s 3 monatlichen Brustkindes, 
welches grosse Mengen Zucker — genauere Angaben 
nnd oiebt gemaebt — im Urin hatte. Das Kind war 
er?>!i( h üii'bt belastet und wurde von seiner durchaus 
gcsundcii Mutter genährt, hatte selbst auch gesunde 
ürgauc. Die Verordnung bestand in einer Regelung 
der DiSt der Ifutter, die vordem besonders viel Kar- 

trff(«lrj gi f;i'^-.cii hatte. Das Kind ging 8 Tage nach 
Beginn der Beobachtung — wabrsobeiolich au Coma 
diabeticum ~- su Grunde. Oonaoere Sectionsmittbei' 
langen fehlen. Es wird nur erwähnt, dass in der Blase 
zuckerhaltiger Urin war. Das Gehirn wurde nicht 
sccirt. 

[Sterling s (2) Fall betrWt eio Sjäbriges Kiud. 

bei dem der Biginn der Krankheit auf das 5. Lebens« 
Jahr nach Diphtheritis entstanden jrutiirk/udatiren 
ist. Tod im Coma diabeticum. 8fin (Krakau).J 

Diabetes insipidus. 

Eichhorn. 0., Ueber Diabetes insipidu« im Kindes* 
alter. Jahrb. f. Kiaderfaeilk. XLIL I. 

Eiehorn giebt die Krankengesehidite eines nouro- 

pathisch belasteten 10jährigen Knaben, der an Diabetes 
insipidus litt und grosse Mengen Urins (über 7 l iier) 
täglich entleerte. Der ijchwcrpunkt der Arbeit liegt 
in der sorgflltigen Zusammenstellung der bisbm- über 
Diabetes insipidus publieirten Literatur. Er zieht am 
Schluss d.is Facit aus diesen Krankengeschichten, indem 
er einen Ueberblick über die Actiologie, Symptomatolugie, 
Prognose und Therapie der Brkraakung i^ebt. 

2. Krankbfiten des Nervensystems. 

l)Berggrüa,£., Ujrdrocepbalus chronicus. A rch. 
f. Kinderheilk. Bd. SO. — 2) v. Bremer, Bin Beitr. 

zur CaMii^.t;k 'hr nisi-hen Hvdrocrphalus. .Lihrb. 

f. Kindtrlitilk. üd. öl. - - 3) Davidsohn, E., Uchrr 
eitrigo Meningitis bei Säuglingen. Inaug.-DissorL Herl. 
IS'Jit. — 4.) Baginsky, .A., .Schädelfractur. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 32. — ')) Ireland, t)bserva- 
tions on mental affections in ebildren. Ediub. Jouru. 
Ute. 1895. — 6) Dickinson and Rassel Wells, 
l>ii rcrobelliir softening in infants, with clinical and 
p.itliologionl details of a case. Lancet. Aug. 22. ~ 
7) (Jangh'^fner, Weitere Mittiicilungi n über crrcbralu 
spastische Lähmungen im Kindesalter. /citschrift fiir 
Heilkunde XVII. — 8)Radlke, Ein seltener Fall von 
spinaler Kinderlähmung. Inaug.-Dissert tireifswald 
lS;>r>. 9) Bourneville et Tissicr, Idiotie srm- 
p»omatii]uc de miMiingo-enc<5phalite; 1!' in unique: piT- 
.sislance du trou de Botal; Cn^^pioii-iiidie doubl«;; 
l'rogns med. 28. Mars. - 10) Bourneville et 
Met total, Idiotie symptoroatique d'atrophie cerebrale; 
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pftehymeningite: kyst« de la dure-miTe. Ibid. Ii). Sept. 
— 11) Bourneville et Noir, Idiotie: Monslruosite 
piiysi-juc et moralc; aorocepbalic; ci'citö compIMc; sur- 
dite inconipli;te: Epilepsie; obisitö. Ibid. No. 28. — 
12) Ireland, Claa-sification of idiocy. Edinb. med. 
JoiuD. — 13) Kraus«, W. C, Tetany, witb nport o( 
iive CUM». Med. Seoord. Jan. lt. — 14) Laogger, 
Ein Fall von Tetanie im K;nf^ps;ilter. Schweiz. Corre- 
spondbl. No.' 14. — 15 Ii uisfr, Ueber Tetanie 
der Kinder. Jh-TUi,. klir.. \\ u;h.::ischr. No. 35. — 16) 
Kn\\^rh<^r. S. l ebtT 'rrtariiu im Kindcsalter. Jahrb. 
!. Kiudi rlh ilk. Bd. 52. — 17) Steiner, K.. Morbus 
Basedow, im Kindesalter. — 18) Henbuer, Fleehau's 
Cur Rcgen Epilepsie. Berl. klin. Woebenscbr. No. 81. 

15' Kissel, A., Ein Fall von schwerer Anorexia 
(Arioreiia nervosa) hm einem 11 jähr. Mädehen. Arch. 
f. Kindcrh'.ili. IJii. '.'i) — 20) Zuppinger, Casnisti- 
scher Beitrag zur Kenntniss des bysterischeo Itutisnms 
bei Kindern. Wien. klin. Wocbenschr. No. 85. — 21) 
Coalts, J. A.. Night-Terrors. Amer. Journ. of med. 
ar. Febr. — 22) Shuttleirortb, G. E., Mcutal over* 
strain ob edueation. Laacet. Aii|. SS. 

Berggriiii T giebt die Krankengeschichte eines 
Kindes von 12 Monaten mit Hydr'~'i'i'pl>.'»lu>. welches 
mit mehrfachen Punctioneu und Oruckvcrbaud be- 
handelt worden und unter Convulsfonen au Grande ge- 
gangen wnr. 

Eine gkicbe casuistisobe Mittheiluug publicirt 
V. Bremer (S). Das Kind var 8 Jahre alt, der 
Sehadel war in einen mächtigen fliictuirenden Hautsack 
umgewandelt, Schädelumfang beträgt 64 cm. Zur /• it 
der Bcscbreibuog war das Kiud geiüUg in einem Zustand 
leidUehor Intelllfenx. 

David söhn (3) beschreibt nach einer Uebersicht 
über die Sjrmptonuitoiogic und den Verlauf der eitrigen 
Meningitis zwei etoschlägige Kcobacbtuogcn bei Säug- 
lingen Ton 5 Wochen resp. 10 Monaten. Bei dem ersten 
hatte die Entzündung der weichen Hirnhäute zu einem 
wirklich cilerigeu Erguüä iu di«: Ventrikel, zu «inem 
coleasalen Pyoeephalua internus gefOhrt. Die baeterio- 
logkchc rnter-suchung des Eiters hatte eine Iteincultur 
von Bact. coli commune ergeben. Unter Ausschliessung 
aller audereu ätiologii<chcn Uomcute liesü sich daher 
nur aonebmen, data die Infeetioo vom Darmeanal aus 
auf dem Blutwege erfolgt sei. Bei drm 7w*'iten Fall bil- 
dete eine Otitis media et interna dcu Ausgangspunkt 
der Meningitis. Bacteriolegiacb fand sieb im Ohr wie 
im Oehirneiler der Fränkersehe Pneunior/icdiplucoccus. 

Baginsky (4) demonstrirt da.s .'■'chädeldach eines 
drcyäbrigeu Knabcu, welcher durch Sturz vom Treppen- 
geländer heranteifestQrat ist. Eine Sebädelfractur, 
wi lclin mit mehreren Fi.ssurcn über der rechten Orbita 
am Stirnbein einsetzt, um sieb als «in feiner .Sprung 
durch die Scblldelbasis nach dem linken Kcitbeinflügel 
hiasuzii txjii. Das liehirn auf der ganzen Conveiität 

war in Eiter gleichsam eingebettet. Intra vitam hatte 
•l<u> Kind ausser Naseabluteu und Blutung aus dorn 
Munde Tage lang nur über Kopfsebnersen geklagt. 
Erst am II. Tage trat Coraa ein mit ausgespruchouen 
nicningitiselicu Erscbeinuugon. Die Lumbalpuiu-tion er- 
gab neben Eitereoccen den FrUnkerschcn Diplococcus. 

tianghofner (7) bat in einer umfangreichen 
Arbej! 'i I Fülle von cerebraler spastischer Lähmung 
eigener Beobaohtuug mit befiondorer Borüdisicbtiguug 



der Aeti. l .fji' zusammengestellt. In 19 von die^tu 
54 Fällen war keine Aetiologie zu eruiren, 11 Fälle 
boten auagesproebeo« mütterUehe AetiologiA (Taberen- 
lose, Psychose, Lues etc.), 6 Fälle Zeichen von Dege- 
neration der betreflendcn Kiuderreihe, wiederliolter Ab- 
ortus, frühzeitiges .\bsterben von ticschwbtem etc., 
S nUa mit FrOhgebort, S Scbwergeburteo, 8 RUe 
nach oder im Verlaufe v ii Infectionslcmnkheitcn, I Fall 
traumatisch bedingt. Letztere Ursache kommt allein 
wohl selten in Frage; als ein sehr wesentlieher Faetnr 
hierbei erscheint die vom mütterlichen Organismtis be- 
i i;rnusHte nehirncMtvk'cklung des Foetus. Eiri'? hervor- 
ragende itotie spielt die hereditäre Lucs; unter ihrem 
EinHuas sebeinen ioabeaondere Selemen des GeUtM 
und Rückenmarks, welche frühzeitig oft schon intra- 
utehu einsetzen, zu Staude zu kommen. Die micro- 
seopische Untersuchung des Cenb'alnervensystoms veo 
Fällen cerebraler Kinderlähmung, welche aus dem 
Foetallebeu oder aus der ersten Zeit dt> KttTautcrin- 
lebeos datiren, lehrt, dass die betreffenden iliruläsioiteii 
(iQsbeaondere jene der Hirnrinde) Agenesien der Pjnra- 
roidenbabnen zur Folge haben, welche Iti einer Ver- 
minderung der Faseni7..nh!, vipllcicht .uirh in .it>nonner 
Schmalbeit der Fasern, ihren auHU>misubeu Aus^iruck 
finden. Die apastiaeibe LShmnog beruht auf der da> 
durch bedingten Lcitungsstöi ud^' in 'Um ci'>rtico9pinalen 
motorischen Neuron. — Die Beobachtungen von G. be- 
stätigen die TOn veneinedenM Antoren angeführte 
Thatsache, d,ass intrauterin entstandene spastische C«- 
rebrallähmuii^'>ju häufig erst gegen Ende dea enteo 
Leben^abres manifest werden. 

RAdtke (8) besehreibt ehien in der Greiftwaldtf 
ehiiuigiicben Klinik zur Beobachtung gekommenen Fall 
von spinaler Kind» rlahnumg bei einer 31 jährigen Pa- 
tientin, bei der die mangelhafte Function der unteren 
Eztremittten dareh höhere Aasbitdung der oberen avs- 
gegllohen wurde. 

Die Di!J<»nose und Scetionsergebniss des Falles von 
Bouruevilic und Tissicr Iß) enthält der Titel. 
Anannestiaeh iat in erwihoMi, daia deir Yatar des Fat 

■McohoÜknr n:i'l aii Ilaoiuriptoc zu Grunde gct;ai.p' n 
war. £tue Schwester und ein Bruder an Convulsioneu 
gestorben. Keine BlntsferwaodtKbaft der Elten; 
Mutter 4 .lahre älter, als der Tater. Da» Kind ent- 
wickelte sich im > rstcn .T ihrf ganz normal, am Ende 
des ersten Jahres ein einziges Mal Couvulsionen. Im 
Alter TOn 2 Jahren trat naeh einer starken 'Bmgong 
eine fast vollkommene Aphasia hysterica ein, die nach 
31/2 Jahren, ebenfalls nach einer Erregung, bei der 
das Kind sehr aemig wurde, vollständig nomalcr 
Sprache Plats machte. 

Nach einem Unfall, dcu er im Alter von 10 Jahren 
erlitt, traten neuerdiogi» Störungen der Sprache, schwere 
Kopfschmcnen» deppelseitige Otitis eioi der Beigittn der 
Meninga-Eneephalitis. Eiitoa im Altar tob 19 Jahres 
an Pneumonie. 

Dem Titel von Bourneville und Mettetal (IU) 
ist hinsusufUgen, da« es aieh um ein Sjährigas Kind 
haitr?f lt' . Fltcrn gesund. 'Jrü.^svater Fotalor K<ii'ic 
Blutsverwandtschaft. Altersunteiscbied der Kltem 



Digitized by Google 



Baoiksky, Kindbrkrakkhbitck. 



tiOö 



4 Jalirc. Ein Bruder leitet an CkinvulliioiieD. Die 
Mutter hatd^ M:ilireiir1 di-r Scli Wanderschaft grosse Auf- 
reguDgea. Das Kind kam aspbycti^ch zur Welt. Am 
8. Lcbenstage auf dit nehte Seite beiehrttnkte ConvnU 
neuen. Vollkommen« Blindheit. TabwoolOM. Tod 
unter alimälig zunehmiTidi r racfiexi^* 

Haus er (15) Louiuit m einem, in üt-r Berliner 
medidDiaeheii Geselleehaft gebaltenen Vortrage su fol- 
genden Schlussfnlgeningrn : Es gicbt auch im Kindes- 
alter eine e«bte Tetanie; dieeelbe mläuU in eioem 
Tbnl der Fllle genau unter dem Ton der Tetanie der 
Erwachsenen bekannten Krankhcitshilde. ' Die Aetiolo* 
gie der kindlichen Tetanie ist norh uii-lit sichergestellt, 
Die Bachitiä scbdut ein erhebliches disponircndes Mo- 
ment absogeben. Das direete, reflMauslöeende Moment, 
die Gelegonbcitsursache, .scheinen öfters Hagendarm- 
.sturuDgen zu sein. Neben der mit typi-'ehcn Extre- 
roitätencoutractureu einhergehonden iutanie giebt es 
int Kindesalter ebe sogenannte latente, d. b. besSglieh 
eben jener Krämpfe latcnfc Tt't.mie: rlicselbe bicttt 
aU bervorstccheudstc Krunkbcitscrsebeiuuog häufig 
sebveren Spasmus glottidis. Die überwiegende Mefanabt 
aller Fälle von Spasmus glottidi.s hat mit der Tetanie 
ütiolotjisch nichts zu thun; vielmehr ist daran f«:>tzti- 
haltcn, dass zwischen dem bpa-smus giottidis und der 
Rachitis Besiehungea besteboi mOasea, die «abrsobein- 
lich mehr als ein ZusammcntrcfTen bedeuten. — Der 
Spasmus gl. stebt in keinem auch nur einigermaassen 
gesicherten causalen Verhältniss zur CraaioUbes. 

Kali scher (16) hat unter 2101 Xcsukeii 5 mal 
Tetanie beobachtet und zwar imnipr bei Kindern unter 
2 Jabreo. lu ä Eäileu lag Rachitis vor, u. zw. 2 mal 
leichteren Grades und in einem Falle bestand starke 
^^cbädelrachitis (Cratiiotabes). 3 von den 5 tetnnischcu 
Kindern batton zugleich mit f!fm Au-ibni-h Iit mani- 
festen Tetanie an tiebcrhalteu Magenatrcctioncn gelitten, 
und 2 Ton diesen waren rachitisch. Demnach bat es 
den .Anschein, als 'h b'j den an IJachitis leidenden 
und zur Tetanie vielleicht disponirten Kindern häutig 
uoch' ein anderes Agens (MagondarmaflisctioDeD, Infec- 
tionskr.niklirit.-n , tc hinzutreten muss, um die Tetanie 
zum Aiivliiucl, /II liiiii-rii. l;i allen 5 Fällen von Te- 
tanie bestand Spasmus gl. und diese Thatsache lehrt 
unter anderem, dass der Spasmus gl. su dem Sympto- 
mcnbilde d<T Tetanie auch bei den Kindern gehört, die 
keine Spur von Rachitis aufweisen, wie er ja auch bei 
dor Tetanie der Erwachsenen gelegentlich zur Beob- 
aebtung kam. 

Steiner (17) reiht an 2 eigene Beiibaclitungcn von 
Morbuü fiascdovii eine tabellarische l'cbersirht über 
sUmmtliche in der pädiatrisoben Literatur nultindbarcu 
38 Fäll«-. Scblie.s.slicb wird in einer ganz auH,<(erordeotliflh 
.lusfübrlichen Weise eine Bcschieibung di>> (.'mannten 
Krankbeit^bildes gegeben. Da dasselbe sich in seinem 
Verlaufe wenig oder gar nicht von dem des Erwarhae- 
unterschcidet, so erObrigt sieh ein Eingehen auf die 

Publication. 

Der Kail von Kissei (lU; betraf ein 11 jähriges 
Midehen. Brblieh« Belastung niobt vorbanden. Seit 
dnen Jahre Aenderung des Oianeters. Mflnisdi, 



menschenscheu, krankhafte Religiosität. Vor 8 Monaten 
gelnnpte ^iic zur Ucberzeugung, sie 7u viel isst, 

und bestrebt «iob, sioh das E»scn abzugewöhneu; ihre 
Speüeroenge erreichte allmilig das Minimum, wobei su* 
gleich eine schnelle .Abzehrung sich entwickelte; dessen- 
ungeachtet fühlt* sie sich die ganze Zeit nicht schlecht. 
In der ersten Zeit im KraJtkenbause verweigerte sie 
ebenfalls die Nahrung; erat ^s sie vollkommen von 
rillen Atl{^e^ängen isolirt wurde, gelang es leichter, sie 
zum Essen zu veraalasaeu. Dann wurde es rapide 
besser und innerhalb 4 Monaten nahm das MIdchen 
IMSO g an Gewiehi au. 

D.-r Fall von ZiippiiiKcr '20'. lictrifTt eitPMi V2- 
jährigen, erblich nicht belasteten Kuabeo. Der Mutis- 
mtis sebloss sich unmittelbar an einen bystero>epilep- 
tischen .Anfall an und dauerte 2 Monate, nach welcher 
Zeit das Kim) witd' r v. lUtändig geheilt w.ar Ausser 
dem Mutismus bestand auf der rechten KörpcrbÜlftc 
fsst volbtlndige Anlstheal«; selbst tiefgehende Nadel- 
stiche lösen nur schwache Keactiooszuckungen aus. 
Auch auf der linken Körperseite war die Sensibilität 
berabgesetxt, jedoch nur oberflächlich und in viel ge- 
ringerem Maasse. Motorisebe Iiibmongen oder hyste- 
rogeae Punkte konnten oiebt oachgewieaan werden. 

3. Kraiikla iicn der Ciiciilationsorirane. 

Chapmau, Cb. W., Ueart dij>ease in cbildreu. 
Laaoet June Ift. 

Eine sehr hflbsebe, auf grossen Erfahrungen ba- 

sircndc Skizze über Herzkrankheiten liefert Chapman. 
T'iilcr 122 Ilerzcrkrarikiiiigen bei Kindern unter 15 .l.ihren 
hatten 91 Gelenkrheumatismus gehabt, 4 Scharlach- 
lieber. Die Qbrigen waren an&miach oder nterenleidecd ; 
es ist hl'chst wahrscheinlich, dnss auch von 'Uesen viele 
eine der oben genannten Krankheiten oder auch Chorea 
in milder, nicht beachteter Form durchgemacht haben. 
Verf. hat wiederholt nach leichten und unbedeutenden 
(ielenkschmcrzen Hcrefeht r uiftr ten sehen. Nach 
scarlatinüscr Mepbritis oder Diphtherio-Nepbritis bat er 
oft Pericarditis oder Endoearditis mit acuter Dilatation 
auftreten sehen. Was die Prognose anlangt, s« sind 
folgende Punkte zu berücksicbtigen : 1. Ursache des 
Herzleidens, Zeit zwischen der ursprünglichen Krankheil 
und dem Bepan des Herzleidens. S. Bei wiederholtem 
Auftreten des primären Leidens, speciell Rheumatismus, 
die Intervalle zwischen den einzelnen Attacken. 3. AlU 
gemeiner ESrnährungszustand. 4. Compcnsation des 
Herzfehlers, n. Zustand von Lungen, Leber. Nieren, 
fi. KnocbchWlcme. — Was die Behandlung anlangt, so 
spielt die Hygiene eine grosse Rolle. .Aufenthalt in 
gesundem Klima, Vermeiden von feuchten Tbälern. 
Leichte Kost. Schwerere körperliche Anslrengiinnen, 
wie Stshwimmen, Fwksballapiel etc. werden meiüt zu ver- 
meiden sein, üeber Hedicamente lüsst sich nichts Be- 
stimmtes sag:cn: je nach der Indication und unter ärzt- 
licher .Ai]f«i''!it Kfrden Digitalis. Slrophantlius, <^<'n- 
vallaria, .Arsen, Eisen u. a. mit ausgezeichnetem Erfolg« 
gegeben werden kUnnen. 
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4. Krankheiten der Respintionsorgane. 

1) Woodruff, r. Ii . Acute und -lir i iie cor}'7,a 
nnd its signiticaiice in cLUürcn. Med. iUcorti. April 25. 

— '1} Fürst, L.. Zur Behandlung von Rhagaden und 
Coryzft sicca kleiner Kinder. Thcrap. Mooatsbft. Juni. 

— 8) Bar, L., Laijngitie oedematossa bei Kindern. 
Allgem. Wien. med. Zeitg. No. 82. — 4) Benaad, 
Traitement de la bronchite diffuse infantile par la bal- 
iieation chaml'' -ystemati<iue. Bull, <\-: l'nc.ifl. "j l. M irs. 

— 5) Legeiitire, Tnaitemeiit des bruuthopui:mii"[ii<-i 
aigues ebez Ics enfauts. Bull, de Therap. C.KX.XI. 6. 

— 6) Holdheim, W., Zur Kenntnis» der cerebralen 
fibrinSeen Pneamonie im lladesalter. Deutsebe med. 
Wrrh TIS, !ir, fi. Febr. — 1) Criffith, Crozer, Fneu- 
lüuiua in rhildren. Mfilic U N- w<!. Deebr. 5. — 8) 
Firbas, /ur Kliiiili u:i'l Tliir;i|iii der .Schilddrüsen- 
erkrankungen im Kiudesaiter. .lahrb. f. Kinderheilk. 
XLI. 3—4. — 9) Dau scher, Herrn., Kpistaxis mit 
gieicbiiftitiger Bluttu^ ans dem IhränenrötiFcben der- 
selben SeUft. Wien. med. Pr. No. 18. 

Woodruff (1) zlhU alle die Sohiden auf, «elebe 

dem Organismus und besonders dem Sieh entwickelnden 
durch BehinilLrunt; r]vr Nascuathmung erwachsen können. 
Beim iiäugUng leidet in erster Ueibe die Eraäbruag; 
liegt das Xiod an der Bnist, so muss es fbrtvSbrend 
die Brust loslassen, utn Lufl liuloti 2u können. Die 
Kinder athmen und schlafen mit offenem Munde ; durch 
crstercs wird leicht Bronchitis hervorgerufen, durch 
letsteres, zumal venn bei den Kindern tine neuro- 
pathische Disposition v'irhnnd''n i<it. aufgeregte Träume, 
i'avor noctunioü, Enuresis. Fernere Nacbtbeile sind 
seblecbte Bntwickinng des Tborn, Scoliosen uod Ky* 
phosen. Sehlics.slicli hängen häufig Augenoffeetioncn, 
insbesondere Entzündung des Canalis lacn.-malis mit 
NaseukrankbeitcR zusammen. Auch auf die äti>ruDg 
der Oehimftinctionen ist ▼on verschiedenen Seiten auf- 
merksam gemacht wonicn; '5ie Kiiidfr sind vergesslich, 
haben Kopfscbmerzen und machen in der Schule schlechte 
Portiebritte. 

Fürst (9) liest bei Rhagaden und Coiyza eicea 
melmnali tSglteh eine Lösung von 

Natr. chlorat. 0,5 
Acid. bor. 1,0 
A-i. de.still. 100,0 

lauwarm iti jede Nasenhölfto eintliesseu. Dann warlut 

man 8 Miouten und pinselt dann, nachdem man 

etwaige gelockerte Krusten mit sterilisirler I'inccttc 
entfernt ti it. ■ ine dünne .Schicht Boro-tiljrcerin-Lauolin 
(Byrulin; auf die .Schleimhaut. 

Renaud (4) legt .'«eine Errabruogen über die Be- 

li.Ttidlui)^ der Bronchitis diffusa mit warmefi Biidorn 
nieder. Man d.irf sich nicht mil einem odiT 2 Biidern 
begnügen, .sonderu es musi regelmässig 3 stündlich 
Temperator gemessen werden; steigt dieselbe über 89.0, 
s.-> wird ein Rad venTdnet von und dasselbe mit 
herab»teigeudeu Temperaturen bis 80^ wiederholt, »o 
lange die Temperatur sich hoch hSlt oder wieder in die 
lli'lic steigt. Von Mcdicameiilen wendet Verf. ausser- 
detii bei infeetiJ'iSL'ii Rroiicliitiilen (Iiitlueiiza) Chinin an. 
Nicraab weudet er Antipyriu au, vor dessen tier£- 
sebwadiender Wirkung er warnt. 

Der folgende .\ulor, Legeiuire (..')) n-d'-l ib rselbeii 

— Qbrigena doch allgemein üblichen — Behandlungs- 



methode bei Bronchopneurrumi* 11 das W rt; nur dass 
er die Wa.sserbebandlung nicht bloss auf Bäder, sonden 
auf ■ 4— 1/3— 1 itll&dU«h gewechselte Eiowicklungen k 
nasse TSelier aosgeddiDt wisMU will. 

Die fünf von Holdheim (6) mitgetheilten Er- 
krankungen von cerebraler fibrinöser Pneumonie sind 
insofern bemcrkenswerth, als alle sich in einer Wock | 
ereigneten und aas demselben Stadtttidl stemmtn. 
RrsMnderes- Int'^rf<;<!n bennsprui'ht rmr Fall 4, bei den 
trotz sorgfältigster Untersuchung eine bestimmte Diagnoae -1 
in den ersten 6 Tagen unmi>glich war; die ahnonn 
hohen Temperaturen. Gesichtsausdruck, Coma, gnws^ 
Schmerzempfindlichkeit bei jeder Berührung, Zähne- 
kuirsubea, bisweilen Delirien, deuteten auf eine cere- 
brale Afleotion, speeiell Meningitis bin, bis dann gWeh- 
zeitig mit dem .\bfall des Fiebers die L.ingensymptoinf 
in den Vordergrund traten und damit die nur Ter- 
muthele Diagnose aicher stellten. 

Firbas (6) macht nach Mittbeilung Ton 4 Fsileo 
von sporadischem Crctinismus und Myxoedera statistisch': 
Bemerkungen bezüglich erworbener ätrumen. Bu 
halbes Jahr lang wurden alle ambulatorisdt behaadeli««! 
Kinder der Grazer Kindeiklinik darattttno iinteisudit 
300 = 9,3 pCt. der untersuchten Kinder irisrden mit 
ätruma behaftet gefunden. Sie recrutirteu sich baupt- 
s&ehlieh aus jenen Bezirken von Graz, in denen hit 
ausschliesslich Brunnenwasser getronle«D «M. Bsiiie' 
brauch von Wa.*iserleitungswasscr kamen Strumen nur 
vcrciuzelt zur Beobachtung. Die Behandlung mit rohcf 
Sebilddrase, Sehilddrilsenpalver und Tabletten lieCnrk 
im Ganzen befriedi^rfndc Ri-sultrvt'; ; in d-'n r';*ist.;!i 
Fällen konnte ein allmäligcs Kleinerwerden den Kropfes ' 
eenstatirt werden. Bra^dnungen von tntesiestion 
wurden, abgesehen von »citwciligi^r .\ppetitlo.sigkeit und ' 
herabgesetztem WohlbefindiMi , niemals gesehen. Auch 
die KürpergewichtsabDahme war bei vorsichtiger D<>- 
■intng nur nobedeotend nnd temporir. 

5. Krankheiten der Vcrdauungsorgane. 

1) Helbing, C, Zur Casuistik der tnuseularts 
Macroglossie. .lahrb. für Kinderheilk. XLI. 3- -4. — 
2) Cir-isz. S., Beiträge zur Pathogenese. Prophylait 
und Therapie des Soor bei Neugeborenen, .lahrb. für 
Kinderheilk. Bd. XLII. Heft 2. — 3) Guidi. 
Ueber Soor, seine Ibcologie und Metastaseobildnng. 
Wien. med. Blätter. No. S. 80— Sl und No. ifi. 

— 4) Stoüss, Der Diplo-?*reptoeoceus der Stumatitu 
aplithosa. 30. Bericht der Jeuner'schen KinderspitAlr'» 
in Bern. — 5i Grau, Chr.. Bemerkungen über di*' 
Magenfunetioneii und die anatomischen Vcniudeniageu 1 
bei .iiigelnirener Pylorusstenose. .lahrb. f. Kinderball:. ' 
XLIIL — 6) Thiemich. Papiewski, Ueber Kmäbrung 
magendarmVranker Sauglinge mit GSrtoer'seber Fett- j 
milch. K'i iir^ i^, Bd. XLI. 3—4. — 7) Epstein. K. 
Die .Anwendung der Gastrodiaphanie beim Säugliii^ 
Ehendas. Bd. XLI. .1—4. — 8) Keller. A.. Amm 
iiiakausscheidung bei Gastroenteritis im Säuglingsalter. 
Centralhl. f. innere Med. No. 42. — 9) Macfadyen. 
Allan, The baeteriolog}' of infantile diarrhoea. Bni. 
med. journ. .Sept. 12. — 10) FinkcUtein. H., Zur 
Aeiii:i|vgie der f^dlieulären I) imih titzündungen der Kin- 
der. Deutsche med. Woeliciischrift. No. 39. — 11' 
»irünebcrg. Zur Casuistik der Mesenterialgescbwutste. 
Ebendas. No. 24. — 12) Niven, Jaibes, On dianrfaoe« 
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io Manehcsler in 1895, with special relation to infant- 
leadiog: prelimiuar)- investirätioD. Lancet Febr. 80. 
' 18; Alt, Conr., Durchfall oei Kindern nacb Genuas 

(»ff Milch von Kühen, die mit „befallen^-m" Klee ge- 
füttert waren. Deutsche med. Wochenschr. No. 5. — 
14 U -rk. A , IrhrT medicamcntöse Behandlung von 
D.irmeatarrhcü des Öauglingsaltcrs. Wien. med. Blätt 
Na. 30. — 15) Keinach, 0., Zur Therapie der Sora- 
meniiairiiSen im Säii(lio|palter. Münch, med. Woch<^n- 
sdufift No. 18. — 18) Carraicbucl, ,1., The indi- 
gestioD of breast babies. Edinbour<;!i journ. Aug. — 
17) Escherich, II., Intonio all' us.. liel tamiigrno 
.•)ell<i cura delle diarrec infantili. Ratrrgglitor-. iO. Vil, 
— 18) Sei bort, Die Nephritis beim Darucatanb klei- 
ner Kinder. New York. med. Monatssebr. 1895, — 
!!>} Mc Burncy, Ch., The trcatmcil of rippendicilis. 
Mcdic. news. Decbr. 2. - 20) Au - rlKi ^h, a) Leber 
mit intersiitH 11' I .\' phi :ti>i von einem 5j.ihr. Knaben. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 20. (Vereins-Beilage.) 
b; Kpideniischer Icterus bei Kindern. Ebenda-s. — 
21) Brown, Maraball, Cholera infantum. Boston med. 
and rarg. journ. Deo. 8.-32) Petersen, 2 Falle 
von Enteritis mcmbranacea bei Kindern, llpsala läkarc- 
RreüingsPjrhandlingar. Neue Reihe. 1. p. 281—290, 

Helbing (1) theilt »Ii'- 7iiii£,'rMLvrräri'1'"ninppn in 
8 Fonsea: 1. Diejenige, bei welcher die Vcrgrösi>cruug 
dtr Znnge nur dureb \'ergrösserung des interstitiellen 
licwebes b< dirigt ist. 2. Hyperplasie aller die Zunge 
wsammensetzcndcn G('wt lt.s!iestati(iün Ü, . 3. Vermeh- 
rung des eigentlichen Parenchyms der Zunge. Ein von 
B. bescbrfebener Fall wies diesen letzteres und set- 
ifreii fjis(r,lr,gijjchen Befund auf und war ausserdem mit 
einer Hcmmungsmisshildimg am Darmtractus conibinirt. 
Bei der AofQbrung dvr gosammtca einschlägigen Litc- 
ntar beiehiftigt deh Verf. besonders mit der Publi« 
fation von Baginskr und gbll^t. dass dessrti iln;ii;iligc 
Yermuthoug, dass „mit der Macrogiossie fehltrhafte 
aoatonnacbe Bildungen im Intestinaltraetus einbrrgehen'', 
durch seinen Fall bestätigt werde. 

Eine aus.serordentlich umfangreiche Soor-Kiidemie 
iu der geburtähälflichen Klinik za Budapest veranlasst«; 
Cir^ss (2) an «einen Dntenuebnnxen. Er kommt au 
dm Resultate, dass die prophylartischen Mundwaschun- 
gcn, die bi.sher bei Neugeborenen immer nnch dem 
eisten Bade vorgouommcu wurden, mehr geeignet sind 
m sebadeo als tu aitceo. Die Sehleimbant der Neu- 
^'eborenen befindet sich S'"h"'n physi.i'i ;_nsch in einem 
Zostaude der DesquamatioD und wird durch das Keiben 
beim Auswa^öhen des Mundes nur noch geeigneter für 
die Ansiedelung des .Soorpihcs gemacht, (t. bekennt 
sich zu dt-r Ansicht von Kpst< in, welcher die Kul 
ätebuug der sogcnauuteu Bednar 'sehen Aphthen den 
Mundwasebungen auaebreibt In Anbetraeht dessen, 
daas wir darunter eigentlicl» keine Aphthen", sonder» 
die auf d' r lili-inihaut des harten (iaumens durch 
mtchaubcbu Einwirkungen entstiudeucn Vcriulzuugeu 
Tetstehen, bilt er eii für richtiger, diese Gesebwttre 
.ricera decubitalia palati duri" zu nennen. Dcmnemäss 
cmplielilt G. zur Unterdrückung von Soor-Kndcmien das 
Hnuptgcwicbt auf die Verbesserung der hj-gieniscbeu 
Verhältnisse zu legen. Mundwasehungea sollen gans 
wegfallen : an derei; Stelle sfilien prophylartisclif Piii- 
«eluDgen mit Iproc. ArgentumlüsuDg treteu. Durch 
dieses Terfidmo, das in der Klioik bd jedem Neu- 



geborenen vom ersten Tage naoh seiner Geburt bis aur 

Kntla.ssung aus der Klinik tä^lii ^ f.ittg;i >t t/t wurde, ' 
wurde das Fortscbreiteo der Soorcudemie erheblich ein- 
gesebraokt. Indem dio Morbidität TOn 32,83 pCt. auf 
9,25 pCt. herabsank. Bei Brknnkung an Soor wurde 
statt der 1 proe. einp J^proc. Ar^en4um1ö?iing arifjewnnHf. 
Nachtbcilige Folgen wurden in keinem Falle beobachtet. 
Die Pinselung gesebab in der Weise, daas mit dem 
l'inscl zuerst die Zungenspitze des Säuglings berührt 
wurde, worauf der Säugling hflm HrransziihrTi dv.^ 
Spatels Saugbcvcgungcn machte und auf diese .Art den 
Pinsel mit seinen Lippen ansdrQekte. 

rtuidi's (3) Forschungen über den Soor kommen 
zu dem Resultat. Iiis als der Microparasit nicht das 
Oidium albicaus von Robiu, sondern der Sacharom^ces 
albicans oder bucealis ansusehen sei; dieser Parasit 
besitzt die Eigenschaft, bevin lers gährungsbeförderndc 
Substanzen zu bilden und daher bedeutende anato- 
mische Läsioucn und functionclle StSrungen bervor- 
sumfen} er kann auch in die unterliegenden Gewebe 
«indringfi^n, in di. Lympbbahnen eintreten und in be- 
stimmten Organen speciüscbe metastatische Läsioneu 
hervormfen. Der Widerstand der Organe der metasta- 
ti^i'li 1(1 Krkrankung gegenüber ist ein verschiedener; 
nach der Reihe ihrer Frequenz kommen Metx'Jtason vor 
in foigendeu Orgaueu: Niereu, Leber, Muskeln, llcrz, 
serilsen Häuten, Knodienraark, Lymphdrüsen, Lungen, 
Gehirn. 

Stooss (4) sucht seine bereits in einer früheren 
Arbeit vertretene Ansicht über die ätiologische Bedeu- 
tung des „Diplostreptoceoeus der Stomatitis apbtheaa* 
durch einen ci-uislisehrn Beitrag zu erhärten. Bei 
eiuem mit Belag auf deu Tonsillen in die Poliklinik 
gebrachten Kinde wurden statt der vennutbeten Löffler* 
Baeillon Diplostrcptococoen gefunden. Die .\namnesc 
erpab, iliss der Patient sowohl wie 3 andere Familien- 
mitglieder eiue Woche vorher Bläscbeu im Munde ge- 
habt hatten. Der Mitatiorganismus unterscheidet sieb 
von den Diplococcen, welche man in der gesunden 
Mundhohle und bei Anginen tiudet, sowohl durch seine 
Grösse als auch durch die Form der au den Euden 
wenig abgerundeten, längliebea Glieder und durch die 
Neigung, in Maufen su lagern; sehr oft bildet er kleine 
Ketten. 

Das Beobachtungsroaterial von Tbiemieh u. Pa- 

picwsky (d) ><etzt sieh aus swoi klinischen und S5 

poliklinischen Kindern zusammen, ,^'ie resumireri ihr<» 
Erfabruiigch iu dem Satze: „Die Fettmiick bat uns bei 
kranken Rindern weder in den von TOrobereln guusU' 
gen Fället) Bcs>t rcs, noch in den zweifelhaften Sichereres 
geleistet, als die Kulimilchverdünniingt'n ; sie ist aber 
nicht weniger zur Säuglingsernähruug zu empfehlen, 
als diese.** Die Mileb wurde von den Kindern raeist 
sehr gern genommen; die Nahnin^-ir,' ngc heinig durch- 
schtiittlieh '.'j— P'j l pro Tag. Die Stühle waren meist 
breiige, ziemlich hom<^ne Entleerungen. Bei einer 
Reihe von Kindern waren die Stühle von normalen 
Brustmilchslühleii kaum /u unterscheiden ; anderorseils 
fehlte es auch nicht an diarrböinchoti, mit Scbleiiuflocketi 
Termisebten und wochenlang andauernden Entleerungen. 
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Pp-,t. M, l,.'-iui/.t zur Gfistrodü^hauiü einen 
Jaques-CathüU'r So. 13, «ler nach dem Princip des Kiii- 
bonrscben (la^trodiapban coDstruirt war. Vor der Au- 
vendunf dieser Sonde vurde jedesmal — eineneits um 
VeruureinuDgcn des an sich seh n tri^^en. durch r^ir 
gut isolirten Leituugsdrälit« noch mehr vcrcugkn Sou- 
denlumens nach Kräften au verfaindm, andererseits um 
ein Criterium der bei der OurobleachtunK >tn Magen 
beHndlichen WTS'^prmeiige zu haben — der Magen mit 
einer gcwübnliclieti MageuM>nde aiugcspülu Die Kiu- 
fObruQg der Sonde macht keine Schirierigkeiten and 
gelingt stets schnell und ohne jede Verletzung. Nach 
der £io/äbruDg vird der Magen mit Waaser gefüllt 
und awar wurden je nach dem Alter der Kiudcr 
und der Grösse des Hägens, 100— 8&0 ecm Wasser 
zum Einlaufi-ii verW'-nrJft. Her practisclie Werth 
dieser UateräucbuDg2>methc>de liegt dahu, dass wir in 
derselben ein ungefSbrIieheB Mittel an der Hand baben, 
beim Säugling eine Gaslrcctasie bezvr. eine Uastroptose 
nachzuweisen. Von allen bisher zu diesem Zwecke 
empfohlenen diagnostischen Hetkoden (Clapotage, Suc- 
euaaio) bietet keine einsige eine läehere Handbabe. 

Die vorläuligc Mittheilung von Keller (8; beruht 
auf den üntersucbungen von ^00 TagesmeogeD von 
Urin. Bei leiebten Dyspepsien fanden sieb im Ver- 
baltoitt »uro üesammt-N 3 — 0 pCl. Ammoniak-N, bei 
schwerer' " Dyspepsien bis zu 30 pCt.. bei tia.strocnte- 
ritiä bis zu 40,45 pCt. Meist gingen diese Procent- 
»iblen der Verbesserung oder Versehleohterung des 
Zustandes parallel, andererseits aber ist doch ein ent- 
gegengesetztem Verbalton beobachtet worden, sodass die 
Prognose danach m stellen niebt statthaft ist 

Hya, der eine . ähnliche Beobachtung gemacht 
hatte, war zu dem Sehlu-sse gekommen, dass die harn- 
stoffbi Ideode Function der Leber gestört seL Keller 
kann sieb dieser Ansieht nicht anschliesaen; man muss 
berücksichtigen, dass das Ammoniak im Körper die 
Function der Säurencutralisatiun zu üben hat und 
dass es ein Saureindicatur ist. Es liegt aisu der 
SeblusB nahe, dass es sieb in diesen fallen von 
M.igendarm«tirii!i'^eii 'Kt Säuglinge mit vermehrter 
Amwoniakau&scbeiduug um «ine ääure • Intokication 
bandelt. 

Maefadyan (9) liefert iu der Form einer Vor« 

lesunp: ''ir; kurzes Referat über die Baeterii'logie der 
öäuglingsdiarrhocn, indem er dabei besonder» der Un- 
tersuchungeo von Baginsky, Escheriscb, Jeffries 
und Vau>;haii Krwäbnung thut. 

Fiiikelstnin (10) unterscheidet 2 (.iruppeii lolli- 
culärer Darmentzündungen, erstens solche Fälle, wo die 
Loealcrkrankuttg im Vordergründe steht, wo im Todes» 

falle die Scction crliebliehe Veräiidening des Dickdar- 
mi» bi« zu ausj;i'i)r< iietem ultenjsL'iii Zerfall der Schleim^ 
baut erkennen Ihtnl: die rulirartigc Form, und zweitens 
in solche, wo die Scction nur geringe Befunde auf- 
deckt, die die sciiwen-n Erselieiiiungen im Leben nicht 
erklären, iutra vitam wiegen in diescu l'älleu die 
Zeichen der Vergiftung vor: die toiische, eboleraarügs 
Form. Ein Jnfectionsträger also, der diesen Forderun- 
fen genügt, muss also einerseits in Stande «ein. 



Sehleimbautreiiungen her^orzuruicn, die voo der Ey^a- 
amie bis zur ulcerösen, necrotisirenden Entzündung 
variiren, und anderercits die Fähigkeit besitzen, durdi 
Produetion giftiger Stoffe eine toiiseh« FeruvUkung so ; 

lüiff.ilt'Ti. Kinen snlrhcn .^peritisrhen" MicrffTg.-snbmui 
glaubt F. gefunden zu haben in einem Bactcrium, das 
grosse Aehtiliebkelt mit dem Baet. coli bat, aber doch 
nicht mit ihm identisch ist. Bosöglich der biologischeo 
Kigi tisi h iitL a des Bacillus muss auf das Original ver- 
wiesen werden. Uier sei nur auf sein Verballeu Mäusen 
gegenfiber hingewiesen. ^Geringe Ifengen frisdien Hs' 
terials, mit der Nahrung eingeführt, besiegeln den T>)ii 
der Thicrc. Nach einer 1 — 2 tägigeu Feriode prodro- 
maler, schleimiger Diarrho«- entwickelt sich ein geradexQ 
unbeimiich schweres KriTikhcitsbild. Aus dem After 
ri' Si Ir; titirnifliorlich dünne, blutig seröse Entlccrungec. 
die Thiere collabireu, magern rapid ab, .schleppen sidi, 
oft snsammenbreebend, mit durohnXsstem und gestiiub- 
tem Fell mühsam in ihrem Behälter umher oder hoek.i 
regungslos am Platz. Der Tn'i tTfolgt oft erst nach 5— f. 
Tagen einer vita minima unter iroschartigcr Kälte der 
Haut in tiefstem CoUaps. Das Bild ibnelt Punkt füi 

I'iinkt der Loefflei'sclu i) Hrschri ibiiiig drr nn Mäa>e- 
typbus erkrankten Tbiere. Die Stühle enthielten reich- 
lich Zellen, besonders abgestossene, kSruig getrübt' 
oder verfettete Epithelien und ganze Schleimhau tzotteii. 
Die Bacillen häutig in Hiiruml'ur. Die .'^ci-tion zeigt 
einen geröthcteu Darm mit Follikeläcbweüung, im L«u- 
nen triiasriger oder himorrbagisdier fobalt oder sSher. 
rubinrother Schleim.'' Verf. führt darauf eine Ikibe 
Untersobeiduupmerkmale zwischen seinem Bacillus osd 
den Baet. coli an, auf die ebenfalls an dieser Stellt 
nicht eingegangen werden kann. Er siebt denselben 
mit rlu it f ii n Erreger der Enteritis folliculans I 
an. Er konnte ihn bei allen 50 Fällen typüicber Eo- | 
teritis und Colitis dysenteriea constatfareo. Fenier «ar 
dieser Bacillus der einzige in allen Fällen constaot 
vorhandene. Andere Microorganismen kamen d.vicbeo 
mauckmal vor und fehlten iu anderen Fälion. Drit- 
tens cneugte er bei Mäusen eine speoifiaeb« Dam- 
erkrank ung. | 
Miveo (12) macht eine vorläufig«, wesentlich sta- ' 
stitisebo Hittheilung von Beobachtungen, die im Herbst | 
vorigen .labres seitens der Sanitätsinspootoren über tili-- '■ 
Umsliiii'li , tiie mit der SomirnTdirirrh-'*«- in Vci l indutip ; 
stehen konneu, gemacht worden sind. Es wird bc- i 
richtet über die Zahl der Beobaditnngenf über die irt 
der Ernährung und ffibw die bjgienisdien Wohnung»* 

Verhältnisse. 

llock (14) bespricht die mudicamentösc Behand- 
lung der Darmeatanbe mit besonderer Berucksicbtignug 

der gerbsäurchalligcn Medicameiite. Ein Nachtheii de> 
Tannin bei längerem Gebrauche bestand bi^tr 
darin, da^ die Uerbsäuro im Hagen, soweit sie m 
Wiikung kommt, dies in unerwünschter Weise thui. 
indem sie mit dem Eiweiss Verbiiid'jTtpen eingeht, welche 
wenig lo&lich üai und im Darm scbleoht ausgentiut 
werden und ausserdem die Seeretion der llagrascbleus- 
haui beschränkt. Diese L'cbelstände werden beseitigt 
durch die Acet^iverbindung der tierbsäuiei welche in 
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smureo HagsniBlttU nidit senetet wird^ d«gagMi in B«« 

rährunjj mit Alkutien Tannin .ibspaltet, so d.iss im 
gaiueo Danntractus Tanaio seine Wirkaog euUalten 
kun. 

ALi EiuzeldosU wird bei gun kltiiwii XiDdein bis 
XU 5 MoMtoD 0,1 g, hti grösseren 0,3 g gegeben: 

TauDigeni 2,0 
^accb. lact 3,0 
Id do^. X S. 4stüudl. '/i resp. 1 Pulver. 

Beiuacb Hb) bat die blutverdüaiieDde £igeo8cbaft 
des Serums dam benfltst, der BluteintiiAmig bei den 

schweren acuten Gastro- En teritiden entgegen zu wirken. 
Zur Inf>,''-tion wurden nur die 'ifh\rt>r?5t«?D. theilweiso 
monbuuden Fälle genommen. Injicirt wurden 10 bis 
30e«m ooter die Ent der adtiieben Thorupsrtien. 
Der Eindruck der Injection auf dns xMIgemuiubefinden 
war ein entschieden günstiger. Das Aussehen der 
coUabirtea Kinder wurde ein Irischeres, der Blick klarer; 
eisige Kinder, die idohi mebr s« sangen im Stande 
wiren, n.'ihmen die Flasche wieder. Bei jeder erijeuten 
ü^ectiou traten dieselben Wirkungen wieder /.u Tage. 

Carmichael {16) beschäftigt .^ich mit den Ver- 
dnimngastSranfen der Braslkinder. GrBnde dsfOr 

köunen zunächst in äusseren VerliHltuis>r-ü li.-frrn, unge- 
sunde, feoobte Wohnriuime. In Bezug auf die Er- 
nShniDg selbst spielt ragelmissiges Aulegen eine Hnupt- 
rolle: die meisten Verdauungsstörungen rfihren daher, 
dass die Mütter theils ;ius Unverstand, (hi'il»: :iti<i soeiaten 
Gründen die Kinder in ganz unregel massigen inicn-allcn 
nn die Riist legen. Verflbeigidiende Störungen kenn 
auch die Menstruation hervomifen, während Gravidität 
die weitere Darreichung der Brust ausschliesst. — 
Weitere Mittheilungen des Verf.'s beziehen sich auf die 
Krankheiten, die HindemngsgrQnde des Stillens sind. 

Velbert (\^) Iwstitipt dii» Ri^fund'» v<ni R,i- 
giusky und Epstein. Bei chronischer Enteritis fand 
er den Urin nfemals ohne Eüweiss, CfUnder nnd Epi- 
tiielien, weis.se und gelegentlich rwthe Blutkörperchen. 
Oedeme fand er d.ibe: sehr selten, h'Vhstens in ungünstig 
verlaufeneu Füllen, in welchen die Kinder schon Monate 
laog'knuik waren. BeiügUob der Therapie ist die erste 
und wte|iti^>te Indication die Entfernung des sich ivt- 
a«t»eoden Danninbaltea und die temporäre Ersetzung 
der füweissnsliniDg dnrcb Voblehydrat und Fette, so 
dass di;r D.irmcatarrh zur schleunigen .\bhcilui)g kommen 
k iim. It.iduich wird der Resorption der Darnibarterien 
und ihrer Hroducte in das Blut und deren Einnisten 
in die Nieren Bhibnit geboten. 

Auerbach (20) legt die Präparate eines an inter- 
stitieller Hepatitis gestorbenen .^jährigen Kraben vor, 
der in ä Tagen unter dem Bilde einer schweren lutoxi- 
eatien (keb Aleobel) su Grande gegangen war. Da 
Irr Tod nacli so kurzer Erkrankung eingetreten war, 
so war die Leber noch nicht atrophisch geworden, 
sondern sehr gross nnd sebwer (667 gV. — Femer be< 
richtet derselbe Verf. über 18 Falle von Icterus, die 
t r in belir kurzer Zeit zu beobachten Gelegenheit halte. 
Leber die Aetiologic derselben ist Sicheres nicht oruirt 
worden, er /asst li« naeh ihrem ganten gfinitigea Ver^ 
iMiie Als Sttiigdgnctenis auf. 



Marsball Brown (31) empfiehlt stuf Behandlung 

der Cholera infantum grosse Drsen von Bromlrnliiirn zu 
geben, dessen Wirkung auf seinem Einllu&s,auf das 
Tasomotorisehe STsteni beruhe. 

(Peteraen (88). 6 Honalte alter Siugling. Zwei 

Stühle (ä^'lii Ii. ,,! ne Schmerzen, mit kleinen gelbweisstin 
Stäokcbeo von loaer Consistens, kaum I cm lang und 
von Seite su Seite als ItSbreben zusammengerrilt Ava» 
gebreitet waren sie platt wie Bänder. Sie waren immer 
aus dem Dnrm in ?1 ieketien hcrrausgekonimen und waren 
nicht abgerissen. Unter dem Microscope zeigten sie 
eine amorphe, ttnietorioee Omndsubstans reit etege- 
mengten Zellenresteo, freien Kernen, XOTnchen von v«g^ 
schiedenen Arten von Bacterien. 2. \*\ Jahre alt, 
wohlgenährt, mit guter Esslust und gutem Schlafe, 
14 !Khnen nnd weichem Bauohe. Die sehleiroigen, 
bandartigen Fet7en kamen theils v n den Stuhlen, 
theila sassen sie an den Faeealmasseti . waren bis 
6— 7em lang und knlnlformig snsammengerollt; bis- 
weilen worden nur klare Sohleimfetzen bei den Ent* 
leerungcn heranopepresat. Die lose Grundsubstanz war 
ganz structurlos und enthielt nicht unbedeutend Epi- 
thel und Beste davon, FettkCmehen, freie Kerne, Bae> 
Irricn. Jede Behandlung Mi- b erfolglos, aber das Kind 
blieb gesund, ohne SebmerzcD. 

A. Pr. Bklui ^tookholm).] 

6. Krankheiten der flarn- und Geschlechts- 

Organe. 

1) Fiukelstein, II., Ueber Cystitis im Säuglings- 
alter. Jahrbuch f Kinderheilkunde. XLIII. 2) 
Trump p, S., Ueber Colieystitis im lUndesalter. Münch, 
med. Woehensebr. No. 43. — 8) Martin, W. F., 

Knntesls. Mrd. X.-ws. M.i.vlj 7. - 4) Harold. Will., 
Knurcai."» in cLildrcti. Bu.-»ii>u .JMurn. M.arch. 12. — ,')) 
Köster, G., Ueber Actiolo^ie und Behandlung der 
Enuresis. Deutsch, med. Wochenschr. No. 2;i — 7) 
Baltimora, Gh. E. S. di, L'indieanuria e .vpccialmente 
de suoi rapporti coli* aciditä gnstrica. Ilaecoglitore. 
14. Juli. — 8) Goldberg, L.. ücber das Harnsedi- 
raent normaler etc. Kinder. Inaugural- Dissertation. 
Berlin lSf>5. — 9) Figueira. Fern., Aa es.say od 
clinical urology in infancy and childbood. Lancet. 
Sept. 12. " lö) Thomas, John, Nephritis in infantile 
seurvy. Boston med. and surg. joum. No. 10. — II) 
K vi Irr. \. Beiträge zur Kenntniss der eyklisehen 
All uoiuiurie. Jalirb. f. Kinderheilk. Bd. .Xijl. 8 4. 
— 12) Schiin, .'^ . Ein« Beobachtung über familiäre 
cykliscbc Albuminurie. Ebcndas. — 13) (Jibbons, 
H. A., Renal colic in infants. .Med. chron. Transaet. 
Vol. 79. — 14) Taley, Hentjr £.. Nephritis in chil- 
dren. Medical News. August 8. — 15) D'Arey 
Power, Primarv sarcoma of the vagiiia in ohildren. 
.<t. Harthol. Ilo'sp. Kep. Vol. 31. — Iti) Agra- 
monte. .\ristides. Jnfeetious VUlrO-vagtuitis in cbiU&CU. 

Medical Record. Jan. 11. 

Finkelsteiii (I) bestätigt das ausserordentlich 
solteoe Vorkommen von primärer Cystitis im Kindes* 
alter. Er tbeilt einen einsigen derartigen Fall, der auf 
der Kinderpoliklinik der Charitc zur Beobachtung kam, 
mit. Sehr häutig d;ige<r''n 'rf't srrnn )är (.'ystitis auf 
bui schweren Allgemeinerkrankungcn (Pneumonie, Pleu- 
ritis, Meningitis, UaBtroenteritii) und aueh hierfür 
werden Beispiel« geliefert In allen Fallen wurde ausr 
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aebliesälich das Bacterium coli commune in Rciocultur 
aus dem I'rinc gezüchtet. Thcruix utischen Maassnahmen 
gegeuüber därft«a die sucuDUarcn Cysiitideo bei der 
Natur des Gnindleideas siob eDt>i«b«n und nur in den 
AusnaliinefiilleM Berücksichtigung erfordern, wo dieses 
die Wendung zum Besseren nimmt. Prophylactisch 
kun durch peinliche Bciubaltuug der Gcuitalien sieber 
▼iel emieilt Verden. Anden die pHair« Cfstitie. 
Man Tntiss au ihr Vorkommen unklaren Symptomen 
gegenüber, die leicht ah Colik ubd äbblicbes gedeutet 
werden, denken, und die Bebandlung energisch be- 
treiben, um die Möglichkeit einer von den Ilarnwegen 
ausgehenden AUgemeiniafection durch Bact. coli au 
verbinderD. 

Trnmpp (S) stOtxt sieb auf 39 Fälle aus der 

Escherich'scheii Klinik, iu denen die Cy^itilis auf dir 
Einwanderung des Bact coli oommune ;curückgefübrt 
weiden Itonnte. Dem klinisrben Verbalten nach werden 
leiebte und .schwere Formen untcniebieden. Als leichte 
Form werden die Fülle bezeichnet, h»i deiicü si lj nur 
ertliche Rrscbeinungeu darboten, obne da.<>s da;> Allge- 
neinbeilndea gestört war, und die einen raaeben und 
günstigen Verlauf nahmen. K.s be.stand häutiger und 
iristiger üamdrang und Empfindlichkeit der Blasen- 
gcgcnd. Der Harn zeigt eine bald gleichmii^ksig istaub- 
förniige, bald wolkenartige, bald wieder feinflockige 

Trübung, die auch hfi Sringorfm Stehen constaut blieb 
ttod sich alüdauu ab weii>.iier, wolkiger Niederschlag zu 
Boden setzte. Beaetion stets sauer, Spuren von ESweias, 
niieroscopisch Bia^enepitbeiien, /.ihtrciehe Leueocyten 
und Kiirr-it itn fji n. Dauer 1—2 Wochen. 

Die scliwerc Fonu migi ücbwere Störungen de» 
Allgemelnbeflndens, biofig mit iatermittirendeni Fieber, 
.\norexie, vermehrtes Durstgefübl, zuweilen Erbrechen, 
intcuüiv« Trübung des Urins, fötider Geruch, dicker 
lloekiger Bodensatz. Der 'VerJanf ist ein hartnäckiger 
und schleppender und kann Hmiste dauern. Die Pro- 
gnose ist dubiös, da leicht asccndircndc Nephritis cut- 
niehi. Ausser dieäeu primären Fällen von CoUcystitis 
wurden Celibaeterien xweilen seeandär bei Dannkrank' 
beitep im Harn gefunden : die ßactericn können das 
Beetum durchwandern und so in die Blase eindringen. 
— Die Therapie bestand in Blasenspüluugen mit P/iPrO- 
centiger Lyaollosimg (50 — 150 g), innerlieb wurde 
Salol (V4— Vsl^» Napbthalia und Bensonapbtbol ge- 
geben. 

Unter den allgemeiueii Ursachen der Euureäii» spielt 
nach Martin (3) die Heredität sweirdles eine Rolle; 
man ^ii ht das schon daraus, dass i»ft zwei und mehr Kinder 
derselben Eltern daran erkranken. Uutcr den coosti- 
tutionellen Krankheiten sind als priidiaponirende He- 
metite /.u nennen Anaemie, Tuberculose. Chorea, Ka- 
cliitis, ferner (lastrointestinalcaUirrhr. Von localen 
Ur^iebeu wirken mit Fbiiuusis, Adbivsioticu itwi&cböu 
Olans und Verbaut, Vnlrovaginaleatarrhe, Analfissareu, 
Reizung durch Wärmer. WViteiiiin ist die Beschaffen- 
heit des Urins zu prüfen, oh übermäsuig sauer oder 
alkalisch, auf Eiweiß und Zucker, ob Steine iu der 
Blase oder C>-stitis vorbanden ist. Scbliesslieb ist der 
Naseniaobenraum beaiiglieh adenoider Wucherungen 



au uutcrsuchcn, da diese oft n^t ISowesis gemt-ituaai 
angt'trAfTfii werden. Die Pro<riios*> 'juoaii .s;iii,itinn»r. 
ist gut, da die meisten Falle — ailcrdiugs mitunt« 
erst nadi der Pubertät — obne Behandlung aashe il ». 
Die BehTinllung besteht, soweit I na!- Tr-ichen «r- 
banden siml I'cumonie etc.) in der Beseitigung dieser: 
femer Hegelung der Diät: leichte Speisen, keine geini- 
gen Getränke, keine Flü.Hsigkeiten vor dem /uI cttgehcD, 
IIoehl,Tg:i'ranp des Unterkörpers. Kalte WaschuDgea 
des ganzen Körpers, besonders der VVirbeUäule. Mc4i- 
eamente leisten nebt sehr wenig Brfrenliehca; aap- 
wandt werden mit wechselndem Erfolge Brorapräpanic, 
Ergotin, Eisen, Lebertbran, Phosphor, BeiladOBBi, 
Khus aromatica. 

XSster(5) empfiehlt noch einmal mne eleetrisebe 
Behandlungsmethode, wflrhf' «sein Clicf .Seeüj'mülhr 
scbou vor 20 Jahreu publicirt bat. Das Yerfobrca be- 
steht in Folgendem: 

Der Kranke legt IHcb, nachdem er auf Befihl 
»einen Urin entleert hat, auf das Untersuchungssopta 
laug ausge&treckt. Die Anode (-{-) des faradisck« 
Stromes wird mit einem mittelgmaen, roaden Strea- 
gebcr nrmirt und über der Schamfuge auf die Bauch 
haut gesetzt, wo sie von der Begleitperson des Kraakca 
oder diesem selbst gehalten wird. Die Leitnogssohnsr 
der Katbode (- -) wird nicht annirt, sondern das Draht- 
ende, an das man den ?trf)m>r'-bcr anzuschrauben pfleg*. 
gut mit uproc. CarbollösuDg gereinigt, 1—1,5 cm 
in die Urethra des liegenden Patienten eingeffihrt wA 
vom Arzt in seiner Stellung f^alten. Nachdem man 
beim Schlittcnapparat die secundäre 5?pirale von d-r 
primären möglichst weit entfernt, resp. deit Eisenkera 
cntspreebend gestellt hat, wird der Strom gnaehleim. 
Der Kranke fühlt jetzt noch nichts rdt r nur srhr weüig. 
Nun verschiebt man gans allmiilig die secuadirt 
Helle (resp. den Giaenkem) bis tur Kiielung etacr 
hohen Stromstärke, welche man zwei bis drei Minuten 
einwirken lässt. Sodann geht man Intig'tam zurürk hi- 
sum äusserstcn Stromminimum, wartet ciuc Minute, um 
hierauf den Strom von neuem schwellen *a laisca. 
Dieses An- und Abschwellen des Stromes wiederholt 
man im ganzen dreimal. Damit ist die Sitzung be- 
endet. In vielen Fällen reicht diese eine Behandlusg 
sur Beilung aus. Andernnfalls werden in den niebates 
Tagen je nach Bedarf 1 oder mehreren Sitrangen aa- 
geschlosaeu. 

Unter den 34 von Goldberg (8) untersuchtes 
Kindern fand sieh Eiweiüstrübung (meist ganz liieriiijii 
13 mal u. zw. zeigt sich ■ deutliche .\bnalimc dt* 
rroceutsatzes der eiweisshalligeu Harne mit zunebmes- 
dem Lebensalter (50 pCt unter 3 Jabteu). Im Sedi- 
ment wurde gefunden Fl.inisäuro -21 nia!. JnrnsaureN 
Natron 28 mal, barosaurcs Ammouium 7 mal. Leuk«- 
cyten wurden 6 mal gar nidit getoiden, im übrigen 
in geringer Ansabl; rothe Blntköipercben vereinselt. 

Cvlinder nie. 

Thomas (10) macht darauf aufmerksam, dass bei 
der Diagnose des kindlichen Soorbut xn wenig Gevichl 
auf die Bescbalfenheit der Nieren gelegt werde. Die 
Nieren sind in einer ^saen Zahl der Fälle nffievt. 
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Die BeschnfTeDbeit des Bluts boini Scorbut Übt wahr- 
scheinlich cioen Reiz auf die NiLiv>n aus. 1!^- ^\rhi 
Scorbuterkr»nkuDgeii, b«i deoeo die Nicrenerscheinun- 
gen die ersten und etnsigeo Symptome risd. 

Keller (11) hat in der Breslauer Kinderklinik 
7 Fälle von cyklischer Albuminurie beobachtet. Er 
bat sein Hauptinteresse dem Nachweb von Eiveiss su- 
geweadet ond swar: vano Eiwdss tuftritt, «ie Viel 
ausgt'-srliif'lin wirf! und wclchi"- Kiwci^slt^-rpor sich 
fladcu. Wesentlich Neues briu^u seine Untersuchungen 
nidit. Aus eh» er Reihe von Tabellen gebt mit Besug 
.Ulf die obigen Frage u hervor, dass der Eiwcissgehalt 
bi i der ryklischen Albuminurie nicht mehr in den 
Grenzen liegt, die für physiologische Albuminurie an- 
gegeben Verden. Aacb bei Bettrobe in Horiaontallage 
wird Eiweisä ausgeschieden, aber in so geringer Menge, 
dass es sich dem Nachweis mit uDSOren gevöbnlicbeo 
Reagcnticu entzieht. Die Menge de* ^ aosgesehiedenen 
filveisaes aaterliegt atarlteB Sebvanliangen. Was die 

Art der Fiveis-.körppr nnlnnj^t, sei vfiirde in :\.\\rn 
Fällen, wenn überhaupt Eiwcias vorhanden war. auch 
Nneleoalbnmio, Albumin und OlabuKn gefunden. 

(iibbons (13) hat 4 Falle von Nierencolik beob- 
achtet und glaubt, d.iss dieselbe gar nicht so selten 
sei, aber meist mit Darmcoltk vcrwccbsclt werde. Bc- 
mertcnsvertli ist, dass slmmtliebe Kinder aus der 

besseren l'rivatpraxis stammten und dn«^s die Eltern 
sammtlicbcr Kinder gicbtlcideud waren. Der Anfall 
Itam immer ganz plötzUeh, obne dass Kinder vorher 
irgend welche kiankhaften Erscheinungen gezeigt hatten. 
Ü' T Urin enthielt kleine t^iautitäten von Eiwci-';. mi- 
crostcopLsch Schleimkörperchen, rothc Blulkcrpcrchtjn 
und »iblreiolie Hanis&aTeltryatalle. 

D'Arcy Power (15) hat ein Sarcom der Vagina 
selber gesehen und aus.serdem aus der englischen, 
amerikanischen und deutseben Literatur 95 mie sO' 
sammengeatellt, denn Knnicengesrbichten er miitheilt. 
Die neschwülste beschränken sich in der R«gcl nicht 
auf die Vagiaa, «ODdern greifen auf die HeckeDOrgauc, 
auf Blase, Ureflira, Uten» Qber. Die Progrnose ist eine 
sehr ernste, der Verlauf fast immer ein rapider. Ob- 
gl. ieh häufig ein Wiedcrauflretcn der (Jescliwulst be- 
obachtet ist, ist doch frühzeitige Operation immer na- 
snratben, da in einem «der swei PSIIen Heilung erxielt 
wocden iai 

7. Krankheiten der Neugeborenen. 

1) Steffen, W., Congenitile Verlagerung der lin- 
ken Niere. Jahrb. f. Kinderbeilk. Bd. 41. 8-4. — 2) 
<iiese, 0., Ueber Defect and congcnitale Obliteratiott 

der Gallenausführungsgänge und der Gallenblase. Kben- 
das. XLII. 2. — 3} Jacob, Faul, Ein Fall von con- 



genitaler Anonychie Di'utsi-hr incrl. Worli, [,s>-lir. 13"i. 
— 4) Stooss, Zwei Fälle von angeborenem Al't«rver- 
schluss. 20. Bericht des .lenner'schen Kinderspitals in 
Bern. — 6) Schmidt, A., üeber die Pflege kleiner 
FrObgeburten. Jahrb. f. Kinderheitk. XLII. S— 4.' — 
6) FiiilrKt, in, II.. T' b.T .uii.:eborcne Pjtoniaitenosa 
im ^äugliugsaikr. Kbeudu.s. ALI II. 

Giese (2) stellt sämmtliebe 27 in der Literatur 
auffindbaren einschlägigen Fälle nebst dem selber beob- 
achteten zusammen und entwirft auf Grund derselben 
das Krank!ieit>liilrl. Der Anon:;ilir k'^nneti mannigfache 
Ursachen zu (iruudc liegen: während in eiuer Anzahl 
vea Pillen die Hissbildung auf Vitium prinae Cor- 
mationis surüekzuführen ist, lassen sieh andere auf 
Kosten einer primären Syphilis der lieber setzen; so- 
dann muss noch eine Entzündung der Galicnwuge als 
unSeblidies Moment einer Venracbsuog angenommen 
werden. Was die klinischen Symptome anlangt, so 
aind nobea dem Ictenu, der bald angehören i:»t, bald 
Irnrs nach der Geburt aofbritt, die Airblosen, tbonartigeo 
I)i tlioationen daaHauptsymptom der Krkrankung. Nicht 
immer se r\usg:e^;pnM !ii n ist hingegen das Vorhandensein 
von GallenfarbstotTen im Urin. Temperaturerbühungeu 
sind selten vorhanden. Ueberhaupt ist in den mebten 
Fällen die merkwürdig geringe .Störung des Allgemein- 
befindens auiÜallend, die in gar keinem Verhältniss zu 
der Schwere des Proeesses steht Schliesslich begiDoen 
aber dotth sieh mehr und mehr sunebmende Bmahrunga- 

stüruiip-n bemerkbar zu machen, es freien Krbrffhen 
und Diarrhöen auf, auch Darm- und Mugenblutungeu 
und unter den Braebeinungen der Cholaemie und eines 
h"< hi.! iidigen MarosmuS erfolgt oft auch durch iiiter- 
currcnte Krkrankungen nach einiger Zeit ausnahmslos 
der Tod. Die Lubeusdauer schwankt zwischen wcuigcu 
Standen und S Monaten. Di« Prognose ist stets un- 
günstig', die Thrrnpii^ vi'.Itig nnolillos. 

Schmidt (äj legt die Erfahrungen nieder, die er 
b^ seinem, 70 Tag» vor den normalen Termine mit 
dem Gewicht von 1490 g geborenen Kinde gcmaebt 
Die Mittheilungen, die 't über Warmhaltung, 
Baden, Kleiden von Frühgeburten macht, sind lesens- 
Werth, enthalten aber nidita Neues. PnM^iscb ist eine 
Neuerung, die er an der gewühnliclien, birnformigen 
Milchpumpo angebracht hat. Um das uiivcrnieidliche 
£inAiesscn von Speichel in die Milchpumpc zu verbin- 
dem, hat er einen hieinea Apparat, der nach dem 
Priiicip d<»r Wiilfsehen Flasche eingerichtet ist, in den 
in der Mitte durchschnitteoon Schlauch, der von der 
Spitze der Milchpnmpe zum Munde des Saugenden führt, 
0ing«8ehalt<!t. Ks fingt sich dadurch alter Speichel 
darin auf und kein Tropfen davon kann iu die Birne 
der Milchpunipc ühcrf1icsi>en. 
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Ki'ankheiteii der Atlmiungsorgaiie 

bearbeitet von 

Privatdocent Dr. R. ÖTliRN in Breslau.*) 



I. AUgwnftinM. 

1. AUgomeine PaÜhologie. 

l)(iodlee, Kicktnan J.. Clinical lecture on bone 
aii'J Joint chatiRes in conneclion with thoracic disease. 
The Brit. med. Journ. 11. July a. 18. July. (Handelt 
hAupteftOhlich von der 0»teü-arthropAthie hypertrophi- 
ante paearniquc.) — 2) Marie, Pierre, Deformationa 
thoraciqu'-s dans quelques aiTectious mt-dicalos. Gaz. , 
hobdotnadairo de med. et de ebirurg. 16. fi-vr. — 3) 
.Stick er. (rcorg. Atrophie und trockene Entzündung 
der Häute des Hcspirationsapparates; ihre Beziehung 
zur jiyphilis. Arch. f. klin. Med. hl. — 4) Stern, K., 
lieber traumatiscbe EnUtebuog innerer Ärft^i Jk-h^tt to^i^ 
Klinische Stadien mit Berfl^ohtiguug der Ihiiall-Be- 
gutachtung. 1. Heft Krankheiten dea Hertens and 
der Lungen. Jena. 

Fierre Mario (2) bespncbt io einer klinischen Vor- 
l««ung die Trichterbmat (Ebateia) und diu ver- 
acbiedeoes Ui Dyitraji^ia muaeuUxIa sieb eatviokeln- 
den Thoirax*Defoniitäteii, inabeaesdere die „Weapen- 

Einen neaen ^aietaarpbiÜtiacben'' Symptomeo- 
Coinplex glaubt G.Sticker (3) in der «Xcrosc" (trockene 
Eutziindiiiitr und Atrophie) der S( h5i':ra!i;uitf- di v It'.'- 
üpirations-Apparatcs (Na»caracbenraum, Kehlkopf, Tra- 
chea, Bronebien) gefunden au haben. Die mangelhafte 
Kntwickeluug des lymphatischen Rachennpparate.s .<ioll 
eines ibrcr wcäontlichcu KeDttzvicheu sein. ,Die ehro- 
nisdie Xerose der Schleimhäute unterscheide afeh ton 
ibnlicben troekenen Zuständen, welche in (wie Verf. 
nn.int) seltenen Fällen durch iiussen» Schädlichkeiten 
bervorgcrufeu würden, durch ibrca Widerstand gegen 
alle Hygiene und Therapie." Sowohl die Berechtigung 
des V'ici Sticker aufgestellten Krankhcitsbegrilfea ala 
auch die Bezit hungcn der „Xerose" zur Syphilis dürften 
weiterer Bestätigung dringend bedürftig sein. 

Die Rolle des T^aamaa in der Aetiologie der inneien 
Kranklieiteii hat H. Stern (4) zum (icgenstande klini.scher 
ätudicn gemacht, deren 1. Heft die Krankheiten des 
Hencena und der Lungen bebandelt. Von den Krank- 



heiten der Ijtin^fii werden acute und chroni-ich'" LufiErfn- 
eutzüuduugen, -Uangrün, -Tuberculosc, -Tumoren be- 
handelt» tum Sebluaa di« Pleuritis. Das Boeb ät 
bereits im Abiebutt «Uofalikraokbeiten* Bd. L S. 4S4 f. 
besproeben. 

2. AUgemnne Therapie. 

l'i Liebig, G., Die S.iug- und Dnickfcmft dei 
riiiir.iY in der pneumati^ciieu Kammer. Münch, med. 
W.vlifi s.hr. No. 13. •- 2) Steinhoff, Welche Bc- 
d( II' 11114 hat die mechanische Behandlung für den Ver- 
laut thronischer Erkrankungen der .\thmungsorgane, 
a. B. die Behandlung des Asthma? Herl, kl W^chscfar. 
No. 88 u. 89. — 8) Otis, Edward O.. The value M 
respiratfi.'^y ^;yniii;iatics in mainteniog the integrity of 
tbe luQga üud .iä au aid in the treatment of diseases 
of these organs. Boston medic.1l and surgical joum^ 
Vol. CXXXIV. No. 23. (Richte Keuea.) — 4) Camp- 
bell, Oolin, The treatmeai of respiratory albetiooi 
by means of large medical injections through the tar> üiL 
Med. chinirg. transactions. Vol. 87. (Tritt für die 
intratrarliinl'- Applir din)! vph MorÜrimenten bei Pbthis« 
[besonders auch bei Haemoptoc], Astbma u. a. ein.) 

8. Sputnin. 

1) Lanz, Friedrieh, Ueber den Stickstoff- bezw. 
Eiweissgehalt der Sputa bei verschiedenen Lungencr- 
kranknngen nnd den dadurch bedingten StickstofTvi^r- 
lust für deo Orga^mu. Areb. (. klin. Med. 56. - 
-2) Müller, l'Hedrieb, Datersaebnngen Qber die phy&i'- 
logis 'Iii' Redeutung des Schleims d'T R. spiniti .[j-,!rg3ue. 
Sitzungsberichte der Gesellschaft aur Bcfordcrang d^r 
gcs. Naturwissensch, zu Marburg. No. 6. — 8) West, 
Samuel, Un oalcareous masses expectorated tnm titt 
longa. St Baribol. Hosp. Rep. Tel. XXXL 

StiekstoflFbestimroungen im Sputum, die Laas (1) 
an der Klinik von Jaksch (nach der Kj eldahrsebea 
Methode) ausführte, ergaben bei Lungentuberculose im 
Mittel 0,68 pCt. N. Der tägliche N-Verlust durch da> 
Sputum betrug im Mittel 0,(6 g, also eine nicht gaoi 
unb»»tr;\clitli''li'' Mriige. Bei croupöser Pneumonie fandi'B 
sich /.. Tb. noch höhere proceotuale Wertbe (Blut- 
gehalt!). 



*) Wegen Behinderung des Herrn Pro£. Kaat hatte Herr PliTatdooent Dr. Stern ia Breslau die Güte, du 
Keferat für dieses «labt au überuehmen. D. ited. 
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Stern, Kilvnkukjtek 

F. M ü 1 1 r ('2) beschäftigt sich mit der physio- 
logisefaea Bedeutung de» Schieims der Luftvege. Ei&e 
baetwientödtende Wirkuog kuB dem 9eU«fm nielit 
zugeschrieben werden, doch hindert derselbe meehaaiaeb 
die Portbewegung der Bnctcrien. Müller'» Mittheilung 
eathilt femer wichtige chemische Untersuchungen über 
den Sobldm dtr %nte. 

4i. Nervöse Störungen der Athmung. 

1) Strübirij:. l'eber Neurosen der Athmung, 
Spanopnoir und Tai liviino«-. Zcitüchr. i. blin. Medicin. 
Hd. m. ü. 1 u. — -V Stern, F. , T l.- r Cheyne 
Stokes'sehes Athmen und andere periodische Aende- 
rangen der Athmung. Verhandl. des XIV. CoogfCUW 
iür innen Mcdiein. Wiesbaden. 

StrüSing (1) bcsprieht unt«r Anführung eigener 
Beobachtungen die abnorm verlangnamte (nSpanopnoe*) 
und die abnorm beschleunigte Athmung ncrvüsen Ur- 
spraogs. Die ioteressante Arbeit ist so konem Referat 
otebt geeignet. 

Bei eioem Patienten mit peiiodiäch auftretender 
HerabsetsuDg e&mmtlichcr t'unelionun der üro^hirn- 
rinde («periodtsehe Sehwankungen der Hirnrioden- 
fiinetionen*) bcobm^htote R. Stern (2) zeitweise Cheyne- 
^tokes'ücheu Athuicu. Der AUimuugsstiUütaod liel mit 
den Perioden berabgeeetater Pttoction rasammen. Das 
Cheyno-Stokes'sche AtbmcD kann deshalb als spccieller 
Kall de.s von .St. beschriebenen allgemeineren Phänomens 
aufgelajut werden. Bei zwei «uiUcren Patieuteii, die 
jene aSebwanknngen* in schwiicberer Intensität sefgten, 
war nach einer bestimmten Zahl vou .Vthemzügen eine 
abnorm tiefe Hespiratiua (während oder unmittelbar 
nach der Schwankung) zn constatiren. St weist auf die 
nahe Verwaudtschart dieser periodischen StoruDgen der 
Atbntung mit dem Cbeyne-Stokes'scbea Phänomen hin. 

[Pawinski, J., Paroxysmale Polypnoe vom tlini- 
fxiitu Standpunkte. Gazeta Ickarako. No. 1, 2, 3, 4, 6, 
8. 9, Ii, 12. 

Auf Gi iiiul vnii IS 1 rsi hMjifpnd mitgetheiltcn und 
allseitig krilisich bekin luden Pällen gelangt Verf. zum 
Schlüsse, dxss diese Plrschciniing immer von der Me- 
dulia oblongata ihren Ausgangspunkt nimmt. Und 
zwar tritt die Pol^rpnooa paroxysnalis anf : 1. als rein 
Tirrv' Symptom abhäiijrii; von einer Reizung des 
iicajjirationscentrums z. B. durih moralische Erschütte- 
niug, AfTect u. s. w., ferner ohne sichtbare Ursache 
unter Erscheinungen, welche auf Störungen in der 
j^phiirc der vasomotorischen Nerven hinweisen. Bei 
dieser Form ist die Bespiration moist oberllächlieb, das 
GefObl der Athemnotb feblt oder ist gering, der Pols 
wenig verändert. 

2. In anderen Fällen ist .\utointoxicatjon des Or- 
ganismus die Ursache der Polypno«', wie sie bei Aee- 
tonurie, bei Nierenkrankheiten, uratiscber Diatheae und 
Artfriosckroso auftritt. In therapeutiseher Hinsieht 
wlr'l ^' t;' »! 'Ii'' Anfälle m r\''"T Natur physische und 
psychische Kuhe, im äussersten Falle Morphium em- 
pfohlen. Sind aber pathologische Veränderungen Seitens 
des Hersens, der Oefässe und Nieren u. s. w. vorhan- 
den, dann hat man in leiebten Pillen nur auf Ruhe 
sich zu beschränken, bei schweren Anfällen je nach 
der Beschaffenheit des Pulses, entweder Morphium, 
Chloral. bei drohendem Lungenödem A'l'itass. Ent- 
leerung von Transsudaten, Puuction der Baut der öde- 
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matösen unteren Extremit&ten li. ». w., oder Tonica 
und Cardiaca (Coffein, Wein, Campher «. a. w.) aosu- 
weaden. Spin (Krakau).] 

II, Krankheiten der Brunchien. 

1. Brniictiii i.s, lironrliii'iia.>ic, l-"r<Miuik<ir|uT. 

ly Hu Ii mann, F. A., Die Krankheiten der Bron- 
chien. Nothn.igel's .specielle Pathologie u. Therapie. 
Bd. XIU. III. Th. 1. AbtbeiL Wien. — 2) Cassaiit, 
B., De 1a Simulation de la tubereuloee pnlmonaire par 
ccrtTsns iiif.^ctions brouchir|ues aigues. Areh. clin. de 
Bordi iux. — 3) Corish, John L., üxygen in the treat- 
:u' ii'i i f acute capillary bronchitis. Medical record. 
ä. Oct. — 4) Nascimbenc, A.. A proposito di un 
caso di broncho • Alveolite subacuta. Gazeita med. 
tombarda. 18. (Caauistik.) — Duret, H., Dilata- 
tions des bronehes, occupant 1e lobe int^rienr du 
poumon droit, eonsecutives h un'- <'Oi|i;i lin hr gr.\\f ft 
tres ancicnnc. Arch. g<-neraL il'ueumotomie 
mit günstigem Ausgange.) — (\) Brian Dobell, C, 
A casR of bronohiectasis treated by inbalation of coal 
tar ereosotfl vapour. Tbe brit med. joum. 30. June. 
— 7) Sokolowski, A., Ueber die idiopalh. flbrinSse 
Bronchitis. Deutsrhes Arch. f. kün. Med. Bd. 56. — 
S) Buberl, l,<(,:ili.ird, Fremdiiit jht Im Bnih. Ins. Tod 
durch Perforation der Lungenartcrie. Wien. med. Woch. 
No. 85. (Ein unbemerkt in die Luftwege des Patten* 
ten aspirirtes Uolzstück hatte xu ^triger BronehitiB, 
Bronebieetasie und der in der Uebencbcift erwähnten 
todtliehen Complication geführt.) 

Eine ausgezeichnete Bearbeitung der Bronchien- 
Krankheiten mit n ii fir'i Literatur- Angabf-n !;ri1 V. \. 
iluffmann (1) in dem Nythuagel'schen Handhueh 
gelieleri 

Cas'-.'i 'f "2' IlM'ilf 4 Fälle mit. in d-'Tifn rine 
infeotiöse Bronchitis zeitweilig in ihren klioi-schcn Rr- 
seheinongen das ßild der Phthise TortSnschte. Indeas 
ergab die Untersuchung der Sputa da* Fehlen von Ttt- 
berkelbacillen, dagegen das Vniliaiirl< nsein von Strepto- 
coccen. Der Auügang war ein günstiger. 

Corish (8) giebt an, guten Erfolg von wieder- 
holten Sauerstoff'lnlMlatiiOMn bei capiUarer Bronchitis 
eines Neugeborenen gesehen zu haben. 

lu eiuem Falle acuter tibrinöser Bronchitis, der 
mit hohem Fieber unter den Zeichen sehwever Infeetion 
verlief, fand Sokolowski (7) im Sputum Staphylo- 
coceen. Ausserdem theilt S. drei chroni.sch verlaufeudu 
Fälle mit Auswurf vuu Brouchialgcriuuschi mit, die 
nichts Neues bieten. 

[Putermann. .)., Beitrag zur r;usuis1ik der Bron- 
chitis flbrinosa idiopatbica. Medjcpia. No. 2S. 2'.). 
(Gasuistisebe Mittheilung.) Spir» (KrakaiO j 

2. Asthma lu-oncliiale. 

1) Kata, Julius, Oeber das Auftreten von Asthma 
bronehiale nur während der Menstruation. Deutsche 
med. Woelienschr. Nr», .jü. — 2) Levy-Dorn. Max, 
Ein .asthmati-icher Anfall im Höntgeiibilde. Perl, klin, 
Wochensehr. 28. Nov. !i) .Moniessori, Maria. Sol 
signiticato dei cristalli de! Leyden ueir astma bronchiale. 
Cnll. della See. Lancia. XVI. (M. i^ebt an, heim 
Zerquetschen und Verreiben .asthmatischen Sputum.s, 
welches nur kleine (.'rystalle enthielt, die Eut^lehung 
gpisstrer Crystalle [bei gleichseitiger Abnahme der 
^ablj beobachtet zu babeo.) 
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Stern, KuANKifKiTEv dek Athmungsoroaxe. 



Knt? fifofi.i.-ht-'t' bfi riii.'i- l'rihn^cn. niclit 
ucrvosen Patientin echtes „Asthma uleriiium"; die ty- 
pb«he» Anf&lle mit ehaneteriatiachem sibem Sputum 
(Charcot-Leyden'schen Crystallcri -lU'! Spiralen) traten 
seit einem Jahr» regelmässig tut Zeit der Menstrua' 
tion auf. 

LeTy-Dorn (8) batt« zutillig Gelegenheit, «inen 

leichten asthmati.schcn Anfall mittelst RiMitg'-n^tnhlen 
SU beobachten. Die Uukt* Hälfte de^ 2wc.rcbfelU bo- 
vegte sieh mQbsan naeb oben, die reehte Hilfto stand 

^anz still. Wahrscheinlich handelte es sich nicht vm 

einpii Ki-unpf des Zwrrrhf'fls, -otKlrrti um passiven 
Tiefstand und einseitiger Fuirung durcii LuiigeubliUiuug. 

HL Krankheiten der Plcmr«. 

1. Pleuritis. 

1) .\schoff, A., Zur Aetiologie der s- ri Pleu- 
ritis. Zeitscbr. f- klin. Med. Dd. XXIX. Ii. 5 u. (>. 

— J) Chauffard, Pathogvnie des pleuresics trauma- 
tiquea. Sem. mid. No. 11. — 8) Schlesinger, Be- 
inerkungen an einem Fall von metapneumoniscbem inter- 
lobii!' in Erapyem mit Durchbruch in die Lunge. Mit- 
tlieilungcn von den ürenzgebieten der Medicin n. Chir- 
urgie. Bd. I. — 4) Stephan, Ken (leval vau Pleu- 
ritis Diaphramatica. Weekblad. 4. Juli. (Ca.suistik.) 

— 5) Le Fe vre, Egbert, Signilieanee of plenrisr and 
some pointä in its treatment. Med. Record. Vcd. 49. 
N'o. 6. (Bespricht zum grossen Tbeil die Besiehungen 
dt-r Pleuritis zur Tubcrculose, ohne wesentlich Neues 
zu bringen.) - - 6) Par.sons, A. K., Notes on clinical 
eases. Dubliu Joum. .Sept. I. (Casuistische Mitthei* 
luagen über Rmpyem und Pneumonie.) — 7) Goeta, 
Ed., A propos d'nn cu de pleum-p^Hcardite tubereu- 

leuüi-. Revue med. de la Suisse rr mand '. 3. (Casuis^il. 
— ' 8) (iottschalk, Paul, Plötzlicher Tod bei Pleu- 
ritis exsudativa. In iu^. I >i^^' i t. Berlin. (Zusammen- 
stellung der seit den Arbeiten von Leiehteiistcrn 
und Bölsberg venifTentlichten Falle und Mittlieilung 
einer ireiterea Beohaebtung aus der Leydeirscben Klinik.) 

— 9) Feitz, Une cause probable de la parulenee de 
l'epanchement pleuri'tique ii la suite de la thoracentese. 
fJa/.. hebdom. de mi'd. et de Chir. No. 11. — 10) 
Aron, K., Ueber die Nachbehandlung der Pleuritis. 
Therap. Mouatäh. No. i). (Empfiehlt die Behandlung 
im pneumatisehtin Cabinet.) — 11) Bohl and, K., 
Weitere Mittbeiiungen über die Bülau'scho Hebcrdrai- 
oage bei der Empyembebaudlutig. Dtach. med.Wcbüchr. 
No. 18 n. 14. 

Aschoff (1) hat auf der Abtheilung A. Fränkcrs 
200 seröse pleuritische Ergiis»r> ^ tcteriologisch unter- 
äucht (Auüiiaat auf Agar, in einigen Füllcu danebeu 
intraperitoneate Irapfong von veisaen MSoaen). Nur 7 
ergaben ein positives R^jsultat: zwei von di ' rn (1 Tu- 
berculose und 1 Sepsis) starben nach wcuigeu Tagen; 
Section verboten. Von den Qbrigen 5 varent S meta* 
pneumonisch (1 Slreptococceu, 1 Pneumoeoccen), 2 sog. 
idiopathisch (1 .'Streptococcen, 1 Pneumococcciij, 1 im 
Anschluiiä an LuDgeagaugräa (Streptococcen). Alle 5 
liamon früher oder später sur VereiteruDg. Von 12 
mit dorn Kxsudat ^idiopathischer* Pleuritiden intra- 
peritoneal ^'cimpften Meerscbweincbeu blieben nur ä 
(d. h. 'J5pCl.) gesund. Von 12 mit dem Bsjtudat 
sieher tubereuiSser Pleuritiden blieben sogar 5 (41 pCt) 

gesund. 

Uuter drei Fällen traumatischer Pteuritis konnte 



«'haiiff.u'l ('2'' /.wiim.il rhirch Injcction de» serüwt, 
Eisudatd in die Pentonealhöble von Meerschveinches 
Tuberkelbaeillen naebweiaen. DarVcriaaf dieser beides 
Fälle — in denen ««hndieillUoh eine lateole LtiDgts- 
tuberculose vorl.ip — unterschied sich, soweit die Beob- 
achtung reichte (ü--iO Mouato) nicht wesentlich v&a 
dem des dritten Falles, bei dem die baeteriologisebt 
l'ntersuchung ein rn^j^ifivcs TJr^ultal ergeben hatte. In 
allen 3 trat anscheinend «völlige Heilung ein. 

W. Sehlesinger (8) theOt einen kliniselion Tor- 
tragNaunyn's Ober einen Fall von metapncmMai- 
s<-h<-m. itit(^r!AbHr<'m Fmj>y<-m mit. Der Kmpyera sa.>s. 
wie diaguosticirt (Probepuoctiou) und durch die Ope- 
ration festgestellt vnrde, swiseben reditem Ober' «nd 
Mitteltsppen. im Sputum und in der PuoctioDsflüssig- 
keit fanden sich elastische Fasern und Hämatoidin- 
nadeln. Naunyu hält es für uuwahn>cbcinUcb, im 
es aicb um tiungenalwcess mit aeeundirem Darebbreek 
in die Pleura gehandelt Laben könnte. Den enriLn- 
teu Befund erklärt er so, dass das mctapoeumonisciit 
Empyem in die Lange durrbgebroeben sei und nr 
Zerstörung von Lungengewebe geführt habe. Ein HkÜ 
der in fler Literatur beschriebenen Falle von Ausginf 
der croupüaen Pneumonie io LuugenabäC<:»s> sei viel- 
leicht in dieser Weise au deuten. 

l'eltz ^'1 1 ibt, dass die rasche L'rawandluu;^ 
eines serö»eu JCxaudates in ein eitriges nach einer to* 
ibn — vie er sagt, unter den gewöbnIiebNi antisepti* 
sehen Cautele» • vorgenommenen Punetion dadurrb 
verursacht wunli'. dass er die Puur1:i->n an der Stell? 
einer noch eiternden, durch ein Bl;i.senpflaster ge»etit«u 
Wunde gemacht hat. Er warnt in Folge dessen tw 
einem dcr.irtigen Vorgehen, dessen UnzweckmiLssigk*'it 
und fiefiibrlicbkeit allerdings wohl nicht erst durcii 
practische Erfahrungen bcwieseu werden brauchte. 

B A h 1 an d (1 1) verfDgt Ober §0 F&lle von Empjregien. 
in denen er die Bnl.ursrhe Heberdrainage .nnjf windt 
hat. Darunter waren 13 uucomplicirt« (moU^iieumom- 
sehe und sidiopatbisehe*) Empyeme, von denen 10 glatt 
heilten, einer wegen Dickflüssigkeit des Exsudates sehr 
bald resecirl wurde und 7,wei starben (mittlere Ueiluitg*- 
daucr b'J Tage, hei den metapneumonischcn EmpyeueD 
85 Tage). Bei S dareb Tuberculooe (3 davon auch 
durch Pneumothorax) complirirten Fmpycmen war nur 
bei dem einen Besaerung erzielt worden, die beidcu 
anderen endeten tödtlicb. Zvd jauchige Empyeme heil- 
ten ohne Störung. 

2. Pncuniothorax. 

1) Fraenkel, A., Leber FueuiuolLurax. Zeitschr. 
f. pract. Acrzte. Y. Jahrg. No. 13. — 2) Weismayr. 
Alezander B. v., Ein Beitrag tum Verlauf des tuber- 
eulöaeo Pneumothorax. Wien. klin. Woehenschr. No. 24. 

(.'j Jahre lang bestehender tuberculöscr, in den letzten 
Monaten offener Pneumothorax.) — 3) Aron, E., Zur 
Behandlung des Pneumothorax. 1)' ut-, m- i \\ i>chefc- 
sehr. No. HG. (iotraplcural' Drui kmessungen in eiüonj 
Falle von Pneumothorax; V' r!. wi dürholt seinen s<"b>ri 
früher geiiiacbtea Vocsctahu, den i'oenmothonu mit 
]>rainage iiaeh Art der Baiau'scben Methode sa be- 
handeln.) 4) (iresillon, A., I^a Iboraceutesc dans 
le traitement du pneumothorax. These de i'ari^ £<* 
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luirt Gazette bebdom. de med. et de chir. No. 20. 
(ZpuBmepfaasepdc ü*nt«llaag.) — 5) Potrone, An> 
gelcn KooTO aegno dello pneomotoimoe nel eadsrer« • 

conseguente modifica rlflla tecnica. Atti dnl Acndf-mia 
Giuenia di scienze naturali i'.iCatania. Vol. VIII. Si r. 4a. 

Frauke l (l) beschreibt eiaeo Fall von Pocumo- 
thons b«i eioem Em^qraMutiker. dar vahnebeialkii 

durch eine Probcpurictioii L'tit.stantl. Er glaubt, dass 
durch das mangelhafte BetractiooisvcrmSgen der — wie 
9&iflr difl Seetion oirns — ungewöbnliöb seblaffen 
Longe der sonst gewöhnlich sofort eintntende Ver- 
schluss der Stichoffaung rerhindcrt wurJe. Remcrkens- 
wertb var die eigentbümlichc Athmungsweise uomittel* 
bw nacb dem Eintritt des PDeumothorai; die kranke 
Seite wurde bei jeder Inspiratiou mit groflser Energie 
nach fiinwrlrts gezogen. Pr. erklärt dies aus der durch 
deo Pneumothorax verur»achtcii Abflachung der be- 
trdlbiideii ZwerebMbhiUte, wodmeh der Zug d«e 
Zwerchfells gauz «li die Seitenvand dee Brustkorbes 
wirken konnte. 

Petronc (5) hält es für zwckuiiiiiig, zum Nach- 
weis (i.vs I'ueumoiliiirax an der Leiche zuuäL'hst die 
Bauchhöhle zu eroü'acn und nach Eutfcruuae der £ia- 

Seweide und der Zwcrchfcllkuppel, die euf der Seite 
es Pn. herabgedrängt ist, das Zwerchfell zu percutiren. 
Aus dem Gefühl und dem tympanitischen Schall köuue 
man die Luft-An.saramlung diagnosticiren, was für ge- 
wisse Fälle vor dem gewübolicb geübten Yerfahrcu 
Yorthefle biete. 

3. C'liyluthorax. 

Erb,'W., Ein Fal! vonChylo\horajL bei einem Kraukun 
mit lio* liRr.niigrr Lyiiiplumgiurtasie am link<-ii Briu. 
Naturbistor.-mcdicin. Verein Heidelbeig. Referirt Müuch. 
medifl. Woebeosebrift. No. 5. 

In diesem >ehr interessanten Falle bestand gleich- 
zeitig mit lieJeut' nili'iii re^ iil^^eitigcn Chylothorax eine 
ausgedehnte caremuse Lymphaugiecta&ie am linken 
Bein, die em Poopert'seheD Ruide sebarf abgeadiDitieD 
aufhörte. Wiederholte Functionen der Pleura (je 2 bis 
S'/s 0 und der Lympbaogiectnsie (500 — 1000 crni) fr- 
gaben fa^tt die gleiche milchig getränkte Flüb^i^kuii, 
in der Sweist» Fett, S^ker in ganz analoger Weise, 
vi'ie im rhylus narligewicsen wurde (K Oli n • V Dif niis der 
L^'mpbangiectasie entleerte Flüssigkeit war etwas dünner, 
mehr io^s gelblicbrotbliehe spielend und entbielt etwas 
mehr i^cissc und rothe Blutkörperchen, dagegen weniger 
!■ .jtttr'lpfch.^n, als drr Plfin iiuli.iit. Die Seetion des 
an lufection vom liokea Bein aus verstorbenen Pa- 
tieotea ergab, wie iotra vitam angeftommen, von der 
Tij mphangiectasie am Bein setzte sich der gleiche 
Process längs den grossen Gefässeu bis zur Cysterua 
cbyli und über diese hinaus neben dem Ductus tbo- 
raoicua ia das Mediastinum und in die Lympbwnnebi 
1rr Pleura fort, die mm Theil offen mit der Pleura- 
höhle commuuicirten. Eine ausführlichere Hittheilung 
des Falles stellt B. naeb Tollendeter aDatomiaeber 
UnteiwiMbttiig in Aiuaiebt. 

4. TuberculoüC. 

Perua, Albert N., Recherchcs anatomiqucs et ei- 
pirimentales sur les Tuberculoses de Ia PIcvre. Areh. 
iahmbtftokt 4w gtnmattD Itodtoio. IMM. Bd. 11. 



g^n^r. de Med. ftirrier — juillet. (Sehr ausführliche 
Arbeit; histologiscbe UotersaobaDgen der aeros-fibri» 
nösen und eibrigen tubereulösen Pleuritis beiolfeiiscfaen; 

eiperimen teile Erzeugung tubcrculöser Pleuritis beim 
Hunde; Untersuchungen über intraperitoneale Yer- 
impfung von EnadatttOasigkeitMi vt diagnestisebeo 
Zwecken.) 

ö. Mali^'tic Tumoren. 

Blumenau, W., Primäres Saroom der Pirnra. 
Iteatseh medie. Wochenschrift No. 4. — Magno 1 
Careinomc de Ia Pl6vre gauche, cotisrculiv ,\ im cancur 
du reiu druit, Difficulte du diagnostic, Mort, Autopsie. 
Nouvcau Uontpellier m6diea]. (Beides casulstteebe 
Mittheilungeo.) 

IV. Cranldieiton d«r Liiiig«fi. 

1. Pnenmonie. 

1) Busse. W., Statistisebe Zusammenstellung tob 

205 Fällen von fibrinöser I.nnpf m^ntziiiiiiuDg. luaug.- 
Diss. Gri-ifswald. — 2) K i) n c lif 1 1 a, Uatjs, üeber die 
Trdrsursariicn hei croup^siT PncuiurMiif. Münchener 
medicin. Abhandlungen, (iä. Heft. 1. üeibe. 23. Ueft. 
NOnchen. — 3) Squire, Edward J., Some clinical 
remarks ou Pneumonia. The lisaeet. i, Aprit. — ^ 
Ayer, J. B., Senile Pneumonia. Boston medieat and 
surgical Journal. Vol. CXXXTY. No. 13. (Klinische 
und statistische Mittheiluügcu über Pneumonie im 
Greiseualter.) — 5) Kenn an, Richard H., The myo- 
tatio Lrritability of tbe pectoral musclea as ap earlv 
sign of acute croupous pneumonia. Dublin JoumaL 
Febr. (Starke Erregbarkeit des Muse, pertoralis tnaj. 
beim Beklopfen soll ein frühzeitiges Zeichen der cruu- 
7" s' u Pneumonie sein; dif ^ steigerte Erregbarkeit 
tiiitl :: sich auf der kranken iseite.) — 6) Busncnius, 
Fibnuust,' L'Jiigenentzünduug bei einer Zuckcrkraiikrtj. 
Gesellscb. der Cbarit^ärxte ref. Berl. klia. Wocbenscbr. 
No. 19. — 7) Malier, Johannes, Sebwefetwasserstsff» 
bildender Bacillus als Erreger von Pneumonia crou- 
posa. Centralbl. f. innere Medicin. No. 2G. — 8) 
Smith, Andrew H., Prognosis in Pneumonia. Medieal 
rccord. Vol. 49. No. 19. (Wbolö No. 1331.) — 9) 
KynastoD Coneb, J., A oase of lobar pneumonia 
with a byperpyrexial temperature of 109* F. Recovery. 
Tbe british roedic. joum. 24. Oct. — 10) Taylor, 
Basil M., The treatment of Pneumonia. Medic. rrcord. 
3. Oct. — 11) Macartney, W. N., The treatment of 
pneumonia. Medieal record. Vol. 50. No. 12. 19. Sept. 
(Tritt besonders für diaphoretische Behandlung und 
für den Aderlsss [unter nSber erSrtertan Bedingungen] 
ein.) — 12) Kenner. F?. bcrt C . The trcnlTtient of 
croupous pneumonia. M*»'!, Sur^r. Rcp. Man h 7. 

(Zum grossi'n Thril ('italo ans brkaiiiit.Mi Aiit.:ir.:Mi.) - 
18) Stone. C. E., The tr^atineiit oi pneumonia. ibid. 
Jan. 4. (Kurze, nichts Neues bringende Mittheilung.) 
— 14) West, Samuel, Gase of acute pneumonia wnb 
hyperpyrexia treated by frequent baths sponginga and 
(11 -kings with recovery. Hospital reports. 1 July. — 
15} Havilland Hall , F. de, The bronchilis kettle, 
poultioes iii'i over-feeding in acute luug aflfections. The 
lancet. 18. Avril. — 16) Bassi, Guiseppe, Cura 
della pneumonite acuta grave colla iniesione endove- 
nosa di siero artificiale. Estratto dalla Oszetta degli 
Oäpedali e delle Clioicbe. No. 68. 

Auf Boliinger'ä Anregung hat Eoschella (2) 
die Seetionsbefunde von 97 an cronpöser Pneumonie 
V r-ti i!icri':'n Frwachscucu tabellarisch zus,immcngestelt. 
Besonders wurde auf die Grosse dos Exsudats, auf den 
Emlbrangazustaod, den Blntigebalt der Lsidieii, die 
BeAinde am Berseo und Cemplioationen geaebtet Verf. 

41 
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gelangt zu folgenden (nichts Neues bietenden) S^^lilnen: 
^fv Tnd tritt am häufigsten in Folge von HerzSnsuflienz, 
in QtidercQ Fällen iu Folge voa Complicationen, in 
noob anderen ««hnoheinlidi unmittelbar darch Intoxi' 
Option mit den 8to8WeolMeIproduoten der IfieroorKn- 
ni:tmcn ciu. 

Im Sputum einer an fibrinöser Pneumonie leideu' 

den Diabctes-Krankcii konnte Bussonius (6) V4 pC*- 
Trucker nachweisen. Unter A f iibert'ulösen Spuüs fanden 
»ich in einem Spuren von /ucker. 

In dem Fall« Müller*» (7) — ennipSae Pneome- 
nie mit aufTilli^; langer Prodr"iu;\l/rit — zeigte der Ilarn 
deuUiofaeu Scbwcfelwasserstoilgebalt uad Mblreicbe Bao- 
terien. Dieselben Bacterien ' wahrsdieinlieh cur Grappe 
des Bacterium coli gehörig — fanden sich im Sputum 
und in dem eine Stunde post mort- m mi^ dt r SL-tn uk?!- 
veae entleertcu Blute des Patienten. Der Bacillus pro- 
doeirte auf allen gewöhnlieben NlhrbMen micblicb 
H2S. Die Beschreibung seiner srii'.lit^. n Eigenschaften 
ist aiemlieh unvolUtäitdig. lieber eine baoteriologischo 
Untenuebnng der Inneren Organe, speefell der Lungen, 
irird nichts mitgcthcilt. 

In einer Besprechung der Fr ^nos'? der Pneumonie 
betont Smitb (8) das Sohwächcrwerden des 2. Pul- 
monaltona tüa ein ungQnatifM SSeiehM. Di« übrigen 
Bemerkungen, u. a. über die prognoslisi h* Bedeutung 
der Leucocytose, decken sich mit den allgemein gelten- 
den Anschauungen. 

Die Aufsätze von Taylor (10), Macartney (11), 
Kenner (12), Stone (13) und Havilland II,-»!! fl5) 
eatbalteu die Auscbauuugou dieser Autoren Uber die 
vieneli{ed«nen Behandlungsmethoden der Pneumonie und 
nnd zu kurzem Referat niL-ht gr'/iu'net. 

Bassi (16) giebt an, mit den von Galvagni em- 
pfoblenen intrarenoseo Injectionen künstlichen Serams 
in schweren F&Uen von Pneumonie gut« Erfolge «rxielt 
SU balMO. 

[1) Kulneff, N., Primäre Septicaemie und sogen, 
«eilige Pneumonie. Hygiea. LVIII. 3. p. 278—802. 

— 2) F aber, Ucber chronische Streptococcenpneumooic. 
Fl r^l i nordiska kougrcsscn för invörtes mcdicin i Götc 
borg den 27., 28. och 29. Augusti. Ibidem. LYlll. 9. 

p. S98— m 

Nach Kuliul! il) ist iiriiiiiiij Septicaemie oiue 
Allgf meiinnfecttou iuiolgo vuuuijtlungserregender Bac- 
tcri II ohua Vermittcluug eines früheren Entzündungs- 
herdes. Die Gravität der Krankheit kann aaturlicher- 
ireise höchst venehiedeo »eb, vaa hier wie bd aUen 
Inf«>i tioriskninkbt iten theil» von der verschiedenen Fre- 
quei./, und Mrul i.a der Kraukheitsencger, theils von 
der individuellen Widcrstand^kr itt .ililiatj^;. Dif Sym- 
ptome können, weniitstons in deu icliwerercu Fällen, 
als sehr ähnlich denen der secundären Septicaemie bfl- 
xeiohoet werden, Nich mehr unbestimmten Symptomen 
wihrend einiger Ta^e beginnt I^Heber, Empfinduehfceit 
und Schmerz so bedeutend, dass Verwechselung mit 
rheumatischem Fieber nicht undenkbar ist (Leube). 
Weiter tritt ein typhöser Zustand ein. oft so m.-vrkirt, 
dass, WL-nn ein Fall von primärer Septicaemie wübrend 
einer Ilcotypliu>*L}(idctiiic eintritt, man ihn für einen 
Ueotyphus halten möchte. Meisteutheils werden im 
Verlaufe der Krankh^t Eotzfindungsherde gebildet, d. b. 
liocalisationen der Entzündungserreger, wie Thromben 
Pblebitideu), Puuumouiu oder dergl. Der Allgemeiu- 



zustand "«irrl >ehr sohlecbt, die Hniit trocken und <}i« 
Hautfarbe Mctjmuti'.iggrau. Die Fiebercunre ist, veoiK- 
stens wenn Streptocooew dab«t bu Spiel« änd, sitn- 
lieb ^araeteristtsob. 

Faber (8). Ausser den aenten Fonnon Ton Sirepto- 
coccenpneumonie, welche als secundäre Infectionen 2. B. 
bei Seharlacbfieber, Pertussis und Morbilli Torkommec, 
gtctil c>j cliroiiisohc Formen, welche l)>-ginncn könoea 
tbcils als acute Ptu umoDie und mit Schrumpfung endes, 
theils als Bronchitis uad in Broncbiectasien und f3tide 
Bronchitis Übergehen. Im Sputum dieser Kranken könacD 
immer Streptococoen in grosser Menge naebgewiesen 
werden. In einigen Fällen, besonders im Anfinge, kom- 
men sie allein vor, aber in spateren Stadieu, besonder! 
bei f'jiiiifr Hruneliitis, koiiinieii mc gleieiiaoitig mit »n- 
deren Microben vor. Eine frühere Muthmassung, d»si 
sie nur Sapropbyten sind, ist nicht richtig, sie sind 
virulent und könn«n aonte Ents&ndungea und Bmpj«n 
erzeugen. Chronische Streptoeoeoenpneunonie ilmelt 
tlieilweise der TuljerculoKe, und worin beiili; Affeclioncn 
gleichzeitig vorkommen, kann die Diagnose schwierig s«ia. 

A. fr. lUni (Stockholm). 

Osw i e c i in slv i , Fall von eitri)j;er Ktiiegeienksent- 
züadung im Verlaufe von Lungeneatsüadung. Nowioy 
loknrsim. No. 7. 

Bei einem bisher ganz gesunden Manne wurde am 
4. Tage einer reobtsseitigon crouposen Pneumonie eine 
starke SchwelllHqp des Unken Kniegelenkes constatirt. 
Da die Diagnose auf eitrige Uonitis gestellt wurde, 
eroflnete Verf. 8 Tage nach Beginn derselben das Ge- 
lenk mittrhf r.'ingsschnittes, worauf sich ca. '/j Liter 
dicken rahmartii^en Eiters entleerte. Knochen uod 
Knorpel erwiesen sich ganz niiruial, Ausspülung An 
Gelenkes mit Sublunat und Tnmponade mit Jodoform- 
gaze. Es erfolgte rasche Heilung mit vollständig nor- 
maler Beweglicbkeit des Kniegelenkes, Die bacteriole- 
gische Vntennehuag des Eifert sowie der ans demselben 
gezüchteten CuttUIttD eigab typisclie Fri' '1i:u,'l r'scie 
l'neumococccn. Trzebicky Krikdu). 

Du Iii Ii, T. und St. N^ywaczek. Febtr die Sccre- 
tion der Harnsäure im Verlaufe der cr iOpösen Lungen- 
entzündung. Oazefa lekarska, No. 18 u. 19. 

Verff. führten an einigen Patienten mit croupöser 
Pneunioni'- ^ ^■rsuche ütier den Einrtuss der Ilesorption 
des Exsudates auf die U&msäuremenge im Urin aas. 
Es ergab sich, daas die Hamsftura im Urin vom Tage 
vor der Krisis an zu steigen begann und in den fol- 
genden Tagen rieh so yermehrte, dass sie manclnud 
'las dreifache der im Fieberstadiuni secerriirten Menge 
betrug. Di«>se« Verhalten der Harusiiure wahrend der 
crouposen J'neuui-mie hildet eine wich'.ige klinisch« 
Stütze der liorbaczcw.ski'8cben Theorie, da damit 
der von den Verff. angestrebte Beweis erzielt wurde, 
nämUch, daes ein gestdgerter Zeiiall von Nuclein die 
Menge der seoemirten Harosinre Termehrt, 

Spin ^mkanX] 

2. LungoniiidimiiiQin. 

Borrmann, Bob., Beltrige lur Kenntniss der 

Lungeninduration. Inaug.-Diss. Göttingen. 

B. hat unter der Feit mg Ortb's swei tVllb m 
Lungeninduration histologisch notersueht Er sdiliesst 

sich der von v. Kali] den geäusserten Ansicht an, das» 
es sich dabei um tiucu von der Wand der Alveolea 
ausgehenden Wucherungsproccss handle, der ganz analog 
sei der Thrombusorgaoiaation von der Gefässwand aus. 
In dem einen Fall« B.*B war — wie in der Mehrzalil 
der bisher bcscbriebeneo — liober eine fibrini>se Pneu- 
monie ▼orausgcgangen. Ob es eine „primäre parcncby- 
tnat' s.' Fre iiraonie" im Sinne Hei Mer's giebt, erscheint 
nach den bisberigeo Krfabrungen mindestens swei/clbalt. 
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3. Tubcrculosc und Fhtliisis. 

ri) A 1 1 f,' p m c i n c s, 

1) Baer, (fustav, L'ebcr (iie riimirfn Localisatio- 
nen der Inhalatjonstiib'.rculose. loaugDis-. Erlaiigea. 

— 8) Freudenthalt W., Kleinere Beiträge zur Actio- 
logfe der LungentubereuloBe. AreUt fOr Lan ngologie. 
5. Dd. — 8) Buttersack, Wie erfolgt die Infection 
der Lungeu? Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XXIX. H. 
5 u. 6. (TIsi or- tiM hc Erörterungen mit zililreichen Ci- 
tateu.) ~ 4) WoKf, Felii, Zur Hercditätslehrc der 
Tuberealoee. MGnchener med. Wochenschr. 48. Jahrg. 
No. 40> — 5) Squire, J. £dward, Tfae influence of 
horeditjr in Phthisis. Med. chir. transact. Vol. 87. 
(Unter 1000 Tuberculosen licss .sich in S25 Fäl'u n nach- 
weisen, dass sie von tubcrculöscn Eltern abstainmli n. 
Die Arbeit bringt auch Zusammenstellungen «ndiT. r 
Autoren.) — 6) Jaeooud, Sur roridne iuwpitaliere de 
la phthisic pulmooaire. Bull, dt l'ae. de med. 98. Jan. — 
7) Ferrand, Sur la r iMfij;i'»n nosocomiale de la tubcr- 
culose. Ibid. — 8) K- lrb. A propos de la coiitagion 
dt- tub-Tculi.M'. Ibid. — '.Vi (»'N\-ill Kane, Evan, 
Tl»e chief predisposing oause of tuberculosis. Med. and 
sttl^. rep. Aug. 29. (Hält Syphilis für priidisponirend.) 

— 10) Lieb man 0. Victor^ Studium über das Koch'' 
aeb« Tuberrolin. Vlrcb. A»1i. 144 Supplem. (Sehr 
ausführltcbf Arbeit allgemein - pathologischen Inhalts. 
Verf. vcraucbt die früher von ihm aufgestellte — von 
anderer Seite energisch bestrittene und auf fehlerhaftes 
Arbeiten zurüekgefülirte — Behauptung, dase beim 
Menaeben jn Folge Ton Tobercnlin-Ti^eetiotten Tnber* 
kclbacitlcn im Blute auftreten, nunmehr auch ejrpf ri- 
mentell an Tbieren zu erweisen. Die Arbeit gicl t 
ausserdem hi.sto logische H-ftiridc d-.-r iiiiuren Organe 
TOD tuberculös inficirten und mit Tubcrculia bebaadel- 
ton Tbiffireo.) 

Unter Hanaer's Leliuni; hat G. Baer (1) be! 51 

LeiebsD von Enrachsrin li, die keine manifeste Lungen- 
t'jhcreidosc darboten, die Drüsen an der Bifurcation 
microscopisch untersucht und 5 mal — also in ca. 
10 pCt. — primärs Loealisation der Tubereolose in 
ihnen gefunden, während die übrigen Organe frei waren. 
Er widerspricht demnach der Ansicht, dass primäre 
,Bifurcationsdrüscntubcrculose* bei Erwachsenen selten 
sei. In 6 Fällen von primirer Spitseotuberculose varen 
dagegen die BifurcatimsdrCiscn üb. rtnu(tl. nirlit bC-run- 
d&r affieirt} in diesen Fällen war je<iuch der Drüsen- 
parenebTn roll sebr «t«rfcer Stanbablagcning befallen. 
Verf. giebt nach eine Deberaieht über die eiD$di)igi|so 
Lileratur. 

\V. Freudcnthal (2) untersuchte microseopisch 
das Sccret von dem Nascnrachcnr.ium von 1.13 nicht 
ausgewählten Kranken dea Montefiore home for chronic 
Invatids in New Torfc. Von 59 daranter befindlfehen 

Tubcrculöscn hatten 21 RetrriMisilcatarrh. Bei 24 
wurden Tubcrkclbacillen gefunden. Unter 81 Nichttu- 
bercuI5sen wurden 9 mal Tuberkelbacillcn gefunden. 
Auf Orand dieser Untersuchungen glaubt Verf. anneh- 
meo zu sollen, dass für diese Fille der Nasenrachen- 
raum als Sitz der primären Infection zu betrachten sei. 
.\n einer anderen Stelle gelangt Verf. sogar zu der 
kühnen Belinip'iiüg: „Der Rctronasalcatarrh ist die 
eigentliche Grundlage der Lungentuberculosc." (!) 

Jaocottd (6) theilt der Pariser Acadomie de m6' 
deeiae drei Fälle mit, in denen die Annahme einer tuber* 

ruli'scn Hospital-ltifcction recht walirsch-'iiiürh ist: Bei 
drei kräftigen MäniuTn, die weder in hereditärer Beziehung 
noch dureb ihre personlicbo Anomuc^e der Tuberculoäe 



irgeudwie verdächtig waren, entwickelte sich im An- 
söbluss an ebie tranmatisebe Pneumonie tninfentnber< 

culose. Verf. macht darauf aufmerksam. m<i .schwer es 
sei, einwandsfreie Beweise für eine Krankenhausinfection 
mit Tuberculoso beizubringen, benutzt aber die Ge- 
legenheit, um auf die noIhveDdigen bjrgienisdheo Maaas- 

rcgeln, insbesondere Vermeidung bczw. Beseitigung des 
Staubcs aufmerksam /u machen. In der Discussion, 
die sich länger ausdehnte und auch zu dea Mittbeilun- 
gen von Ferrand (7) und Kelsch (8) Anlaas gab, 

wrirde vni mancher Seite äic üi ifiitril • Infeetion übcr- 
baupi bestritten. Neues forderte die £rj>rteruog nicht 
zu Tage. 

fl) Hansen, Sören, Die Mortalität an Lungen- 
schwindsucht in Kopenhagen. Ugeskrili fnr l.iigor. 
K. 5. B. 8. p. 191. — 2) Isageri, Die Ansteckung«- 
fiOrigkeit der Ltragaophtise. lUdem. p. 1SS5. 

Durrh statisti.sche Zusamm» rl^;l■llunß^u beweist 
Hausen (l), dass die Schwindsuchtsmortalitat in Koneu- 
hagen in den letzten Decennien abgeuorauieu hat; 
1874-187& war die MortaUt&t 8,6 pr. M., im nur 
2 pr. H. 

Isageri (2), Arzt in einer kleinen Landgemeinde 
hat mehrere Keihcn von Phthlsisrällen zusammengestellt, 
in welchen eine üebertragung der Krankheit sehr wafar- 
scheinlich ist. In einer Beihe fing die Krankheit mit 
einem 13jühr. Pflegekind an, das an Phfhisis starb, 
ri^rhdcm (>> s'-ineri f,uner;idt n aniiesleckl lialte; dieser 
tiihrte die Ansteckung weiter zu seinem Bruder uud zu 
eiuer Nachbarsfrau und dureh dOB ersteren dieser 
Phthisiker wurden wieder der Sidtaaider und der Sobmied 
des Dorfes angesteekl u. i. w. Alle Patienten waren 
frülier gesund, nicht lietedifir belastet. Dergleichen 
Keihen von consccutivcn PhtbisisHUlcn berichtet Verf. 
mehreie. F. Levim (KopeohageD). 

J:iknwski, M., Zur Frage der sog. Mischinfcction 
bm den Schwindsüchtigen. Pamietnik Towarsjstva le- 
kanUego vansavskiego. H. I. Bd. XCIl. 

Im Anschluss an seine frühere Mittheilung ver- 
öffentlicht J. weitere 5 Fälle, welche gegenüber dea 
negativen Bdiinden Strauss's die Existens einer all- 
gemeinen Infection mit den eit<;rerregenden Microorga- 
nismen in dem hcctischen Stadium der Lungenschwind- 
suilit br-weisfii -sollen. — Vm cbe von Slraiiss lier- 
vorgeh(^beneii Fehlerquellen auszuschliesscn, untersuchte 
J. gleichzeitig das aus der Fingerkuppe und das dixeot 
ans der Vena mediana nach peinlicher Sterilisining der 
Instrumente und der Haut entnommene Blut. — J. 
b" zw clilt d iduri h seinen früheren Untcrsucburifjsiiiodus 
dtircli die von iiirauss angewandte Metbode ^ewisser- 
maassen controlliren zu kennen. In einem lalle war 
der Befund negativ. In den anderen 4 positiven Fällen 
gelang es die Eifercrrger ebenso gut aus dem unmittel- 
bar aus der Vene, wie auch aus dem aus der Finger- 
kuppe entnommenen Blute zu culliviren (Smal Strepto- 
coccus allein, je einmal neben dem Stapbylococcus 
aureus und albus). — In zwei Füllen entsprach der 
Fiebenrerlanf trotz der Anwesenheit der Streptocoocen 
keineswegs der sog. Streptocoocenourve. 

<ä«elimtinki (Kndnn).] 

b) Diagnostisches; klinische M 1 1 Ibei 1 u ni^'en. 

1) ttrasset. Du diagoostic precoee de U tuber- 
OUlose humninc par Ics faiblcs doses de tuberculiue. 
Bull, de Tacad. de med. 25. Fiyr. — 2) Grasset ut 
Vedel, Dasselbe. Nouveau Montpellier mid, S5. juin. 

— 3) Maragliano. E., Latente und l.irvirlc Tubcr- 
culose. Berl. klin. Wooh. 11, Mai. ^'o. lU. — 4} 
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Harris, Thonuts, On some case» of chronic non-tubcr- 
ciilous pti'-umonia and the clinical valuc of irioculation 
eipcriineuis iu g\iinca-pigs in the diagnosis of pulmo- 
nary tubcrculosi:». The british med. jouni. April 11. 
(SubcDtuie liyection d«fl Sputums b«i Moembweiaeheo.) 
— 6) Holmes, A. V., Tm (Kagnoflit of tnbersnlosis 
from the morpholog^ of the blood • an original research, 
with report of cases. Med. reo. Vol. 50. No. 10. — 
♦v; Deriisr'ij, CharU-s, Ths itiH'rrtsroijii'.'il proof of a 
curative procesb in lu hu rculosis; or the reaction to 
tnb^rculin eridenced hy blood changes hitherto unre- 
«ognixed. Ibid. — 7)' ChaDnins, Walter, Ttae im- 
portanee of freqaent obsarations of temporataro in tho 
diagno.!;!"? r.f rhronic tohcrculosis. Vortrag in icr 
Boston Society ior mudicul iinprorcment Oct. 21. 18^5. 
Sep.-Abdruck ohne Angabe der Zeitschr. (Mittheilung 
eines Falles) — 8) Höchstetter, F., Einwirkung 
der Bewegunt; auf die Temperatur des fieberfreien Lun- 

ffntubennIlü!len. Inaug.-Diss. Müacben. 1895. — 9) 
angin-Bocquct, Georges, De !a fi^vre dan."i la tu- 
bcrculose et principalcmcut de la tievre hectique. 
Thtse de Paris. — 10) Chreticu, Ed., Essai clinique 
et experimental sur la tievre des tubcrculeux (toiicit^ 
des crachats, toxicite des urincs). Ibid. — 11) Wolif, 
Felix, Zur Kenntniss der HaemoptoS hn Phthisikern. 
Milnch. med. Wochenschrift. No. 34. 25. Anp — 12) 
Skrcinka, S. L., Ueber verschiedene Formen des 
Bluthustens bei LunL;- ti[ililliisc Wien. med. Presse. 
No. 27, 28. (Niehls Nfu.b.) - 18) Lorenz, Adolf, 
Pneumonia ca-seosa acuta. Inacg.-Diss. Berlin. (Vier 
Fälle aas der Abtbeiluog A. Frinkel's. Die Aus- 
fBbntngen des Antora decken sieb i. <i. mit denen einer 
früheren Arbeit von A Frankel und Trojc.) — 14) 
Blaiso, n., Cas du tuberculose pulmonaire. Gazette 
bebd. de med. et de chir. N l i'k — lö: W.'st, Sainuel, 
Cnse of acute phlhisi», wilh rapid ext. iision of pbysi- 
cal signs, but wiihout oxpcctoratl u fjr four months, 
wben tuberole bacoilli were found. The Lance t, Sept. 18. 
(CaatiistUt.) 

Grasset und Vedei (1, 2) empfehlen aufs Neue 
den Gebraueh des TubereuUns zu diagnostischen 
Zweelcen; sie wenden 0,2—0,3 mg für die erste und 

0,5 mg fiir eint' cvriitii :1k- zweitf^ Injection an und 
sind mit den Resultaten sehr zufrieden; irgend welche 
flble Folgeerseheinongen murden bd diesen kleinen 
Dosen nicht beobachtet. 

Auch Maragliano's Vortrag (8) gipfelt in der 
Empfehlung von Tubcrculin-Injcctioneo zur Erkennung 
der latenten und der «larriiteo* Tubeienlose. (Unter 
letzterer Beze'i hnnnp vf^rsteht M. solche Faüc. in denen 
tuberculüse Herde nicht nachweisbar, aber andere 
Symptome, die von der Infeetien henrfihren, vorhanden 
sind: ,.l>f5trophi.sche'' und „typhöse" Art.) M. injiidrt 
1— 3 nig, wenn dl s*- svirl.urigslüs bleiben, 10, eventuell 
25 mg. Nicht aus dem Fieber, das nach grüsäereu 
Dosen audi beim (tesnnden auftreten kann, sondern 
aus dem Auftreten von Symptoirnu am Respirations- 
Apparat, Drü^enschweiluogeu u. i>. w. müsse man auf 
positive Beaction sehliessen. 

Holmes (5) glaubt auf (irund seiner Beobachtungen 
eine für Tuberculose charactoristische und diagnostisch 
verwertbbarc BlutbeschaiTeuheit gefunden zu haben: 
starke Abnahme des Proeentgebalts der kleinen Ljmpho- 
crton, Zunahme der grossen liVmpboejrten , starke Zu- 
nahme der (polynucleän.'t)) Phagocrten, keine oder 
spärliche eosinophile Zellen, zuweilen Myelocyten, 
Zeichen der Degeneration und des Zerfalls an den 



Phagocyten; einzelne derselben nehmen basophile Fsrhsa 
an. Die Besserung, benr. Heilung der Tnbereulose aoü 
sich aus dem HiicVgang dieser RlntvprSnderungen er- 
kennen lassen, wie dies auch Denis on (6), da mit 
Holmes S Fitio ontersaeht hat, beatSlagt 

Auf Anregung Penzoldt's untersoeht HOch- 
stetter (8), wie sich die Körpertemperatiir \<<n Phthi- 
sikern im Vergleich zu deijenigen normaler Control- 
Personen bei miesiger KBrpermbeit (Gdien auf eine 
kleine Anhöhe und wieder zurück, im Ganzen etra 
*/4 Stunden dauernd) verhielt. Die DüTerenz zwischen 
gAnkunfts-" und aAbgangs-^Temperatur betrug bei 
erstoTOD im Dordualiiiitt 0^9** bei Oemsden 0,51*. 
Eine nach snlrher Arbeit'ilcistung eintretende Tmp?- 
ratursteigerung über .H7,8<* hinaus glaubt GL als aWafar- 
sebein1icb1mt.s.<iympt«m* bei der Diagnose det nutinst 
verwenden zu können — vonusgeeetrt, dans der PatisBt 
sonst völlig fieberfrei ist. 

F. Wolff (11) glaubt, dass beim Auftreten roa 
Lungenblntungen bei Fhtfaisikeni eine gewisse BaRH>> 
philie mit in Betracht komme. Von 100 Jaraufbi« be- 
fragten Kranken bejahten 21 ganz bestimmt, 9 ,mit 
ünsicherbeit" die Frage, ob sie Neigung zu Blutu&geo 
zeigten. Leng anllgeeeheiieBe Xeneebea Beien, «sna 
sie an Lungentuberculose erkranken, besonders zu Hi- 
moptoe geneigt. Danut hänge es zusammen, dass b« 
Fkänen Lungenblutongen nicht nnerheblidi aeltaacr 
seien, als bei Münnem, irie dies W. nach seinen Br- 
fehrungen angiebt. 

[Staohieviea, I., Lungenblutungen und Ani- 
ntionqtneiimonie. PnegL Iduiaki. ne. 24, 25, 16. 
(Bringt wir Bdounies.) Spllt (Knkav).] 

c) Therapie. 

1) Muse Ii er, Lo traitement de la tuber -uls;. 
Bull, de Th^rap. Tome 131. (Zusammenfassende Ueber* 
sieht) — 2) Moore, J. W., Tuberculosis: its prevention 
and eure. Dublin Joum. Oct. und Brit. med. Joum. 
10. Oct. — 3) Hancc, The truitment of pulmonary 
tuberculosis. Med. record. 2. May. (Nur Bekanntes ) 
— 4) Winternita, Wilhelm, Die Hydrotherapie der 
Lungenphthise. DentMdie med. Woohensebr. 16. April. 
(Enthusiastische Empfehlung der Application kalten 
Wassers.) — 5) Wolff, F., üeber die Krankenpflege 
Tubcrculöser im Gebircsklima. Zeitsihr. f. Kranken- 

Sflegc. No. 10. Oct. (Nur Bekanntes.) — 6) Gordoo, 
I. Laig, The high altitudes of south Africa . me 
praetioal points in tiieir aero-therapeuties. The laucet 
§9. Febr. — 7) Mann, Alfred, Climatie eonditions in 
the rocky mountains for ihf^ treatnu-nt of phthisLs and 
allicd affcctious. The medical ucvi. 22. Febr. — 8) 
G > ii r i 1 1) wi tsch, .1., Bemerkungen zu dem Auf>atz des 
Herrn Ür. Volland: „Etwa.s über die Folgen der Magen« 
und Darmerschlaffung und Weiteres über die Ceber- 
treibuogen bei der heutigen Behandlung der Lungen- 
sohwindsQchtigen." Therapeutisebe HonaisSefte. X. Jwrg, 
Nov. - 0' Blumen fei d, Felix, Kritische Bemerkungen 
zu dem Aufsätze des Herrn Dr. Volland: „Ucber di( 
Uebertrciburigen bei der heutigen Behandlung I r 
Lungenschwindsucht Ebendas. X. Jahrgang. Januar 
(g und 9 enthalten polemisefae Ausführungen gegen 
den genannten im vorigen Jahrgang der Therapcutischea 
Monat.shefte veröffentlichten Aufsatz Vollaud's, der 
sich gegen gewisse venneintliche Uchertrcibungcn in der 
AnstaltsbehaudluQg, besonders gegen die Uebeteruihruag 
«isspraeh.) — 10) U nterb erger, S., Haue-Sanatorittm. 
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Einfache und LlItlirL- Heilstätt« für Schwindsüchtige. 
St. Petersliurgur med. WochcnscLr. No. 82. Ausführ- 
licher No. 49 u. 50. (Schlägt vor, in geeigneten Privat- 
bäusern, PeDnooaten, Kasernen u. dergL einige Zimmer 
als •SaDatorinm* ejurariehien.} — 11) Tidej, Stuart, 
On mechanical support of thc lung in Phthi«is. The 
brit. med. journ. March. 21. (Will durch partielle 
Fiiirung de.s Thorax T 11 crutn legen eita's Hatidstreifens] 
nliutige Eesultate erauit babeu.) — 12) Kaatzer, 
PeteTf Zur Creosottberapie der Lungenphtbise. Thera- 
MuUaabe Monatahefte. X. Jahre. (£mpfiehit aufa 
Neaa Creoaot, besonders in cfer Pom des aCreosot- 
Caffce's" und wendet sirh ge^en die neuerdings von der 
Industrie berp^psti- Ilten Krsat /.mittel.) — 13) Seifert, 
R., 0» thc internal administration of i;u,^acol and 
creosote in phthwis pulniocalis. The lain el. Nov. 14. 
(Spricht .sich für Gujyacol- und ("reobd' Carbunat aus.) 
Ii) Cogbill, Sinclair, J. G., The hypodermio lue of 
Gnajaeol in acute pulmonary tabcreufosis. The brii 
med. journ. Manh 7. 15) Garuor, II. B. and J. B. 
Leese n, Pcrmaugauate of pütassium in tbo treatment 
of pulmonary tubcrculosis. Medical record. 22. Febr. 
(.Sehr befrieduende Besultate" in 5 Füllen.) — 16) 
Tbompeen, J. ffilton, The treatment of eonsumption 
bg the oil of cinnamon. The brit. med. journ. 7. Nov. 
(Will in 5 Fällen k'^'^'' I'^rfo'Ke nit Inhalationen von 
Ol. cin.imdii). gesehen haben.) — 17; Khlich. Karl, 
Einigt: Beobacbtuugen ül<er LiuOüuiiU-lnljalatiüiieu bei 
Luugcutuberculose. Wien. kliu. Wochenschr. No. 15. — 
18) Cohn, Morita, Die Behandlung der Langentuber* 
eoIoM mittelst lehthjol. Deutsdie med. Wocbensebr. 
No. 28. — 19) Le Tanneur. Maurire, De l'emploi de 
richthyol dans lo traitcm»-ui Tuberculose pulmo- 
naire. Journ. de medecine de Paris. 9 Aout. — 20) 
Kdson, Cyrus, A rational treatment for phthisis pul- 
monalis, togcther with some notes on a new remediat 
«oltttioo. Medioal Becord. Febr. 8, (JSohandelt die 
Phtinse mit nbeutanen Injectionen einer L5sung tob 
Phenol und Pilocarpin, daneben mit Tnli il.itii ncn von 
lOproc. JodGformäther! Von 216 Faileu wurden 212 
gebessert, darunter 28 geheilt!) 21) Walter.s, F. 
R., On antiaepsia and elimination in pulmonary phtbisis. 
The Laoeet 8. Aagnat. (Besprieht beaoodeia Kreosot 
and Guajacol.) 

22) Maragliano, E., Das antHuberculSse Heil- 
senim und dessen .-Antitoxin. Berl. fclin. WochcDSchr. 
31, Aug. (Italienisch: II .sieni auUluberculaixs c la sua 
«ntitosstna. Uazzetta mediea I tnbarda. No. 28.) — 23) 
Derselbe, Quattro centuiie di caai tratUti col siero 
antitnbereolare. Ibid. No. 16. — S4) Blaise, H.., Immu- 
nisation et scrotherapie dan.«; !a t\ibercu!r>se, (razette 
hebdoru, de mt^dccine et de Chir. 24. ilai. No. 42. 
(Hcforat, u. A. auch über die vorstehende Arbeit Ma- 
ragliano's.) — 25) Derselbe, Gas de tuberculose 
pulmonaire trait^ par le serum du prof. Maragliano. 
Ibid. No. 6. (Ein Fall, der tüdtlich endete; dem 
Serum ist der Todesfall irolil nicht tat Last su legen.) 
— Vidal, L.. A projius du sörum antituberculeux 
du prul'ciiseur Maragliauu. Nouv. Montpellier med. 
3. und Suppl. bimcns. No. 4. (1. G. 4 Fälle; einer 
denolben wird am Anfang der 2. Mittheilung als gegen- 
wirtig geheilt beseichnett in einem Postscriptum theilt 
der Autor lakonisch seinen Tod mit!) — 27) Mariani, 
Filiberto, La sierolherapia nella tuberculosi. Bull, dclla 
Soc. Lancis. XVI. (Sah keine erheblichen Wirkungen 
von dem Maragliano'scheu Serum.) — 28) Carlucci, 
^IBMMe, Pttbnonary Tubereulusis trcated with Mara- 
gtisno terwD. Mediöal reoord. 11. April. (5 Fälle; 
der Autor iuasert sieh befriedigt Sb«r die dabei ge- 
machten FrfahrutJtcen.) - 2T: He^niier, L. R., Essai 
de scroibtirapie de Tuberculose pulrDduaire ;im':;l,Mde 
Maragliano). Le progres m'dical. 1 ivrier. :;^> 
z. Tb. vor^chrittene, i. <i. nur relativ kurze Zeil 
beobaebtete Fälle; Verf. glaubt günstige Wirkungen des 
Serams beobaebtet au haben.) — 20) Semmola, Die 



Serumtherapie der Tubereutoso. Wiener med. Presse. 
No. 8. (Theoretische Hinwürfe.) — 81) Tavcl, Ueber 
Tuberculose-Heilscrum. Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aente. 
No. 5. — 32) Auolair, J., üssais de scrotherapie ex* 
pMmeotale antituberettleuse A Paide du sang de ponles 
trait«:V:s. Arrh. de m'-d. evper. 1. fTliierversuehe .-hne 
nähere Bezieiuint; /ur Auweuduag der isurothcrapiü beim 
Menselieii.) 33) Worcostc r, Alfred, The treatment 
of tubcrculosis with tubcrculin and its derivatives. 
Boston med. aod suif. Journ. Vol. CXXXV. No. 8. 
(Günstige Erfahrungen mit Tuberculin, tbeilweiae glin- 
stige aueh mit dem XlebeVhen „Antiphtfaifrin".) — 
34) Springthorji e , .1. W., A plea tor tlie re-use of 
tuberculin. Glasgow Juum. Nov. (Btsrichtet \ou\ Tu- 
bcrculin, das er lauge Zeit hindurch anzuwenden räth, 
gute therapeutische Resultate.) — 35)Barbour, L. P., 
Antiphthisin. Medical News. Vol. 68. No. 8. — 86) 
Hirscbfelder, J. 0., The treatment of tuberculosia 
and otJier iufectious diseases with oxytoiines. Profi- 
sioflal report. Oeeidental medL Times. Nov. 

Auf der Sehr8tter*s<iieii KUnOe votden Versuehe 

mit Lignosulfit-Inhalat-niien gemacht, wie Ehlich (17) 
aogiebt, mit befriodigcudcm Erfolge: bei leichten catar- 
ibalisehen Formen „entsehiedene Besserung des tocalen 

Proccsses, Aufhören der Nachtschweissc, Kräftigung, 
Verschwinden des Hustens und Auswurfs und Zunahme 
des Körpergewichts". Auch bei circumscripten Infiltra- 
tionen mirde snbjeetive Erleiebterung, Hebung des 

Appetits und Kräfte/.ust.nndcs beeib'ichlet, während bei 
schweren Phthisikeni Kei/er^cbeuiuugen eintraten. 

M. Cohn (IS) wiederholt seine bereits vor 2 Jahren 
TerSffentliebte Empfehlung der innerlieheo Darreiebung 

von Ichthyol, der sich auch Le Tanneur (19) an- 
scliliesst. Beide Autoren führen eine Reihe .gebesserter" 
oder „zur Ztii guLeiltei* Fllle an. DieDosis sehwankt 

nach C. zwischen S und 50 Tropfen einer Lösung Ich- 
thyol. Aq, dest. nnr». 3 mal täglich in viel Wasser 
(Vi Weinglas bis 1 Wasserglas) vor den Mahlzeiten zu 
ndimea. 

Unier den Bestrebungen, gegen die Tuberoalose 

eine specifische Therapie zu finden, hat die Behandlung 
mit dem von Maragliano hei;gestellteu „Heilserum" 
im Beriditi(j<thre an xabireieben VerSfEsntUobungen (22 

bis 29) Anlass gegeben. Maragliano selbst bat (32) 
über die Herstellung und die Eigenschaften seines 
iicruius eiuige nähere Angaben gemaclit. 

Um bei Thieren „die Production von tuberculösen 
Antitoxinen herrorzurufen", iqjicirte er denselben «alle 
toxisehen Materialien, velehe man ans den TOllvim- 
lenten Culturen des Tubcrkelbaeülu;-! erhalten kann". 
Diese Stoffe theilt M. in 2 »iru^ipen: Die Gruppe A. 
wird dureh 3 — -l Ta^-e hindure.'i fortgesetzte Concetitra- 
tiou der Culturen im Wasserbade bei 10O<^ erhalten. 
Die Gruppe B. wird hergestellt, indem man bei Zimmer- 
temperatur die Culturen durch Cbamberlaad-Filter 
passiren lässt und sie dann im Vacuura bei einer Tem- 
peratur von uriter .'^O " C, eine.ngt. In den (nicht er- 
hitzten) CulturiiitratcD cxi-süren nach M. Körper, welche 
bei tuberculös inficirtea Menschen und Meerschweinchen 
schweisserregnnde und die Temperatur herabsetzende 
Wirkung haben. Diese Körper irerden dureh Erhitsung 
zfTs!'irt. 

/Air Vorl ' handliiri^' der Vcrsuchsthiere benutzt M. 
eine Mi^eliiiny; von 3 Theilen .\ und 1 Tbeil B. Von 
dieser Mischung werden steigende Dosen — von 2 bis 
50 mg pro Kilo des Versuchsthiercs — injicirt. Benutzt 
wurden Hunde, Esel und Pferde. Die Iqjeotionen werden 
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6 Mfinntc lang fortgesetzt, dann wird 3—4 Wochen ge- 
wartet (nach welcher Zeit im Blute nichts njcUr von 
den ein^^t spr it/ti<ii toxischen Stoffen naohweubai ist) 
uod daraul den liiieren Blut entzogen. 

1 ccm Serum soll 1 g gesundes Meerschweinchen 
vor dttr ktoiiwtoa touMben Oo«is „von tuberouläsea 
VroteTn** iwtten. TuberoulSse HeersohwciiiobsD — 
nähere Angaben werden nicht gemacht — sollen an- 
geblich durch 2—4 ccm Serum für je 1 g Körperge- 
wicht gerettet werden. Die geringste <Junntitiit Tuber- 
cuUd, welche genügt, um b«i einem uicbt fieberudea 
tubereuloten Menseben Fieber tu eneugeD, soll doioh 
1 ccm Serum neutratisirt werden. 

Das Serum soll iu vitro bactericide Wirkung dem 
Taberkelb&eillas gefenflber xelgen. Die Dwätuog der 
antitoiisehen Wirkung erfolgt durch Bestimmung der 
S«rumwirkung gegenüber der Tubereulinvergiftung gt' 
sonder Meerschweinchen. 

In einer weiteren tfitikeUung beriditet Mara' 
{^linni ^2S) über die Anwendung ■meines Sc mm- in 
41:2 FailcQ von Tuberculose. Die StaUstiken, die er 
nadi € von ibm nntersehiedenen Graden der Kranklieit 
dngetbeilt veröffentlicht, sind bezüglich dw Hetlungs- 
und BesscnH>tr'!-RrsuItat(? st:-!ir günstig, — man niuss 
sagen, last zu günstig! in tust 92 pCt. der behan- 
deltem Fülle soll eine je naeb der Sdivere mebr oder 
minder beträchtliche Besserung erzielt worden sein! 
Selbst bei Phthisen, die bis sur Caveraenbildung 
rorgescbritteii iraxen, loUen Eeilunfcn beobaebtet 
voiden sein. IL empfiehlt jetst — abweichend von 
■5'"in<'n früheren Vorschlägen — alle 2 Tage 1 ccm m 
ii^icirco, bei iieberudea i<'äliea 5 — 10 ccm iu Zwischcu- 
rSnmea von 5 — 8 Tagen. Nähere Angaben über die be- 
handelten Fälle, besonders über die Dauer der .,Hei- 
lUDgcu" sind aus der vorliegenden Mittheilung nicht 
SU eutuchmeQ. M. verweist bezügl. der Details auf die 
den Referenten niobi supmgliebe Cronaea doli» 
Cliüiea mcdica di G : i. 5 v ;i, puntate II— IX. IS96. 

Die übrigen vorliegenden Mittheilungen (:^— 29) 
ermSglidien ebenso venig ein sieberee Drtheil über 



den Werth des M.'schcn S^rnm«;: flio mri^tcn von ihneii 
beziehen sich übrigens nur auf wenige Fälle. (Vergl, 
die oben hinzugerügten Bemeritungeo.) 

Das Viqaerat^sehe aotItobarealSBe Saram ist vm 

Tavel (81) einer eiperiment«Uen Prüfung an Meer- 
schweinchen (subcutane Impfung) und Kaninchen (suh- 
eorneale Applieation) antersogeo wwdea. Die BehandluRi 

der inllcirtcn Thiere wurde a. Th. von Vi querat selbft 
ausgeführt. Ein zweifelloser Erfolg war dun liA']«; nicht 
zu coustatiren; bei den Meerstchweiochen schien sogar 
das Serum ober «in« rapidem (intwieklun; des Äe« 

cesses bewirkt so haben. ^Viquerat soll >>ither ein 
viel wirksameres .Serum bereitet habi ii ; In .über vorläufig 
noch keine beweisenden ThicrexpcrimenUi diese besser«! 
Virkong stütseg, so ist die Methode, so logisch muh 

ihre (lninf]!npc sein knnn, heim Mfiis -hen nur mit vA 
Votaicht iHi'l wrüii; Auswich: .mzuweudeii.^ 

Die Beobachtung, dana tuberculöso FeritonitK' nach 
Eröffnung des Abdomens öfters ausheilt, bntij 
Hirschfelder (96) auf den Gedanken, das in de» 
iSxsndat vorhandene Tnbereoliu (!) werde doreh sntre- 
tendo Luft oiydirt Er schloss daraus, dass die An- 
t«xine einfach oxjdirte Toxine seien, kocht in Fol§[« 
dessen die „Toxine'* — u. A. das Tubcrculin — mit 
Wattserstofrsuperoxydltisungen ond verwendet die so 
gewonnenen „Oxytoiino* mit gatem Brfolg» aar tob- 
cutanen Ii^eetion!! 

V. Verscüiedenes. 

1) Howard, J., Pulmonary abcess and empyeau 
simulating unilateral broncbiecta^is trcated by draiaage, 
ond later reseotion of a rib. The britiab med. Joon. 
14. Nov. (Die Uefaersebrift eathilt das Veaentüshe 

dicst'r i Msuistisrhen Mitlheilung,) — 2) Musgrare, 
Ctcil, A ca>c tji rapidly fatal acute cougestion of the 
lungs. The lancet. Oct. 8. (Casuistische Mittheüuog 
ohne Obductionsbefund.) — 3) Pasteur, W., Fatol 
pulmonary apoplexy (probably embolie) in an api>s- 
rently heaithy girl aged fooiiooa yoan. Tbe Laa«eL 
Febr. 29. (Ebenso.) 
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Die rdmiBchen Zahlen iraiseii deo Band» die arabiseheo die Saite aacb. 



laeben, Floiächschau in A. I. 532. 
Ibf^atoffe, &«ii|jguQ| der ikbwisser I. 487, 438: — 
Reinigung der AWuser dureh Piltratioo adt Teil 

I. - Schick'ial? J.-r Farali* n in Caoäliditeil 

Uli'] iiichtiMiialisirl.:!! h-Uidlcu 1. \'S1. 

Abfiiliriiiitti-!, W irkung' \ ij A. auf abgeschnürte Danu- 
siiilirigea 1. öW; Wirkung von A. bei Uatieu- 
abwcsenheit im Dorm I. 3C4. 

Abarl, Bfltaaiidluag 11. ööä; — crimiDcllcr I. -lOS; — 
crimineller A. in Boatm I. 389: — Diagnose des 
crimir.i-nr:! A. 1. 407j ' — eigiMithiintüi^-hrr Verlaul 
eines ciiiianellcn A. I. 409: — 5 monatliches Ver- 
weilen der abgestorbenen Frucht 11. 558: — Pho.s- 
pbor zu orimiucUem A. II. 559; — plöUlicber Tod 
irSbreod einer Injection behufs criminellen A. I. 
408; — septische I'eritonitis nach .\. II. 55.S. 

AbM«W), Behandlung acuter A. II. 218; — Behandlung 
kalter A. II. 218: nifiTcrentialdiagnoae des Go- 
hirD>A. 11. y?; — bei Typhus II. 13: 

— IHlpbrailteher, Beitrag' zur Lit< nitur des A. II. 
828; — operative Bchandluag U.387, SS8; — per- 
forirendefl Magengt sehwtlr als IJnnehe dea A. D. 
82)?: .srlrrtiV A. II. m ^ 

Aeanthosi.s nigrican."? iL 47Ü, 480; — oder Addison'- 

lo;!^' Krankheit II. 47S. 
Aceemodation, ßehring'.s IleiUerum bei A.-Läbmuosea 

IL 388: — zur Frage der parKelieo Contraetioo 

des Ciliarmuskels Ii. 401. 
Aeetanilidverpftmg I. 887; — bei Süsserer Anwen- 

linit^^ 1. ^HT. 

Acftvnurie, Fi> obaehtungeu über A. und Coma diabcti- 
cum II, SO; - bei Oolatealcraakheit I. 154; — 
Natur der A. I. 276. 

Acet^'len, phrsiologiselie WirlniDg t. 888. 

Acblllodynie II. 279, 280 (symptomatische). 

Aeoe rosarea, Klectrolvse bei A. 11.477; — Terpentin 
bei A. II. 477. 

— varioliformis II. 481. 

— Tnlgarls, ätiologische Bedeutung der Eitereooeeo 
für die A. 11. 4&4. 

A««ütTerdrtm|? I. 8fi0, 418. 

hxam^^yt, \>\\\Moi\?<(:\\(t Annt^tmie I. 888; — Sab- 

uetreuatrophie bei A. 11. 403. 
AetM mcflVtM, bei Oatenkrbeamatismua II. 41. 



AetilfByeate I. 24'.): — Beginn der A. aln Brustfell- 
entafioduDg 11. 222; — Bebaodloog 11. 222; - 
Braat IT. 881; — Diagnose II. 338; — Epixootie 
I. 517; — Formen ders, I. 517; — generalisirte A. 

beim Rind I. 524; — Jodkalium bei A. T. 517: II. 
52-': - dir Knr. hen 1. 517, 518; — locale An- 
wendung einer Arseniksalbc bei A. I. 517; — beim 
Pferd I. 518; — in Schwede u 1. 517; — der Speise- 
röhre 11. 890; — Tuberoulin bei A. 11.222; — der 
Wange und Naeben II. S89. 
Addison'Hche Krankheit. Beziehungen der Nebenniere 
zur A. II. 42; — .\ebenniercnextract bei A. II. 48; 

— oder Aeanthosis nigricans II. 478; — operative 
HeUung II. 43; — seltener Fall U. 43. 

AdMi*eyat«n, Augenlid U. 885. 

Adenoide Vef;et8tionen, Einfluss ders. auf die Zahn- 

Stellung II. 411. 
Adenom, Augenlid II. 403; — Leber I. 224 (multiples): 

— Niere I. 240 (augeb.); — Schilddrüse 11. 819. 
Adenosarcom, Thränendrüse 11. 385. 

Aderhant, (ieschwälHte, Gummi IL 508. 

Aderla88, Nutzen des A. L 277; — Wirkung de» A. 

auf die Str3muag!igeaebwindigfceit der Lijmpbe I. 

178. 

Aegypten, Badeorte in Ae. I. 882; — Cholera in Äe. 

i. ?^y^\ II. .1. 

Aerxte, Bestrafung wissenschaftlicher Mittheiluugeu von 
Ac. I. 418; — Gebührenordnung für Ae. and Zabo- 
ärate L ildA\ — Gesohiobte des Ae.'Vereii»«eseaa 
in Dentsdiland I. 288; — Geschichte des Ae.-Ver- 

eins in Hamburg I. 284; Tasrh, nlHstt ck für 
Feld-.\e. II. 249; — Verwendung von Al. ui der 
Kauffahrteiflotte I- 41f., 

Aetbenareose (s. a. CUorafanntPMn und Nareue), 

Blutuntersuchungen nach Ae. IL 282; — Griah- 

niMgen über Ae. 232; — Nystagmus und epilcptoi- 

des Zittern im Beginn der Ae. 11. 232; — Sauer- 

.stoffinhalationen nach Ac. II. 232. 
Afra, Grossbimfurchung der Ualb-A. 1. 81. 
Air«ra«iuch, zur A.- Frage L 42. 48, 44, 45. 
After, widernatürlicher, Behandlnng des A. und der 

Küthtistel 11. 334; — iatrapcritoncAk Operation des 

A. n. 847. 



674 Sagh-Ubgisteb. 



Aiahnin, DilTeceiitMldiagiMMe zwisehec Lepra und A. 

I. 307. 

Airol, thcrapetttiscbe Anweadmig I. 890: — bd Tripp«r 
II. 516. 

Albminrie, ryeliMli«, M Kindern II. 611: — cyeli- 

sehe 'Ji;ii minimale A. 11.20-4; bei Delirium tre- 
mens 11. — Rcnipuuctur bei A. II. 205; — 
uach Sohulzpockciiimpfung II. 495: — in Schwan- 
gerschaft, Geburt und Wochenbett» ihr Verhältnis» 
aur Eelamprie IT. S69; — bei Tripper II. 516: — 
bei Typhus II. 10: — Werth der Harnoylinder fijr 
die Prognose tlcr A. II. 205. 

Albnnosen, l'x .'i'')imi>:< ri von A. zur Iinuiuut-ritioii I 
2(^2: — /'II KeniiiiHSi» der A. I. 109; — N auw- rll) 
dt r A 1. ir.l; — Resorbirbarkcit der A. im M.ist- 
danu 1. Ibäi — äaluäurebindunfBTermögen der A. 
u. Peptone L 109; — Wirkung subeutaiier Injeetioii 
V I ' r. Pepton I. 104. 

Albamo.siirie, alimentäre A. I. 155; - - Beitrag zur 
Lehre von der ,\. II. 210; — bui chroni.schen Nieren- 
affectionen 11.211; — zur Kenntnbs der A. I. 155. 

Alealoide, Verhinderung der Farbenreactioncn der A. 
durch Ptornaiuc und Leucomaine L 410; — Wirkung 
der Bacterien auf die Giftigkeit der .\. I. 410. 

Alcaptonnrie I. I 'i5: II 211. 

Alconl, Beziehung des A. zu Nicrenkrankheit'en ii. 20H; 

— Einfluss des A. auf die Entütehung von .Miss- 
bilduDgen L 288; — Einfluas des A. auf die Muakeb 
emöduDg I. 193; ~ 13influss dea A. auf die Ver- 
dauung II. ISO: z ir pfburtshülflichen Desinfeetion 

II. 5fi2; — Mi.Hsbiaui h des A. bei Kindern II. 581; 

— Schädlii likf'it des A. bei .Säuglingen II. 581 : — 
Toxische Wirkung des A. I. 321); — toxische Wir- 
kung des M. l!i\ i-A. I. 32'.); — bei l'nterleibstjrpbua 
U. 17; — Ventohwinden des eingeführten A. aas 
dem Blut I. lU. 

Alruliiilismns s. Trunksucht. 

Allaiiti. \ i.'ksbcilanstalt für unbemittelte Phihisiker 

I. 4i»::!, 

Alls&aoüni lleactionea des A; 1. 108; — ein Spaltungs- 
preduet des Conriein I. 108. 

AllexnrkSrprr, Ausscheidung der A. I. 154, 274; ~ 
.Auswcheidung der A. bei (iicht und .Schrumpfniere 
1. 15 '.: 11 3S, 39; — .\usschcidung von .\. bei 
Kinderkrankheiten I. 153; — .\u.<ischeidung der A. 
bei Nieronkrankheiten I. 153, 154; II. 206, 
207; - Ausi^oheiduDg der A. unter phjrsiologisohen 
Bedingungen II. 907; <— Bedeotaog der A. im Ei- 

WeissstolTweehsL>l 1. 152; — Beziehungen der Eiweiss- 
und Paranucleiusubstanzcn auf die .Xusscheidung der 
A. I. 151; diagnostische Bedeutung der A. im 
Harn I. 274; - Kinrtuss der Milchdiät auf die Aus- 
.scheidung der A. I. 151; — Kügler- WolfTsche Me' 
thode der Be.>tiumuog der A. 1. 150; — Leuoocyten 
u. A. bei Leukämie 1. 161, 168; — Vcrhältni.« der 
A. zur tlieht I. 274; — Zusammenhang der .sogen, 
perinuelearen Basophilie mit der .\usscheidung der 
A. im Harn I. 152. 
Alopecia areatai Bacillus der A. II. 477; — Combi- 
nation mit Basedow'aeher Krankheit II. 477; — 

P.seud.> A. II. 477. 
Alamininro. Verwendung von A. zu Geschirren 1. 4G1. 
Aljrtos, Kiiiwirkiuiig der Cbordascbeide zu Hypoehorda 

bei A. 1. 211. 
AMbljropie o. AmanroNc», monoculiin- A. IL 31)0; 

beim isefaielen 11. 400; -— Simulation ron A. I. 891 ; 

— durch Tabak I. 348; — transitoriscbe II. 396. 
Anientia, Primäre idiopathische A. 11. CO. 
Aunioniak. x\usseheiduiig <les A. beim Fieber I. 145; 

— Hilduiig und .\ussclieidung des A. bei Infections- 
kratjkii.-itoM I. 273: - Gehalt des Blutes und der 
Gewebe an A. I. 128: — Gehalt des Blutes an A. 
bei Säugetbiereo I. 27b; ■— im Mageninhalt und 
Speiebel II. 187, 189; — Dutersucbungeo üb«r die 
Bildung und Attsacbeiduog des A. J. 145. 



Ii 

I 

AmoebeadyNenterle II. 196. ^ 

— Enteritis IL 195. i 
Amok, Geschichte und Literatur über A. IL 55. 
AMhibiSB, Entviclüung der Ghordaaehmde bd i. 

I. 208. 

ABpntation, Ausführung der A. subtrochanterica II. 29! : 

— Ncudörfer's Metbode der A. IL 289; — Rfsul- 
tatc der antiseptisch behandelten A. IL 290: - 
späteres Schicksal der A. bei Tubereulnse IL 290; 

— Vorschlag zur Erhaltung der Rniescbeibe nadi 
der Gritti'schen A. II. 291. 

Amtsverwehwiepeaheit und Zeugnisspflicht des Arzt«-, 
I 1 : - 

.Ahm ::(lalin , Zersetzung des A. im Hageadanacaul 

I. 142. 

Aurlnitrit. Wirkung des A. I. 882. 

— Verj;iftnnf^ 1. 882. 

Amylofiimi m -1 r Hiiriirgie L 330: IL 219. 

Am^luidenturtun^, künstliche ErzeujnJng von \. I. '2\^. 

Anämie bei .\rthritis deformans Ii 4ii; — BedeutuLg 
der Chloride bei A. IL 22; — BiutveränderungM* 
bei A. IL 22; — Botriocephalus-A. U. 26; — Car- 
nifenin bei A. I. 326; ~ Haemol bei A. I. 32«: 

— Rückenmark.sveränderungcn bei schwerer A. 

II. 22. 

— pernieifise. Beh.indiung II. 24; — Blutveräoderungfn 
bei A II 22, 23; — Nerven-shock als Ursache tuj» 
A. U. 29; — Rückenma rk aaffectionen bei A. iL 104; 

— Statistik II. 23; — Wesen der A. IL 98. 

><pIi'Tiifa II. 20. 

Anal^en bei Kinderkrankheiten 1. .341. 

Anatomie, Anwendung des Formols in der Teebnik d«T 
A. L 7, 8; — Beniff dea Oiganisnos nad der 
allgemeinen A. nach Duiand 1.4; — ' Qmndiiss der 

normalen mcns'-hürhi n A L 3; — Herstellucg tcq 
Trocken- und Mumicupr.ipir ifen 1. S; — Holzin j; 
der Technik der A. L - liis'.i'ut für weiblich-; 
Mediciner in Gla.sgow I. 4; — Laboratorium der 
A. auf der John Hopkin's Universität I. 4; — Lelir- 
buch der A. des Frosches 1. 4: — Lcudcnraute n. 
•Sacralraute des Menschen 1. 4; - Nomcnclatur d*r 
A. I. 4; - d.•^ T:il;>iud I. 290; — UDteiricht ia 
der A. in der Gegenwart i. 4. 

— pathelo^sche, des Talmud 1. 99(k 

— topographische, der Untcrleibsorgane I. 22. 
Anchvlüstumiasi.'* I. 251; • bei Ne^^ern ohne An."im)f 

I. 310; - Pferde als Träger lir .\ Eier I. 251. 
Aneurysma aorUe II. 138, 153, 166, lf;7: — 

Aortenbogen IL 165; — Art. femoralis IL 2.34; — 
Art. iliaea' eatema IL 884; — Art psronea B. Üi: 

— der Art poplitea II. 2S4: — Art Tertebralis 

II. 234; — Behandlung des A. mit Compressicn 
IL'<?.34: — doppeltes bei einem ladividuum II. 234: 

Ki.-tr iiy^e \>r[ A. II. 167; — laguinalts iL 984. 

— arteriaso-venosan II. 234. 

— dmldM U. 284. 

Anpina, Aeti-iM^i-- II. 120: - Kryth. m bei A. II. 474: 

— ■ und (ieleiikrbeutüati->iiu]s II 

— follicnlaris, Aetiologie d* ^ j.. : it Mi-ilIären Abscr:-> 
11. Iii', — bacteriologiachü Befuudu bei A. 11. 120: 

— infecttöse Natur dea A. IL 121. 

— pectoris, Balneotherapie bei A. II. 187; — Mttro- 
glycerin bei A. II. 130. 

Anpom, Kleclrolvsc bei A. IL 284: — tiesicht IL 4'^1 
(multipel); — ' Kehlkopf IL 126; — Muskel U.284: 

— Schulterblatt L 289. 

Ani;ioNarcom, GebMmntter 1. 996; — Geltira IL 906. 

H09 ^^Kind). 
.iiiiii ii i5.'eM hwir IL 483. 

AiiiiuuiiteB, Heilung schwerer Verstümmelungen bei den 

A. unter conservativer BdlMldlttlig IL «8. 
AMphtlialass IL 386. 
AiitiMrviMT«Kiftwif l. 837. 
litipjrelim, Wertb der «nndli«liOQ A. L (6&. 
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Ant!•>l■]l^i^, Bcgrrifl der A. II. l'I.'. 

AltiseuUcii, Uämapblbol L HG; — Chiaosol L 341; 

— Satulm»! I. S40. 
AatiHtreptooorrpnspnm bei Kiiidbettfiebcr JI. 578: 

bei Masern 11. 491; — Nutzen uad Schaden des 
A. I. 280; — bei Scbariaoh II. <4»1. 

AntitnborcuIÜI, Versuche zur Gewinnung d«sA. 1.516. 
Annrie, Nephrectomic bei A. II. 420. 
Anzfispjiflicht von Embryonen 1. 418. 
Aorta, UfUfliwHlttf. Aneurysma II. 188, 153, 159; 

— Krebs II. - Ruptur eines Aneurysma, in 
dea Herzbeutel II. 166, 167; — in die Pleura II. 
1<S7: — Syphilis als Ursache too AneniTSina IL 

\aii( "ve^ Aneurysma II. 165. 

— Kninklu'iteji, .mgeborcuc Enge II. 154. 

AtHenbogen, 6«(jchwülfite, Aneurysma mit dia.st«>li- 
schem Geräusch bei suffioieaten Klappea XI. 166} — 
Raptitr rioes Anenryama in dieLufwUure U. 165; — 
Syphilis als Ursache eines Ancurj'sraa II. 50G. 

Aphasie, Oispositionäfäbigkeit u. A. L S96; — Eigen- 
thfimlielie Form ceotnler HörstSiung II. 87; — 

Ileilungsversucbe bei centromotoiischer und centro- 
scnsorischer A. 11. 86; — Klinische Varietäten der A. 
II. 86; — Sensorische A. mit .\u.Hgang in halluci- 
natorischc Paranoia II. 56; — bei traumatischer 
Schädelverletzung II. 86 ; — Worttaubheit und das 
Liohtbeim'sohe K^aokJieitsbUd der subreticaleD »en- 
sorischen A* IL 86. 

A |Mi( (idpin, Wiricung I. Hö.'l 

Apolysin, therapeut. Anwendung I. 838. 

Apoplfxie, traumatische Spät-A. I. 404, 422. 

Apparate, Achromatometer 7.ur Bestimmung des Ca- 
pillnrdrack.s beim Menschen 1. 178; — Blatdruck- 
tnesser I. 255; — Galoriraeter zur Feststellung der 
W.irraeabgabe und .\nalyse der Stoffwcchselproducte 
1. 183; — Carbacidometer 1. 450; — Dampffeuch- 
tigkeitsmesser 1. 450; — rar Demonstration der 
Comprimirbariteit der Kleidnngastoffb L 449; — 
Doppelpipcttr zur ijuantitHtiven Blutbestimmung l. 
114: — zur Ealwicktiiüg von Formaldehyddämpfen 
I 49; — zur Messung der Arbeitslei-stung beim 
Itadfahren I. 191; — Myotonometer I. 189; — 
OnfCbograph I. 255; — Pulszeichner I. 255; — 
zur quantitativen HinralobinbcstinimuBg 1. 114, 
115; — Saleohis^eher Badiateur I, 466; — tur 
Sammlung von Durchschnittsprri '"ri r l'xspirations- 
luft I. 168; — Sphdrometer zur Bestimmung der 
Dicke von Stoffen I. 442; — Stfrilisator für den 
praktischen Aizt IL 216; — snm Studium der Ge- 
setie der FiHratioa und Osmose strSmender Flflssig- 
kcit«n hei hiimofrenen Membranen I. 173; — Thcnno- 
stat lut Fiutiiiiuntersuchung I. .V2G: — Tropfen- 
Quock.silbcrpumpe zur Bestimmung der Blutg.Tsc I. 
114; — znm Verreiben der Lymphe U. 495; — zui 
Wahrnehmung localisirter gieiebseitiger Kalte' und 
\\ i'mrn^izung I. 202 

A|ip«Midieiti,<4, (s. a. Perityphlitis uad Ty|ikliii8), acute 
gangränöse A., Laparotomie II. 840; — Atypische 
Fälle von A. II. 194; — Nacbgeschiobte von Kin- 
dern mit A. II. 194: — Pathogenese IL 198; — 
Uebcr Typhlitis und A. II. 193 

Araber, Geisteskrankheit bei A. 11. i'J. 
Arj^on, Kntdeckung des A. und Helium I. 374. 
Anstol, tiierMeuL Anwendung L 332; — bei Ver- 
brennung IL 394. 

Arizoii i i Lungeusi'Lwitjrl-ucht I. 302. 

Armeeliygieiie, Bcde ilnüg des Badens und Schwimmens 
für die A- II. JlS; Blessirtcnträger und Kranken- 
värter II. 341; — £iaame Batioa der amerikani- 
aeben Armee IT. 848; — Feldsanitätsfibungen IT. 
247; - fülms- und Harmonikazelt II. 249: N'r iif^r 
SauitätitwagCD und Feldtragc II. 249; — Taschen- 
besteck mr den Peldant IL 349; — Wechselbe- 



stimmung iwiielien Geneialstab und IBUtSrärrtan 

II. 246. 

Araerkrankbeitei, Ch<dera II. 2.50; — Handbuob deis. 

II. 247; — Hitzschlag 11. 251; — Pockensterblich- 
Hchkeit in der preussischeu A. II. 494; — Post- 
pneuniLiiisrln- I]i:i],yi-nn;- II. — Statistik der 

Bcri-Bert in der nicdcrlaiidiöchea A. I. 309; — trau- 
matische Periostitis des Schienbeins 11. 250; - - 
Trommlerläbmun^Il. 251 : — Vergleichende Statistik 
der A. XL 85«. 
Arsenik, Arii^cnrlunr^ in Clystieren I. ?>\^: Kin-lriii 
gen V'ui A. .IIIS der Friedhofserde tu den Luitliuam 

I. 411: lA iiithem nach A. -Gebrauch I. 319; — 

Hautkrankheiten II. 489; — bei Sarcom 11. 

■ts2. 

— Verstaue duroh Cigaretten L 319; — Llhmung 
dureh A. L 819, 880. 

Arterie, .\iiatomie der Haud-A. 1. 26; — Bau der \ 
Wund I. 69; — Configiiration der A. in der Um- 
gebung der Bauchspeicheldrüse I. 26; — Physiolo- 
gische und pathologische £rscbeintti% an den grösse- 
ren A. II. 168. 

— Krankheiten, Diagnose der RhignsN II. 163: — 
prim.äre obliterircndc Endartcriitis 1. 2l'U; — Sclc- 
rose s. Artcriosclerose ; -■- T(ir>iuri zur Blutstillung 

II. 234; — Verengeniogcu grosser A. de» Aorten- 
bogens II. 160: — Versäluss u. deren BehandluoK 
IL 234. 

— earttit «Itena, Verästelung ders. I. 85. 

— «OTonsrlae cordis, Krankhelfen II. 153; - plvtz- 
licher Tod durch Verstopfung ders. 11. 158, 165; — 
Verschluss der A. «. obne meebaniiebe Verletsung 

1. 177. 

— Temoralis, tiescbwülste, Aneurysma IL S34. 

— iIiac«p«Xt«n«, fieaehnülBte, Aneurysma II. 234. 

— perone«, fleaefeW&lste, Aneurysma II. 234. 
|tonlitea. Ocschwh'lste. Ancurjsma II. 234. 

— pnlmonaliK, Kraikheiten, Stiobwund« l. 404. 

— mMavia, Anatomie L 85; — Besielning ders. cur 
praevertebralis 1. 17. 

— iewporalis, KUnisehe Bedeutung der Seblängi-lung 
' II. 166. 

iilnaris, tiefe Hohlhandastc ders. I. 25. 

— vertebralis, 6«8eh\vUI>tle, Aneurysma II. 234. 

ArterioflclenM, Badekuren bei A. 11. 160; — (ieistes- 
krankbeit bei A. IL 68; — Neurotische A. I. 221 ; — 
Röntgenstrahlen zur Diagnose der A. II. 161; — 
Scblängolung der Art. temporalis als Svmplom der 
A. U. 166. 

ArtbritiN defornanB, Anämie bei A. d. II. 40; — 
Uacteriellc (irundlagu der A. d. 11. 40; — dystro- 
I.tiisrii.. Natur <l.-r A. d. IL 41; — Statistik u. Be- 
handlung II. 40. 

ArawiaaBMliliK«, Arsenik L819; U. 476; — Atropin 

I. .^43; — Chloraihvdrat 1. .'131 ; ^ Ichthvrl II 477; 
.lodkalium I. 318; II. 476; — Jodoform I. 332; 
Katr. salio^Uo. U. 476; — Quecksilber IL 476, 
510, 511. 

ArneteittfL B^fifT der cnmnlativen Wirkung in ibrem 

Vrrhiilti.i-s /,i il. II Dosirungsgesctzen I. 362; — 
Eintluss von A. aui die Bewegungen des Magens 
L 863; — Eintluss der Atomenzahl auf die Wirkung 
der A. I. 861; ~ Einßuäs Tersobiedener A. auf die 
roensehlicbe Muskelkraft 1. 866; — Gleieharti^eit 
der Wirkung des Kaliumantimonytartrats und des 
Kliumvanodyltartrats I. 360: — Kefir als Träger 
von A. I. 359: — Receptbuch des i^iM l'nnitis largu<t 
I. 291: — l'ebergang von A. von der Mutter auf 
die nicht I. 362; — Wirkung von A. auf die 
Schleimabsonderung der Luftröhre 1. 866; — Wir- 
kung einiger A. auf die weis.4en Blutkörperchen 
I. nfi5: - Wirkmics-sv. I A. f. 868. 
Ascites, chyluser und chyii|iirm> r II. 208; — chylöser 
A. beim Kind U. 588. 
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AKt4wie-Aba»*i.'. II s-j. 

AüUiMai N.'isales A. und üeinc Beziebung«o zum Ein- 
phyaem II. IIG; — BSotgeBWld des A. II 614; — 
utorines II. 614. 

ARtiiKMBtiffliWl, GlSserbebandluog des uuregclmässigcn 

Ifarnhin' A. II. 401, 

Atavisiim.H und Vcrbr.'clii-ü 1, ,'-;S5. 

Ataxii' (s. a. Ttbrs . rrnti ip* t;>ic I. 204; II. 107. 

Athuiun^. Apparat zur Sammlung von Durchschnitts- 
proben der Exspirationsluft zur Analyse I. IGS; — 
Beiiehangea des N. Vagus sur A. I. ISS; — B«- 
xiehiuag«!! der sensiblen Nerven txrr A. I. — 
Cherne-Stokes'sche A. und andere pcri -iische Aen- 
derungen der A. II. 613; - - Einlluss der A. auf 
das Volumen der QUedma^scn I. 179; — Einfluss 
des Hangeis oder veraehiedener Nahrang auf A., 
WSrmebildaog und Eiweissunuatt 1. 169; — Einfluss 
des Hungers auf den respiratorischen Quotient bei 
der Mn.skelarbcit I. 169, 170: — Kindu.ss des 
Hunf/' i > < 'i'ir verschiedener N.'iliruijg aut d-i. respi- 
ratorischen Quotient bei elektri-.i'h oiv,eugt€r Muskel- 
contraction 1. 170; — Einfluss dm Kohlehydrate auf 
den Gluweohsel bei Diabetikern 1. 171] — JSiofiusa 
der Muskelarbeit bei normalen und hungeroden 
Thiercn auf den rcspiratorischon Quotient I. 170: 

— Einlluss der Muskcl-und Bauchmassage auf den 
respiratorischen Gaswechscl I. 278; - - Einfluss der 
MuskelUbuiig auf den (ia.swechsel I. IfiH; — Ein- 
fluss positiver und negativer Arbeit auf den respi- 
ratorischen Quotient I. 171: — Kinfluss der Aeimng 
des centralen Vagusstumpfcs auf die A. I. 182; — 
Einfluss von SchilddrüsCDprili .irili !! und anämischen 
Zustand»''! auf den Gaswihs- 1 I. 171. '>r»*>; — 
Ersti<.-kiiii;;s( Tschcinungen v in A. Kr._■i^l.ulf- 
apparat 1. 181; — Forcirte kü&stlich« A. b«i 
drohender AphTxie in der Nareose II. SSt; 
Function der Mm. intcrcostales intern, bei der 
1. 181 ; — Gaswechsel der Tropenbeirohner I. 299; — 
Grösse dcrs. bei Neugeborenen I. 1^1: i inws 
male Polypnoe II. C,\il- — du üeptilien «. Vögel 
I. 18<); Steigung des respiratßrischen Quotienten bei 
Muskelarbeit oacb fettnAbniog 1. 168; — T]rpeu 
I. 181 : — Wirkung der Kobtensütire auf die A. 1. 

182; 

AtbmBnpiftrgaue, physiologische Bedeutung des Sehleims 
d. r A Ü. r.l3. 

— KrmnktaelteM, Atrophie und Xeroie der Sehleim* 
haute der A. IL 619; — Lignosulfli bei A. L 815; 
~ paroxysmale PoljpnoS II. 618; — durch Salicyl- 

siture I. 33fi. 

Atrtpil, Exanthem I. 848; — Lähmende Wirkung 'des 
A. auf die Zuckersecretion der Leber L 185; — 
therapeutische Anwendung I. 343; -- VerglHchende 
Wirkung der Fluidcxtm li mydriatisch wirkender 
iktlaueeu I. Mä; — Wirkuujj des A. auf Blut uud 
Lymphe I. 864; Wirkung des A. auf die Gefisse I. 

— \er;:iltmis, I. 391; — nach Ihstill itp ii in die 
.■\ugen II. 382; — bei mediciniil' r Anw ndung 
I. 343; — Morphium aU Antidot bei A. 1. 391. 

Aa^e, Compcnsatorisebe Raddrebungen des A. L 200; 

— Elastische Fasern der Selcra I. 63; — Elastisches 
Gewebe im menschtiehen A. 1. 35; ■ — Entsteliunsj 
ders. I. 35: — Zur Lehre vou den dynamisrluMi 
Verhältnissen der Augenmuskeln 11.400: - Nerven 
der ISelera I. 35; — Reflexwirkung<^n vom Ohr auf 
das A. II. 3.04; — Sichtbare Kf^nbogenringe bei 
gesundem u, krankem A. Tl. 883; — reberzählige 
Thräneueaninkel H. 400: T't Ii :^ni ]i;n,^' dr-s .4. 
mittels leuehlenden Fuüktes II. 404; — Wirkung 
des elektrischen Bogenlichtes auf die Gewebe des 
A. 1. 57; U. S85. 

eeaeliirilsle, Finne 402; — Krebs H. 885; — 
Sareom II. 890. 



Auge, Krankheiten, Accomodation^lähiimnf; nach Y. r 
ki/uiigiTi I. 424; — Aetioloijio der Augenmuskel- 
lähinutii^^eü II. 400; — Ambr i-f I'are's Instrumente o. 
Teriuioi technioi bei A.-K. Ii. 88:1; — Angeboreac 
Betregliebkeitsdefekte II. 400; — Angeborene Gsto- 
bomc II. 386; — Asepsis oder Antisepsis bei Op.;. 
rationen II. 382; — Associirte seitliche A.-muikel- 
lähmungcn bei crhnlt- oor Gonvergenx II. 400; — 
Behandlung der Epiphora II. 389; — Behandlung 
der Panophthalmie II. 390, 391; — Behandlung 
der Sohussvundeo II. 402; Behandlung ätt 
TbräneDsaek leiden 1?. 889; — Berechnung der Er- 
werbsfihigkeit bei tr iurM itischen A. 1.423,434; — 
BlCLorrhij bei Erwachsenen II. 40G; - Contusion 
I. 423, 424; — zum Crede'.schcn prophylacti.scben Ver- 
fahren II. 887; — £>acr}-ops II. 885; — diagnoati- 
sehe Verwerthung der Form und Yertheilnog der 
Sensibilitätsstörungcn II. 383; — Electricilät ki 
entzündlichen A.-Kr. II. 388: — Enuclcation bti 
>yiiipathiseher A. -Entzündung II. 391 ; — Ephedrin, 
hydrochl. als Mydriaticum II. 390; — Eucain bei 
bei A.-Kr. I. 355; — externe A.-Muskellähmung II. 
400; — FormaUn bei A.-Kr. 11. 888, 890; — Fremd- 
korpcrtnbercnlose und PremdkSrperriesensellen iL 
385; — Glaskörperartcrie, Pupillarmembran 
suhconjunctivales Vencnncty. II. 886; ~~ bei bere- 
riit ir. I Lu s Ii 103: Hg salicyl. bei luetischen 
A.-Kr. 11. 390; — i.solirte Lähmung des M. orhi- 
cularis II. 400 ; — Kalt's Irrigationstherapte bei A.- 
Kr. II. 388; — nach Lungeoentoüaduogl. 4^8; — 
Magnetoperation bei Prerodkörpem If. 889; — bei 
den Malaycu I. 302; II. 382; — MuskelldhrnuDg 
bei Gelenkrheumatismus II. 400: — Muskelläh- 
mungen bei Hysterie Ii. 4tX); — Muskellähmungeti 
bei Vcrdauungsstömngea U. 408; — Nebeoniereo- 
extract bei A.-Kr. IL 888; — bei Negern IL 882; 

— Nosophen bei A.-Kr. II. 388; — bei Obrenleiden 

I. 424; — Operationen bei A.-Kr. II. 382: — Pa- 
rese der A. -Muskeln bei Mandelentzündung II, 400; 

— Pfropfung nach Thiersch bei A.-Kr. IL 388; — 
Plaoido'sches Keratoscop zur Diagnose des Astig» 
matismua I. 424; — Prognose der A.-TubercnlDM 
IL 890; — Prüfung des museulären Gieiebgewtehts 

II. 383; - Prüfung der Temperatur uud der Muskel- 
gerliuscbe II. 383; - Schusswuuden IL 390. 402: 
.'^k::i-.''o)(i ■ Iii A.-Kr. II. '.K^; — SckTo-iridectoniw 
bei A.-Kr. 11. 3ö9; — Silberphosphat bei A.-Kr. II. 
888; — Sterilisirung von Collyrien für .A.-Kr. II. 
880; — subconjunctivale Sublimatinjeetionea bei 
A.-Kr. IL 888; — trauroatiscbe Moskellähmung II. 
401 ; — traumatisehe Nuclearlähniuiigen der A - 
Muskeln II. 400: — Tropococain als Ersatz <1'S 
(loeain bei A.-Kr. 11. 388; — Tuberculose II. 38.>: 

— bei Tumor der £piphjse IL 882; — Verletsungea 
im Baugewerbe IL 4rä; — Wirkung subeoqjuorti- 
Taler Kochsalzlösungen auf die Resorption im A. 
IL 388: — Zustandekommen der synipathiscbtn 
Ophthalmie II. 39.5. 

An^enhfihle, (Jesehwfllste. Melanosarconi II. 38«',. 

— Kranichfiten, pulsirender Exf-phUialmus 11.402; — 
Wachsthumshemmung dnreh Enueleatio baibi IL 
886. 

An;;enlid, Nerven des A. IT. 400. 

— GMehwBlstf, II. 40;!; A^letii..-\st.itn 11. ;'.-^5: -- 
Cvste II. 385: — Epitheliom II. 400; — Mollus- 
cum eont.ig. II. 385: — Hhabdomyom II. 385. 

^ Knwkbeileai angeborenes Entropiön. Opentün IL 
889: — AnttiTM U. 882: — diala^ IL 400: - 
dopi • i1-t iii:;rs angeborenes Colobom FI. 3}*6: — 
Einleg«ju der ödialenhaut des Hühnereies zur Ver- 
hütung des Symblepharon II. 889; — Grund- 
principien der praetiseben A.-Chirurgie II. 389; 

— Mfoolonie IL 888; — Pathologie de» Eetm- 
pi«n Inxurians II. 404. — plastisehe OpermtMoes 
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bei A.>K. n. 889, 494; — Ptoais, Operation IL 
AMMSts s. Lepra. 

Anstern als VerhreiUtr Ts[iliiis II. f. 

— V«rgiftwif; I. 358. 4(i4 ; - Bacillim der A. i. 4ti4. 



A«t«M«pi* i«r Uftw«Ke, Vervendang der A. I>ei 

endolarvnt^calon Operationen II, 114. 
Awle, Wirkung der CiilormeUij'iaU! verschiedener A. 

I. 861. 



B. 



ßarillns der Fi< isi livi ixinung 1. 463; — giftprodu- 
rirender B. in l is'n-mc und KiLse I. 4(58: — des 
Kaoinobeaeitcrs II. 221 ; — von Spemopiiiias muri- 
eiu rar Vertilgung von Feldmäusen T. 496, 497. 

Sifttorini des Hruchwnssprs I. 248; - il'--! Darms 1. 
248; — Durchgangiglceit der Darmwand für B. I. 
260; — Einfluü.s von Inductionsströmen hoher Frc- 
quctiz auf di Toxine der B. I. 268; — Einwirkung 
von Röntgcn-Strohlen auf B« 1. 450; — Fetnere 
Vori^nge bei der Agglutination der B, dur^-h 
Immunseruffl I. 265; — der Fleischvergiimn'; L 
403; — als (.irilininj^'strrriX'T der Harn.siuire I, Ii 'J : 

— Natur der (nftwirkung peptonisirender Milcb-B. 
I. 260: - - ÜDtcrsuchungcn über Fäulnis-s-B. I. 899; 

— renveigke B. an den Grannen der Weiieiupreu 
I. 496; — TorkomiiMn von B. in Bhit und Eani 
I 2^0; - Wirkung der B. auf die Oiftigkeit der 
Alcaloidc L 410. 

BiK-terinin coli commune, Kiv l Ugungprogres-siven emphy- 
scmaiiist.n Braririfs bt i Thicren durch B. I. 249; — als 
Krankheitserreger bei Thicren I. 490; — Vorkommen 
und H i r'ung des B. bei N ipborencn I. 4IG. 

Badi»aB«<tallen. Studie über die Basainbüdcr Berlina I. 

4'.t4. 

Baden, Fleisohschau in B. I. 531. 
Badewauen, neue I. 

Bäder in Aegypten F. 382; — Besuch schlcsischcr B. 
Ifti Jahre 1895 I. 379: — Kinfluss kühler B. auf 
das Blnr tlrsuuder und Kranker I. 117; — Iiidica- 
tionen für eiuige scblesiscbe B. 1. 379; — Wirkung 
küliler ß. auf den Kreislauf (lesunder u. Vielierader 
I. 27«. 

Baliardvule Litiii;i ^iiriog 1. H79. 

fiftlneotherapi« bei .\tigina peetoris TL 137; — bei 

Arterioscler"-if Tl. 160. 
Budwarm (> i h Taenia), in Diinernark 1. 2.'»3. 
Barinm, Wirkung des B. auf die Hefegäbrung I. 826. 

— Vfreiflung I. 336, 413. 
Barlew sehe Krankheit II. 603. 

Ban^ilowVhe Krankheit, chiriirgischc Bi inuiilung II. 
.ir.i; — Combinafion mit .Mopeci.i arcata IF. 477; 
Complication mit Zuckerkrankheit II. 46; — Durcb* 
schneidung des IlaLs-Sympathicus bei B. II. 45; — 
Exophthalmus bei B. K. II. 381; - bei Kindern 
IT. 605: — Neues zur Pathologie der B. II. 45; — 
Prognose II. 44; — Rcscclion des N. sympathicus 
bei B. II. 319: — Resultate der chirurgischen Be- 
handlung II. 44, 45; — .Serumtherapie II. 46; — 
Tbeorie ders. II. 44, 45; — 'f bjmus-Bebandlung II. 
46; — Verbalten der Kdrperarterieo bei B. II. 45. 

Basel, AnfBoge der medioiniscben Faeultät in B. 1. 
285. 

Bavek, Etnbettanf von DarmiobaU in der neuebUdien 
B.-hölih- 1. 225: — topograpbisebe Verbältnissa der 

n. hi.hie 11. 187. 

- Iii -chwülsle, Fibromyom der Bauchwahd IL 522. 
Krankheiten, Behandlung des lliinge-B. II. 333; — 
Behandlung der pcrforirenden B. -Schusswunden II. 
i43, 244; ■- Milzexstirpation bei Sehusswunden des 
B. II. 245; -- Penetrirende Verletzung mit Vorfall 
der Eingeweide II. 327; — Schnittwunde mit Vor- 
fall der Mil2 II. 327. 



Banchauria, Krankheiten, Reitrag zur Diagnose der 
circumscripten ^i lrr 'Mj 11. 1(>3; — Ilüekenmarks- 
Teräaderungeu bei Thrombose der B. 1. 229; II. 
104; — Thrombose IL 166. 

Banvhbrneh, Behnr llüno: n. 333: 

Banchfeil, Endothel des.*. I. 63. 

— Krankheiten, Bildung von B.-Adhäsionen I. 225; 

— Experimentelle« Entstehen und Verschwinden der 
B.-.^dh&sionen II. 581; — goDorrho!.4ehe Ent-<(iindnDg 
II. .532; — histologisehe Vorgänge bei der Rück- 
bildung der B.-Tuber«i1osc nach einfachem Bauch - 
schnitt II. 326; - m\ \(-niat..s, Degeneration II. 
532; - - operative Heilun^j der B.-Tubercul «'« U. 
826; — Pyopneumotborax subphrcnicus bt i t iln r- 
culöser B.-Entzändung IL 198; — seltene Form der 
B.-Tuberen1oso IL 886; — tabereulBso EntailDduDg 
Tl. 203: — Wirkung dor i üi ls ven B.*l!ntafiodung 
auf den Verdauungseainl II. .'OH. 

Bancfabfthlon>rh\vanp'rsehaft ^i rinolilre B. nach trau- 
matiscli«-r Rupiur der liebfirmutter II. 560. 

Baachspeicheldrüse. Configuration der Arterieu in irr 
Umgebung der B. L 26; — Entwieklnng der», i. 
211; — fntwieUnog der B. beim Sehaf I. 21; — 
Scibstverdauung der meuscblicben B. L 228; II.S02. 

— GeschwBlste, Krebs II. 202. 

— Krankheiten, acute Entzündung II. 202; — secun- 
dare Entzündung U. 342. 

Bayern, Ergebnisse der Impfung in B. IL 494; — 
Flei.schschau in B. I. .530. 

Becken, Auftreten und Maa.ssc der Ossilicationskeme 
im B. von Foetcu und Neugeborenen l. 399; — 
Manuelle B.-Schätzung II. 564; — Neigung des B. 

I. 15; II. 564. 

— aewhwiisto, Exostose IL 226. 

— Kmikh«iteii,BebBndlungderB.-BauehfeUentsündung 

II. 528, 529, 530: - Behandlung der B.-Eiterung 
II. 529; — Glycerintampons bei B. -Bauchfellent- 
zündung II. 529; — Spo!i'i\ sis II. .'tt-l . — 
vaginale (»peratiT; der B.-K. 11. MU; — Verhütung 
der Eiterung diü h »"urettcment der Gebärmutter 
bei infieetiöseo Eckraakongen denelbea Ii. 529; — - 
zweekmüssige Eintfaeilung feblerbaftor B. IL 568. 

Beekenrndlage, Perforati-^ n ^ Iliosacralgelenks hei 
B. II. 572; — prophy l.kLli'cher V.. Martin'scher 
IlandgrifT bei B. und Prognose ders. II. 572. 

Beekeneige, Bericht iiber 106 Geburten bei B. II. 564: 

— dauernde Erweiterung bei B. n. 575; — Ent- 
fettungskur bei B. Tl. 571 ; — Kaisersebnitt bei B. 
11. 564: — künstliche Frühgeburt bei B. II. 578; 

— .'-^,it:iiiii-l!i 1 ^rlriiii: u'i'-r r. II .'i64; — seltenere 
Fälle von B. 11. 5»)5: — -Sviuphyseotomie bei ß. 
II. 576. 

BeekenorcMe, Inoenration der B. L 196. 

— Krmineiteii, supraymphyaSrer Kreazschnitt 1>ei 

weiblichen B.-K. II. .531. 

BelNchlaf, T»d während des B. L 404. 

Beleachtnng, künstliche B. rem hjrgieniscben Stand- 
punkt I. 440. 

Belladonnavcr^iflUg L 848; — bei äusserer Anwen- 
dung I. 343. 

Bengalen. Ernühruug in den Gefängnissen von B. L 494. 
Brnzolvergiftaag L412; — Versuebe mit Dioitro — B. 

1. m>. 
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Bergamo (Provinz), Tho]. n in B. II. 5. 

Beri-Beri, kliniücbe formen der U. 1. 300} — patbo- 

logiüche Anatomie I. 809; — 8t«tistik 4er B. bei 

der niedArläDdiaohea Armee I. 809. 
Bcriii, Beriebt der YerwaltnDif der Csoalisatieiiawerke 

in B I l?!S; — Fieischschau in B. I. 532; -- Ge- 

t/h ks! iir« in B. II. 2; — Pockcaepidumic iu B. I. 

JT!t: Stu ll - uh. r Bassinbäder is B. I. 494. 
Bembari;, i itviiss luuj in B. 1. 532. 
Beetsttan^ü Wesen , Projeci für ein Begleneot fQr du 

B. in Fraukreicb L 494. 
Bier, (Jeschichtc des B. L 291 ; — Verßlschung dorch 

Zu.satz V'iii C.il.:-ii,jiii!ii>ulfil I. -474. 
BifVrp, NiitliwiTi'ii>:kL-it der Assamruug der l>. slroin- 

lujfw.irts Villi l';iris I. 485. 
Biliraliiii, AuskryaUllLtircn den B. im Fettgewebe 
I. 181; — DustelltiDg des Biliverdin aus B. I. 18t. 
biliverdin, Darstellung des B. aus Bilirubia I. 131. 
Bindegewehp. Entwickclunji de.ss. I. fi3. 
Biadehaot, H st L ^i. ter B. I. 86. 

— GeHcliHiilst»', Kröbs II. 892; — Polvp II. 385; 

— .-< l. :Mii II. 385. 

— KfMÜüieiteii Aetiologie der paeadomembraDösen 
B.-Entaflndtta(r II. 899: — amTloide Entartang II. 
892; — B:i;illus 'l'T .icntrn C'''nf ag:"s<Mi R -rntzün- 
duiig II. ayi; BuLaiidlaug des Tr.i('li..m II. 888, 
393; Behring's Heilsenjm bei H iJiphtl . t . II. 
388, 389, 394, 404; ~ BlattcrnKeschwure Ii. 4ü4; 

— DifTerenziniDg der schwa,chvinilenten Diphtherie- 
bacillen der B. von dem echten DipbtheciebaeiUiui 
durch Behring's Heiiseniin II. 3S8: — Bbfluas der 
Kasse und des Climas .luf die Uiiufigkcit des 
Trachoms II. 394; — heis^ts Dauerbad bei gonor- 
rhoischer B.-Entzünduugll ;'>'i4: hvpl■rllop^ll^c■he 
Melanosis IL 404; — bei lohtbjosiji U. 392; — 
Jodl8ning bei Traehom n. 888; — MoBoeuIares 
Trachom II. 393; — Operation des Pten-giiim II. 
892; PigmcQtiruug II. 403; -- Uose als Heil- 
niiticl der L^ra der 1. II. 388; — Tuberculose 
II. 892. 

Bisexnalität, Bivlugiscbe Bedeutung 1 r B 1. 387, 
Blaaeibrneb, Zur Lehre vom Bl. IL 488, 440. 
Bleidnaebt, Antiseptiscbe Bebandinng II. 95; — Be- 
handlung II« 25, 26; -- Be?; ■!;nu::' ii <]'■<■ (l.istro- 
ptosc zur Bl. II, 25; — Dclinilioii der Bi. Ii. 25; 

— Itesultat^ der vendiiedsBeD BehandlonfnaetiiodeD 
d'T RI II. 25. 

Hiei^ichl. Diagno.sc und Theorie I. 338. 

Bleikolik, Klectrotherapie L b7L 

Bleivergiftans, Beziehang rriseben cbroniaoberBl. und 
(lieht I. 158; — Einfluss der Bl. auf die Ausschei- 
dung der Uarnsiiure I. 153, 154; — gesundheits- 
polizeiliche .Maxssregcln gegen Bl. I. 487, 488; — ■ 
Pathogenese der Nierenalfectioa bei Bl. Ii. 207. 

BleiweisH, .itigeblieb angiftigee Bl. L 838, 488. 

Blepharoplastik II. 389. 404. 

Bllinlhi il, plcxicartige eintretende Bl. sowie über 
.*-.;,;[, 11.87; — Tji-.wickliiii^ - Siliv.Traögtns 
nach upcratiou aogeboreucr BL II. 405; — Köut^u- 
strahlen bei ßl. II. 890. 

BlilneUag L 409. 

Eilt, Ammontakgdbalt des Bl. L 138, 379: — Baeterien 

im BI. I. 2fiO; — Bedeutung 'l:r t-'-lidi. n Knlk-nl/r: 
für die Bl. -Gerinnung I. 120, 124; Bu-.ijhall^uhcit 
des Bl. bei Lungcnluberculosc II. 618; — Be- 
achaffenheit des Bl. bei Hagenleiden II. 173; — 
BeatimmuDg der Alkalesccnz des Bl. 1. 118, 119, 
369; — Bcstiramtmg der Bl. -Dichtigkeit 1. 116, 124; 

— Beziehung der .Mkalesccnz des Bl. zur Immunität 
1. 263; - Beziehungen zwischen Alkalescenz des 
Bl. und Leucooytoseveränderuugen L 269; — Cal- 
cium-. .'Strontium* and Bariamsalse aU Hemmungs- 
mittel der Bi.-Geiinnung L 8€4; — Caiciunualae 
aur VerntcbniDg der Oerionfibigkeit des El. D. 41 ; 

— Cblor- ttod Fboapborgebalt des Bl. bei Krank- 



heiten I. 121: — Eiüfluss der A< fhcrnarcose auf 
das Bl. IL 232: — Eiofluss des Hochgebirges ad 
das Bl. L 170, 256; — Einfluss des Hungens inf > 
das BL L 116; — Etofluas kübler Bader aof dM ' 
Bl. Gesunder und Kranker l. 117: — fintuas der 
Milzeistirp dt'^tn .auf die Vcränd. rmi^'- ii d. Bl. 1. 
134; — Eiulluss des Peptons auf die «ieniuibarkei! 
des Bl. L 119, 132, 133; — EintliHs >u!.> u',,rj r 
«Sperminituectionen auf das Bt. bei Gesunden ua<l 
Knoken L 280; — Einfluss thermischer Einwir- 
kungen auf die Alkaleeeens des Bl. L 269; — Bia- 
flosR verschiedener Ageotiea auf die baeterieide 
Kraft des Bl. L 264; — Elnftu-» der Wriime auf 
dasBI. L 116. 117; — Eutslcliuiig der Bl.-l'liittcb«n 
1 M: Fibriuboslimmung des Bl. 1. 121; — 
Uallbarkeit des Bl. uach intravenöser Eiaq^txaag 
fon Bhit^leitract I. 120; — koagulirende Wir- 
kuni; des Leims auf das Bl. I. 120; — Leucocrtose 
uud Hi. -Alkalescenz I. 119: — von Magelona papilU- 
cornis 1. f.S; Morphnloi^ie dess. I. 68; — Nach- 
weis des Kohleuoi^yd im Hl. I. 115, 827; — osmü- 
tisdie Eraeheinungcu beim Bl. L 117, 118; — bei 
progressiver Paralyae iL 58; — B^neratioD des 
Bl. bei Blutverlusten L 368; — SiureintouaitioB 
Uli Bl - Alkalescenz als therapeutische Indicationeo 
I. 270; Technik der microscopiscben Untersuchung 
dess, 1. tir,; Triipfen- und Quecksilln ryiumpe zur 
Bestimmung der Bl. -Gase I. 114; — Utit. rs -'itsdang 
diabetischen und nichtdiabetischen Bl. IL 3! : — 
Untersuchungen des BL neugeborener Thiens L Iii; 

— Untersuchungen in den Tropen I. 117, 299, 800; 

— - V( raiirii'ru!i|,fon des Bl. bei Galb-Tisi.iuuug I. 269; 

— Verauderungen des BL bei Herzkrank hciteo XL 
14.5. 160; — Veränderungen des Bl. bei Krämpfen 
I. 269; — Veränderungea der Bl.-Gose im Gehirn 
und Kuskeln bei Arbeit und Rahe I. 115; — Vef. 
halten der Alkalescenz da Rl. bei phy.siologisch«a 
und p,ithologi.schen Vcrändt ruiig! n I. 269; — Ver- 
schwinden des ins Bl. intravenös injuirli n /u^iters 
I. 122; — Vertheiluog des Harnstoffs im Bl. I. 121; 

— Vorkommen von &ilfometfaämoglobia im BL bei 
Sebwefelwoaserstoffverigiftung L 814; Wiime- 
capaeitSt des Bl. I. 179: — Wirkung de« Neben- 
niiT'T.cxtrarts auf Her/ und Bl. L 281 ; — Wirtiir j 
kung der MuiU- ;»uf li.i-i Bl, I. 364; -— Wirkun/ 
des Pilocarpin, Atropiu utir! Pepton auf daa Bl. 1. 
864; — bei Zuckerkrankheit U. 81. 

BlttdrneL, Adiromatnmeter sor Bestimmung des Ca- 

pill.irdrucks beim Menschen I. 178; Apparat zur 
Bl. mc.ssung I, 255; — Einfache Methode zur Messung 
des Bl. beim Menschen L 178; — Einflus-s des intra- 
abdominalen Drucks auf den arterieiien Bt. 1. 178; 
Messung des Bl. mit dem Spbygmograpben L 177: 

— Neue Methode zur Kegistrirung des arteriellen 
Bl. beim Menschen I. 177: — .Sinken des Bl. 
durch liijeiiii'ii vnn Wittes Pepton I. ITS; 
Studien über den Capillart uls 1. 179; — Vcrhaltea 
des Bl. beim Ertrinken I 407; • - Wirkung cora- 
primirter und verdünnter Luft auf den intra- 
pleuralea und Bl. 857; — Wirkung Mes Pigitalin 
.auf den BL I. 344 

Blutfnfziehnn^. (s. a Aderlass), tberapeuüscbe Bcdeu- 

luii)^ der Bl. 1. 277. 
Bktr»rb»t«ffe (s. a. UiaagltbiM), Verbindung der BL 

mit Roblenoiyd T. 115. 
BiBtfleekp, Conc. Carbelsäurc zum Nachweis von B! 

I. 898; — Neue Methode zum Nachweis dos Blut»* 

in Bl. I. 400. 

Bln(;;eßHe, kruiUicitMi, Badioaeopie bei Bl. K. IL 

140. 

BlatkürpiMehen, Abstammung der rothen und weissen 
BL L 206; — Bedeutung der treissen Bl. für 
den Sehuts geg'ui tnleeoon L 363, 36S; ^ 
Bed«tttiiiig der veiesen BL in Ttansradaten md 
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Bisadaten L 971; — BezietiiiDcen xwiseben Alka- 

lescenz des Blutrs nru^ Veränderungen der Bl. I. 
*J69: — Chcmotaiib der weissen Bl. I. 267; — 
Chemotaxis der weissen Bl. ausserhalb des lülrpers 

I. 267; — Durohlassigkeit diM- rothen Bl. für Chlo- 
ride 1.268; — Kinfluss der Tr iiisi ision mit Blut der- 
selben Speeles auf die rothcn Bl. 1. 268; — Ent- 
wicklung; und Ausbildung der rothen Bl. I. 67; — 
Feinen r Rhu der rothen HI. I *;(',; Id rkunft der 
K«>rneln-ti der rothen Bl. I. (iö: — Mc>r|>holi>gische 
Wirkung einiger Stoffe auf weisse Bl. I. 220: - 
Speeifisches Gewicbt der Bl. 1. 117. 118; — Wir- 
kung einii^ Dropien auf die ireissen Bl. I lt€5; 

— Zooid und Ockoidbildung in den rotben Bl. und 
ihre Bezieiiuüg lut Thrombose I. 268. 

Blotkreislanf, Einfluss dis \i'h.'niu.-rf;ijs,-ift<'s auf den 
Bl. I. 184; — des Gehirns 11. 72; — Mechanlseh- 
gjTnnastis><;li<- Behandlung der Bl. -Störungen II. 163; 

— Theorie der Flüsaiskeitseataifthuog b«i BU-st9ron- 
gen II. 163; — Wirkung kÜhlw Blder auf den Bl. 
' if'.--iini!-T und Ficlifiiulrr I. 278. 

lilutsemm (s. a. Blut, Blutkürperchcn), Abspaltung von 
Buttersäureäther durch Bl. 1, IH; — Alkalesccnz- 
Veränderung des Bl. hei Kohleosäuredurchleitung I. 
117; — Einfluss der Fäulniss auf di« Eiweisse 
des Bl. und bjrdropisoher Flüs.sigkeiten I. 270; - 
Fettsäure-Cholesterin-Ester des Bl. I. 122; Ver- 
halten des Bl. ijo-undtr und diphtherickrauker Kin- 
der ge^en da.s Diphtherietoxio II. 593. 

— Therapie (siehe Scrumtherapic). 

BUtaBgen, Multiple Bl. beim Kalb 1. 5^; — Degene- 

mtioD des Blutes bei Bl. I. 268. 
Bomeo-PfeilRift I 'Ur,. 

Borsäure, Verbreitung: di r H. in I'ilaia.jii 1. 474. 
Bostoek'Hcher Seniuiercalarrh s Keuficber. 
Boston, krimineller Abort in B, 1. 3S9. 
Botriocephalns-Anämic II. S6. 
B*triMyeom, Bedeotong und operative Behandlung 
der B. beim Pferd 1. 518; — .Todkalium hei B. 

Braiui. Vctiologic 11. 224; Btii.uKilung des diabe- 
tischen Br. II. 224; - H 1 mdlung des spontanen 
Br. bei CtliedmaasaoD IL 224; — £^itrag zur Lehre 
▼on multjplen Havt-Br. IL 470; — Garhol-Br. IT. 
224; — n.ach gleichzeitiger Unterbindung der Art. 
u. Vena femoralis II. 2Ä4; — tödtlieher Br. d< r 
flaut un«l des Unterha'it/i'll^-wf'i.-s Irim Km] 

II. 470; — bei Unterleibstyphus il. 11: — bei 
Zuckerkrankheit II. 32. 

Brotlaa, Grundvaaserbrunneo der Stadt Br. I. 4^3, 
454. 

Briganthenthnm in der römischen Campagna und in 

Sirilien I. 386. 
Brij^ht'Hche Krankheit (s. a. Nierenkrankheiten , Be- 
ziehungen der VerdauuDgsstörungrn zur Br. K. II. 
207; — Hilebsaure« Strontium bei Br. K. II. 208; 

— Ohr- tt. Nasenblntungen hei Br. K. U. 806« &70. 
Brill«, Arb«fts-Br. bd hochgradiger Kwrmiehtjgkeit IL 

391 ; — Gesteil bei Bestimmung Ton Refiraetion und 
Sehschärfe 11. 406. 

Brom, Wirkung des Br.-wasserstoBsaurcu Lilutinpcptons 
1. 315: -- therapeutische Anwendung des Br.-Uämol 
1. 315: — Vertheilung des Br. imnderkSiper nadi 
Eingabe von Br.- Verbindungen I. 188; — bei Zahn- 
krankheiten II. 412. 

Bromherf, Flei.sehsch.iu in Br. 1. .533. 

Bromkaliam hei Cholera infantum II. 609. 

Bronoformvergiftan^ I. 331. 

BnmhiociMie, einseitige b. Kind ü. 331. 

Br»Mhl«B. OMcliwIllate, Scierom IT. 115. 

— Krankheiten II. 613; — idiop.-ithisoho lihrinl-se 
Entzdg. II. 613: — infectiöse Entzdg., Phthise vor- 
täuschend 11 r,i8; — Sauerstoffinhalationen hei 
«MiUlärer B.-£aUündung U. 618. 



Brot, Fleurage des Br. I. 470; -- NJihrwerth des kleie- 
freitri Br. I. l.^'.l; — X;ihrwerth des Weiss- und 
Sciiwarz-Br. i. 469; — ächädlicbkeit de« Mineralöls 
zum Bestreichen des Br. I. 470} — Zuträgliehkeit 
des „I'ain complct" 1. 469. 

Brneh, Bactcriologische Untersuchung des iir. Wrissers 
I. 24S; - Bedeutung des äusseren Br. für die 
.Aetiologie gastrointestinaler Störungen II. ii\^>; — 
Behandlung des brandigen Br. II. 348; — Behand- 
lung der Br.-Ein klemmung U. 34S; — Blaaenver- 
letsung bei Br.- Operation II. 847, 488; — Darm- 
bactcrien im B . Wi-m i I. '21)0: - Darmslein im 
f'occal-Br. II. 34ü; — Diagnose der Br.- Einklemmung 
bei Kindern II. 349; — Doppel-Br. II. 350: - 
Eierstock im Br. IL 846, 848; — Erfahrungen äber 
Br.-Eiuklemmung IL 848; — Interner rctrovesiealer 
Br. II. 349; — Kr)-ptorchismus und Br. II. 346; — 
Pathologie einiger ungewöhnlicher Zustände bei Br- 
Einklenunung 11. 349; — Kadicaloper.ttion des 
Lei.^iteii- und Sclicnkcl-Br. II. 345; — Kesullate der 
Operation bei Br.-Einklemniung 11. 348; — .Seltener 
Fall von Darmwand-Br. II. 345; — Seltener Br.- 
Inhalt II. 851, 852; Transitorisehe Olyooourie 
bei Br.-Einkicmmung II. 348; - Tuberculo.se des 
Br. 11. 346; — Wurmfortsalz im Br. II. 346; 
deH eirnnden Luches, Bemerkungen übor Br. IL 
S51; Differcntialdiagoose II. 361; 

~ Uai IL 846, 847. 

Brncl<,f'. ;r'ij:- rln-s. I. 77. 

~ Krauklieiten, hinischc Diagnose IL 100. 

Brut, KruklMltMi, Acünom^cose IL 821; — hei 
Dystrophia musculmis II. 612: — Quetschungen der 
Br. und ihre Wirkunj;' u auf die Lungen 1. 4S5, 

r.'n ; — .'^(■llUssWDIidc II. 242. 

BrastbeiB-Kraakheiteit Xuberouloso IL 822, 
BrmMrIm, flMMftwIfot«, Behandlung der inoperablen 

KrcbsfHllc II. .125: — Bericht über SOO Fälle von 
Operationen bei Br.-<r II. 324; — Frühzeitige 
Diagnose des Krebs II. T-U: <i i l- r krebs II. 325; 

— Kesultat'' der Operationen wegen Krebs II. 324. 
— Krankheiten, Aetiologie u. Behandlung des Br.- 

Abscesses ü. 824; — Galaotophoritis IL 528; — 
tuherenlSse Bnts&ndung IL 8S4. 
Ti 11^11(11, Absorptionsvrniiögen des Br. I. 122. 

Kraukheiten. .\c(iologie der serösen Entzündung II. 
614; -- Bülau'sche Hcbcrdrainage bei Einpyom II. 
614; — ebroui.scbo tuberculi)se Entzündung 1. 223; 

— Chvlotherax mit Lympbangiectasie eines Beins 
I!. '"l 'j; iiiotapneumouisches Empyem II. 614: — 
N<ii:Lu.ji3 (ius I'nciunothorax an der Leiche II. 615; 

— - operalivc Behaeidlung des Ernjircni II. 323: — 
Pathogenese der traumatischen Entzündung IL 614; 

— Pneumothorax TT. 615; — selbsthaltendo Cnniile 
beim Eiupycni IT. 323: - trauinatist'he Enlziitjdung 

I. 426 ; — lliiiwandlung eines serOscn Exsudates 
:i i -h I'unciioii Ii I.I4; - Vorträge über ebirur- 
gisciie Behandlung II. 323. 

B«%*, Abortivbehandlung IL 496: — Aetiologie IL 497; 

— Ini-'ctiTi V I, üvdrarg. be?i/ri1tifn bei' B. IL 
497: — tmhl venerischer B. II. 221: - Patho- 
genese des weichen Schankers u. des venerischen B. 

II. 496; — Statistik der aul weichen Schanker /ol- 
genden B. IL 497. 

Bnohilriickereien, Bemerkungen zum Entwurf der Ein- 
richfnng u. des Relriebs der B. u. Sehriflgiusserciuo 
I. 488. 

Budapest, Bot/, in B. I. 501. 

BnlbiirpAralyse, asthenische, II. 112. 

Bntter, I' i ieurisirte B. 1.466; — .Schnei lmi-1h..d..ii /iir 
B.-L litersuvhung I. 521 : Verdaulichkeit der Co- 
cüs- u. Kuh-B. I. 471; — Vergleich der Ausnutauug 
der Covontiss- und Kuh-B. 1. 159. 
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Cailminni, toxische Wirkun-: <\<:v C.-Salzu im Vergleich 
/u den Ziiiksnl/eii I. 'i'2'2. 

— Vergiftong, Wirkung auf die Nierea 1. 323, 411. 
Cagliari (Sardinien), Untenuchang des Trinkwassers in 

C. I. 455. 

(teisROBarkfiter, apoplcctische LabyrintlierkranlkUngen 

hei r. II. 373. 

— Krankheit I. 395. 

Calomel in Salbenfom bei Uaatkrankbeiten II. 489. 
Calorimeter 1. 183. 
Campkervergiftui^ I. 850, 418. 

Ctialisalion, Bericht der Verwaltung der C.-WVrkp in 
Berlin 1. 4.^8; — Einiges über den Huuplcanal lu-i 
Biclaiiy I.4a'.>: Schiullichkeit der Canalgasc und 
Sicherung der Wohnung' n gegen dieselbe I. 4.S9; 
— Sclb.stiviniguüg der Abwii.vser 1. 43ü ; — Sterili- 
simng der Abwässer L 439; — Vei|pftung dureb 
Canatgase in einer Pompatatioo 1. 4^. 

fancroid, Utrtdmuf II. 303. 

('annabiNvergiftun^ I. :i4Ü.' 

Capillaren, Studien über den C.-Pub I. 179. 

Carbaeidometer I. 450. 

Carttlbrui U. 224. 

— Stare aum Nacbweis von BltiLspuren 1. 398. 

~ Vtr^ttMMß I. 4U; — bei äusserer Anwendung I. 
411; — Zunabm« der aolalligen C. in England I. 

411. 

Ctrbnnkel, allgemeine lufection durch C. II. 321; — 
£rfolge der Excision IL 221; — Iniecttoa von Sabli- 
mat bei C. U. 281. 

Ciniftirm, Spaltnngsprodoc^ des C. I. 106; — Wir- 
kung des C. 1. 326. 

Casein, Entstehung u. Abbau des C. im Thiorkijrper I. 
128; Verhalten des C. zur Pcpsinsalisaurc 1. 
140. 

CaicneBi Ueiaung u. Ventilation von I. lio n. 348. 

GMtnitlaa, Atropbie der Prostata nach <i u, itiger 
C. I. 173; — Eierslocksfütterung nach C. 11. 5'2*_'; 
Einlluss der C. auf die üstcomalacie IL. 5G4; — 
Einflu.ss einseitiger C. auf das Geschlecht der Frucht. 
IL 556; — bei £pilepsie u. tieiateskrankbeit der 
Frauen EL 588; — bofaa C. naeb v. BQager IL 460, 
461; — bei Prostatahypertropbie n. 449» 451, 458, 
454. 

('atgnt, De^ii/eeiion des C. II. .'19, SSO. 
Catheter, De.MntVeti. n U. 415, 416. 
Carernom, Augenlid ii. 403. 
Celtra. aar C- Frage L 45. 

CratnlnmenNyiiteni, Knmkbelten, mnltiple Seleroae 

S. Scierosc, multiple: — Suspension bei \.-K. iL 

73; - Syphilis 11 jUtJ. ,'jÜ7, .')08; — Veriindeningen 

i" ■ .-'■!!'■ n UiM^mg I. ;!'J-J. 
llieinie, physiologische, einiger Seethiere 1. 104; — 

der .Flechten- und Pi!z-.Membranen 1. 105, 
CheainitK, Fleisctscbau in Ob. I. 533. 
Cbina. Kindc.<mord in Ch. T. 415. 
rhiiia li'iuida I. .^4*^. 

€hiiia|dilliol, thcrapeutisehe Anwendung I. 346. 
Cklnin. iiuiriatico-piif'Sphnrieuiu I. 347} — bei tropi- 
sebem Wechsellieber 1. 905, 306. 

— Vergifliij; I. 846. 

Chinolin. Wirkung von Cb.-Derivaten und Pboapbinen 

auf höhere Thier« und Malaria I. S62. 
Cbiaesol als \i.ti<.epticum I. 341. 

Chirnr^e, couservativc Cb. auf dem Seblaehtfcldo 11. 

289; — Hcisswasscrirrigatiouen in der Cb. II. 816; 

Bwntgen-Pbotograpbie in der Ch. 11. 217. 
f hltr, Desinfieirende Wirkung des Natriumhypocblorid 

L 815. 



Cbloral, lAanihem I. 331. 

CUoroforinnarcose i>. a. Aethemarcese a. NsrtsM}, 

Auscuitatjon des Herzen.s in der Ch. II. 231: — bei 
bestimmtem Cicbiilt der In&pirationsluft an Chlero* 
formdämpfeo IL 331 ; — länfiusa der Chi. auf die 
Leber II. 231 : — forensische Studie über den Ch.- 
Tod I. 413; — mechanische .Störungen der Re-;j.;- 
ration in der Chi. II. 231; — Hpiittodeslälle iMh 
Chi. II. 231; — Unfälle in der Chi. II. 231;- 
Veiändemocea der Ürgaoe dureb die Chi. IL 331: 

— Tfflrberelrang nnd Au^Qhrttog der Cht IL 38L 
rblorom, Schläfetj' in II. 377. 

Chiertse s. Blrii lisuchl. 

Chlaninkvergifinn.i; 1. 411: — Jejunustomio bei CM. 

IT. 334: - \>'.:\ I leru-.injeetioneii 1. 411. 

Cholecyslotoniie bei lial lensteinen II. 341. 

Ckelera in Aegypten L 809; II. 5; — Aetjologie, 
Symptomatologie und Therapie II. 5; — in dtr 
Armee II. 2.'>0: Behandlung II. 7: — Immuni- 
sirung von Meerschweinchen gegen Ch. I. 247: — 
in Indien I. .309; — in Lodz II. 7; -- in der Pro- 
vinz Bergamo IL 5; — Resultate der Impfungen 
mit Hallkine*8 Antieboleravaeeine bei Cb. IL 6, 7: 

— spomdiscbe IL 6; — Wesen ders. und ihre Be- 
handlung II. 6. 

— tafuitiM, Bronkalium in groasen Dosen bei Ch. IL 
609. 

— nostras, Bacillus der Ch. n. II. 7. 

— BaeillM (s. a. Commabaeillus), Cbolorarothreaaüoa 

bei Cb. IL 7. 

Cholesfeaforo, Sehirifenhein II. 367, 371. 
CholeNteriu, Ausseheidung des Ch. durch die «ialle L 

132; — der inensehlichen Faecos 1. 105: — SeUck- 

sal de.s Ch. im thierischen OrganisfUus I. 10.5. 
Cholsänre, Bildung von Ch.-cster I. 105. 
Chorda dorsalis, Entwickelong der Ch.-Scbeide L iOft, 

211; — Feinerer Bau der Cb. bei Ifyxino L 801 
CliriHtiaai», Wobauagen des Arbeitoiataodea io Cb. L 

436. 

Chromsänre bei Intertrigo II. 466. 
Chrjrtoidin, Zur Diagnose des Cboleravibho I. 246. 
865. 

ChrysophansiiNi Wbrkung der Chr. auf dio Muskels 

I. 849. 

Ci{;;aretten, Arsenvergiftung durch C. 1. 819. 
Cirrhipodeii, Histologie der Muskeln der C. I. 70. 
Cladotnrix, termophilc I. 244. 
CliMaeteriui, Eiaratockslutterung bei Cl.-B«schwerdca 
IL 588. 

Otcaiu, Anwendungsweisc I. 355; — lur Lonl- 
aniisthesic II. 232; — Wirkung des C. auf die 
Function der Nervenzellen der pojdlOinotoriselMa 
Region der Urosabimriade I. 204. 

— Torsiftuc I. 855; — von den Hamwegcn aas IL 
417: — Symptome und Bebandlung II. 883; — 
Verhütung I. 355. 

rticcvgodynie. Formen und Behandlung IL 814. 
Cueliutumie, vaginale II. 531, 532. 
Colostoiiiia glatealis bei Ma.stdarmkrebs II. 343. 
Colpotonia anterior (s. a. Laparotomie u. CoeUotonie) 
U. 581, 588. 

— posterior, Erfahrungen über C. II. y^■2. 
Cuniano. ein misehe Untersuchung der i"hirmi.n von C. 

I. :i75. 

Conimabacillns (s. a. CholerabarilluNi, Chrys<Hdia lur 
Diagnose des C. l. 246, 2f..j: Diagnose sntlelst 
Serum immuoisirter Tbiere 1. 248, 846. 

CoMorroibldiaeB, Vergiftung duieb C 1. 461. 

Coioorrinuigraiittol IQr Fldseb L 588, 589. 
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('•nvicin, AUonatin du S]»Itavgapiodiiet du C, L 

103. 

«•roBillhi, Wirkune t. 857. 

Cntarninani hydrochl., Wirkung I. 358* 

Creolin lis Dtsinfe tioasm. I. Hl. 

CrPüSal, tli'Tapfutist-lif Anwrinluiig I. Mi). 

Cressl, Wirkung einiger fr. I'r.iparate I. 53S} — Dcs- 

iofic. Kraft des Or. bcs >i id> rs d«s Metacr. I. i47; 

— liq. Cr. saponfttu« 1. 447. 
Cre«n«t, tberapeutisebe Anvendung des gorbsauren C. 

f :'-40: — üi.Taii-Miiiscli'' Anweadttog des Cr. 

\ all Tiaiiicuui i,E*>s«l/ i. iiiJy. 
Cntiiismns, Schilddrüsenfültcrung bei G. Ii. 68;. — 

sporadischer bei Kindern II. 606. 
CrimMlmthrepelogie, Berieht Aber d«n t^ertea inter- 

naticnalcii Congress für A. I. 884; — Yorllofer des 

Luiubruso iu der Cr. I. 884. 
Gmp, lotDbatioD bei Cr. U. 1S6. 



Cyan, W'irkung des C. aethyl. (Propionitril) l. 83.^; — 
Wirkung des Aeth>-lohl'or«l-ü.-bfdrio 1. 8SS; — 
Wirkiiof des C. amid 1. 888; — Wirkung des Malo- 

nitrils umi fiudercn C.-Vcrl>indungen I. .^^88, 334; 

AViikuijg der C. und Milchsäure I. 883; — 
\v ung des Brom-C. 1. 333. 

C.v»ukaliuiiiver?:iftnB/t, Morphium als AtiHi-t I. 884. 

CyelopternK tutupuH, Kiitwieklung der paarigen Moiucn 
bei C. L 210. 

C)»!!!*, Augeulid II. 385; - Eileiter i. 226; — Eier- 
sifick II. 526; — Nebenniere 11. 4i4; — Niere II. 
.MO, 429; — Tubo-svarial-C. U. 53$; — Uniclius 
II. 430. 

Cysto«, Dsrm I. 38«; — Bientoek U. 525. 

Cytisin, Vorkommen von C. in TersebiedeneD Pa* 

pilionacceu I. 857. 
CMehw, Aothropolegie den. I. 45. 



Diaeniark, Bi kämpfung der Tubereulose in 0. I 514; 
- Bandwurm in D. I. 253: — epidemischer Mump.s 
in D. I. 311. 

ItelMtiei, Lepra ia D. U. 484; — S}-pbilis in D. II. 

508. 

Damiiirifs. N ü • ' filsi-hf :i I). II. 567. 
Uarier'sche Kraiiklieit Ii. 47''. 

Dam, .\usnutzung der Kutt Idi^ ke im D. des Menschen 

I. 462; — BactsiieDflora des D. I. 843; — OuT«h- 
gängigkeit der D.-Wsod fOr Baeterien I. 360; — 
Eist iir-'s irplicn mid -Ausscheidung im D. 1. 159; — 
zur Frage der Antiperistaltik des D. 1. 187; — 
Lymphgefässc der 1) / <it( n I. 68; — Tasomotoirisolie 
Inncnration des D. 1. 179. 

— (iMfhwIlste, Klebcsrmptsm bei Ke4h<G. II. 190; 

— Gntom L 286. 

— KniUwHra, doreh adhliiTC BanebMtenbQndung 

II. 203; -- Aetiologie der foRieallren D.-Entzündung 
der Kinder II. 608; — Aetiologie, Pathologie und 
Behandlung dor D. -Fisteln II. 334: — angeborentir 
Verscblu.<^ 1. 235; — Ikhandlung der D.-invagina- 
tion n. 835, 386: — Behandlung der Kotbfisteln 
II. 384; — Behandlung der Störungen der .Strirke- 
verdauung II. 188; — Diagno.se der D.-I*erforali'in 
bei Tv{ihus II 11; — diagnostische Bedeutung dtr 
.Schmorten bei D.-Kr. II. 188; — Divertikel I. 224; 

— extraabdominalc Hescction und exlraabdomiuale 
Bebandlang bei D.-Kr. II. 882; — Fremdkörper II. 
190; — neos s. Ileus; — innere Einkleromung II. 
385; -- kritische Bemerkungen zur Lehre von der 
D.-Atrophic II. 195; — lepröse Gesehwiire 11. 484; 

— membranöse Entzündung bei Kindern H B09; — 
multiple tuberculö.se Stenosen II. 196; — partielle 
Atonie II. 190; — PtTloration bei Verbrennung 11. 
195; — Besection bei D.-InTagioation II. 886; 
Ruptur durch stumpfe Gewalt II. 849, MS; — 
SchwefelwasserstofT- iiml liililiMilnveis im MagfO 
bei D.-Stenose II. lTt>, — .« Lwere Koliken II. 190, 
195; — Studien über Ausleerungen bei L>.-Kr. II. 
184; — tödtliohe Fälle durch Autointoiication 
mittetet PtomaiBe II. 189; — Versebluss dureb 
Gnllf^nstHne II. 201. 

Dttfiiiauitüchaltang bei Darmopcration<n II. 888. 
Darmnaht, Technik der circuliircn D. II. 882. 
Damsaft, sog. paralytis-.hor D. I. 143. 
Pannen, Oppositionsbcwegung des 1). I. 19»'.. 
DeeiiMm ■■lif^im, (iebämratter II. 54a, 55». 
Dellrimi acatmi, Beitrag xnm Studium des D. a. II. 69. 

— treniens 's. .1. Tnink';nrf.t\ .Ml uniinuric, .MbuinosaTiL' 
und andere körperliche .Symptome des ü. t. II. ()4. 

DngM, Natar der D. II. 8. 



Permalilis -Ii ■ i ! titgenstrahlen II. 469. 470. 

- hf^rpeliformi.'), ucrvöscr Ursprung der D. 11.468; — 
reichliches Vorkommen von eosinophilen Kelten in 
ZcllinfiUrat der Haut, im Blut und im Bla.seninh.ilt 
bei l). II. 469: — Riickcnmarksafi'ectioii al.s Ur- 
sprung der D. II. 469; — der Schw iri';. richaft II. 
469: — lU bergang der D. in Pemphigus fuliac«uü 
II. 468. 

— pyäDica II. 475. 

Demato-myoKitiK acuta 11. 475. 

Dermoid, Eierstock II. 525, 526 fkreb.sig - D- r. i r .'.i u.i; 

— Mittelfell 1.287; II. 323: — Mutlcrb.uid 11.530; 
Ohr II. 364. 

DeÜBfcctifn des Catgut II. 219. 220; — derCaiheter 
lt. 41.S, 41«: ~ der Huido n. 216; — der Haut 

ja: Opri-;r,M.ili r II, 216. 

DftiiDt'eetioH&appurute, Untersuchungen über D. 1. 449. 

Dfsinfeetionsmittf], Bedeutung des Molecularvfcrthes 
der wasserlöslichen D. lür ihre Wirkung I. 368; — 
Creolin I. 447: — Gresolo L 447; — Pormalin 
resp. Formaldcbyd 1. 447, 449; — Holzin I. 448; 

— Kalkwasser I. 450; — Seifen 1. 449, 450; — 
1"' ti' T>i -lit Über die chcmisehenD. I. 447; — untor- 
elik.rcbsigsaurej» Natrium 1. 448; — wärmeerzeugeude 
.Sauren I. 450. 

neiilschland, Bedeutung (!■ r iif^henstnti.s'ik 'ur vete- 
n:i läpolizeiliehe Bekrimi.ilm:j; der Thi<'rsemlii u in D. 

I, 521 ; Gescliielite des ar/.tliclien \ ercinswcseus 
in D. 1. 283; — ächulbrauicbäder in Ü. I. 490. 

Dlabet«B ImipMas s. Hannilr. 

Diaetliylareton als Ilypnotieum I. 880. 

Diarrhö, .\bhängigkeil ehroiii.seher D. von mangelnder 
Sccrotion des Magensafts 11. 189: — Bacteriologie 
der ."^iiuglings-l). II. 608; Nierenaffectiuti bei 
Kinder-D. II. G09; -- Tatbologic und Therapie der 
chroniscbeu D. II. 190; ~ ^^tad^tik der Kiudcr-D. 

II. 608; — Tannalbin bei D. I. 34«, 349; — Tannigon 
bei D. I. 348, 349: II. 609; Tannoform bei D. 

I. 349; — Therapie der Kiuder-D. II. 609. 

DistfeCM, fetaf irkagiseta«) beim Kind mit Hirnblatung 

II. 603. 

Diazoreaction zum Nachweis de.s Morpliiutn I. 255. 
Diekdann-Krankhpitfn. Erweiterung der Elevura sig- 

moidca II. 191; — Ooleingiessung bei D.-Cal.irrh 

II. 198. 

|)ieiistbr«iiekb«rkcU, Bedeutung der Ualsrippcn für 
die D. IT. 848; — Bedeutung des Plattfuss für die 

1). 11. 2.'')0. 

Üi^italin, Wirkung des D. auf den Blutdruck 1. 344; 

— Wirkling des 0. bei HerskrankheiteR I. 844. 

45« 
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Digitalis. flOMigm D.-BitrMt bei fienkrankheitea 

I. 

Di/;itiii bei Herzkrankheiten I. 345. 
Itifitoxill bei üerzkrankbeiten L ML 
OiBitrtbrasolTergirtniir L 418. 
DisxybpnzocsänrMl, Wirkung der D. uod ibrer Alde- 
hyd« 1. 

Dtphtheri«, Bactcrienllora der Uachenschlcimhaut \nn 
D. 11. 593; — bacteriologische Diagnose u. Krfolge 
itt HHlserumtherapic II. 5517; — Behandlung II. 
M5| — Bckämpfang der D. I. 484; II. 5»8; — Er- 
folge der Traoheotomie bei D. II. 817 ; — L'ryth«m 
bei D. 11.474: Histologie d.:s Kiu. -i nin irl ^ T oi 
D. 1. 227, 247 ; - Intubation versus Traciicutoiaic 
bei D. II. 120; — Iüolirung>>-Pavillous für diphtb.- 
krauke Kinder 1. 493; — Keblkopfeteaoao bei D., 
dnreb Hflüsenim geheilt IL 597; — LXhmungeD 
nach D. IT. SOO; -• Lcucocytose bei D. II. 593; — 
multiple Seierosc nach D. II. 106; — Nutzen des 
Curettements nach Tracheotoru < !h i D. II. 505; — 
otitische Pyäniic bei D. II. il7<i: — Pathologie II. 
598; — pathologische .Xnatomie des Mittelohr.s bei- 
der Kmlbeioböhlea bei D. IL 870; — Besaltate der 
bMstiriologiBehen Votennchang bei D. IL 592; — 
Rewiltate der Intubation bei I). II. 594; — Schar- 
lach- D. u. genuine D. II. 594; — specifischc Ton- 
sillitis und D. II. 594; — Sterblichkeit an D. in 
Italien L 4S4; — Tbier-D. und echt» D. IL 593; 

— vennetdbHre ZofKIle bei InhibsMon wegen D. 
II. 594, 

— Antitoxin, künstliche Darstellung des>i. II. 595. 

— Bacillus, Di ignosc 1.243; - Eintl. d. Toxine des D. 
auf die pcriph. Nerven I. 203; - Niibrsubstratc für 
dens. II. 592; —Verhalten dcss. in glycerinhaltigeni 
Nährboden giRgvnüber dem Methylenblau IL 598; — 
Vorkommen ders. im 'Hunde gesunder Kinder IL 598. 

— HeilMcrnm, Bemerkungen zum pliltzlichen Tode nach 
D. II. 598; - - CarboLsäurc als n»öglichc Ursache 
de^i Todesfalles durch D. II. 599; — Konvulsionen 
durch dass. II. 596; — b. Diphth. m. NierenaffectioncD 
II. .596; — Erfahrungen über da».s. am eigenen 
Leibe II. 598; - Exautheme durch dass, IL 596; 

— Folgen der Anwendung dess. IL 596; — Ge- 



lonkaffcction dur^ li ilass. II. 596, 600; — Immuni- 
sirungsfuhigkcit de^s. II. 595, 596; — Lähmunf^n 
nach Aovendnig dcss. II. 597; — Methoden dtt 
Immoniairung Ton Pferden sur Gewinnung den. 
IL 595: — negatinr Einflnas de», nuf Aeeomoda- 
tionsparcsen II. 597; — Nutzen dcss. II. 598,600; 

— .Statistik über daM. IL 597; - Tod durch das». 
I. 415; II. 598; — ZweUelhafligkeit dm Nntam 
dcss. .597, COO. 

DIpbtherietoxin, Experimentelle Uatoraadraogen üb. dus. 
IL 599; — Verhalten des Blutsemnu gesunder nod 
diphtheriekranker Kinder gegen d«8». II. 598; — 
Vcrh.ilten <irr FruitMitnilcb BU deoMb IL 594; — 
Wirkung ■.s. II. ÜUO. 

Dipsomanie I .19 L 

DispoHitienaflbi^keit bei Aphasie L 896; — u. Selbst- 
mord I. 896. 

nisnlfone nU Hypnittir-i T 

Uiuretica. II tnisiuü 1. ;j,Vj; u. -'05. 

Don^lassiiis Us Bezeichnung der Pan- und PeriM»' 

triti» posterior II. bW. 
Bnaden, Fleischscbau in Dr. I. 533; — Vorkommeu 

der Rindcrfinnen aal dem Sehlacbtbnb in Dr. LiU. 
DtKni, Histologie der Gift*Dr. von Helodama 

tum I. 88. 

— Firter II. 601. 

> rj^ftnng I. 343. 
UitnndaTM, Kesorption gelöster Eiwei&s&tofie im 0. 
L 148; — Resorption von Pepton im D. I. 14$; — 
Resorption des Zuckers im D. I. 142. 

— KraVKheiten, Bthandlung der D.-Fisteln mit Dann- 
ausschaltung II. 338; — Kiiikl« mmung eines D.- 
Stücks in der Fossa intrasigmoidea IL 351; — 
innere Einklemmung II. 328. 

fillcfal bei Zuckerkrankheit L 886. 
Dvadeiall^MehwIr, operatiTe Behandlung IL 884. 
Dnotlennm. Krankheiten, Sten-^c II. 191. 
Dyhidroüii» mii ülai>cnbildung der Bande U. 466. 
Dyspepsie, Behandlung der SMina D. IL 181; — 

sexuale II. 523. 
Djrstrophia moKenlaris prtgnwiTa, Actiologie 11. 112: 

— Infantile, familiale mit «steo-artbropatbiachea 
Deformitäten U. 112. 



E. 



Echinococens, Eileiter IL .529; — bei Ilausthicrcn 
I. 524; — Herz 1. i'VJ; Leber II. 341; — 
Prostata IL 458; — Rückenmark 1. 252; — seltene 
Loealbation desa. L 858. 

Rclampsie, Behandlung II. 569; — Veratrum virid ! i i 
£, I. 342; — Vcrhöltuiss der Albuminurie zur E. Ii. 
569; — bei Zwilliogssehwcstcrn II. 569. 

Ecie«, Entwickelung von Vaccinepusteln bei GL IL 
495; — Epidemie eines Mund-E. II. 466; — Pro- 
phylaxe des (iewerbe-E. 1. 489; — rothos Lcder 
zum Scbubzeug bei Fui»s-1^. II. 466; — sypbiliti- 
sebes E. der Kopfbaut IL 466. 

Eczema marginatnni, Cocain nusserlich bei E. II. 488. 

Ehesrheidnnj^, wegen (itisteskrankheit I. 396. 

Ei, Ht'frurhtiing des Tritoiicn-K. 1. 86; - - Bildung bei 
d'.T Maus I. 86: — - eini^ff WriindtTungcii der E.- 
.'^ubstanz I. 463; -- Furchung 1 . i;. 1. 89, 90, 91; 
— künstliche Befruchluugsversuchi- beim Kauinehen- 
E. L 88; — Reifuni^ und Befruchtung beim Evcrte- 
liraten-E. I. 87, 88: — UniHaclisungsrand Leim K. 
I. 92; — Wirkung d< r Kiille auf das befruehlote 
Frosch -E. I. 205. 

l-lientock, Grube des». L 24; — so^eiiannto Ganglien- 
zellen des Vt, t. 79; — «fmpathiscbea GangKoa im 
mctisehlieiien E. IL 525; — Olicriiibliger IL 585. 



Eierstock. 

- Oeschwttlste, anatomisch-histologische Uotersucliung 
von E.-Q. II. 526; — Blutungen in E.-Cy.stea IL 
525; - Cystom, Üvariotomie II. 526; — DcmuNd 
IL 525, 526 (krebaige DMnnezmtioai; — Diogaeaa 
kleiner B.-G. IL 585: — llndetliftlfom II. 525: — 
Fibri; II! II. .525; - Krühs ttiit iin hrfachen Mcti- 
sta.st;u Ii. .547; — Marsupüisaüüu bei E.-ü. IL 526; 

— Sarcom II. 525 ; — solide Teratome I. iM, 287: — 
traumatische Kuptur einer Cysto II. 526. 

— Krankheiten, Abscesso des Corpus luteum II. 525; 

— K.-Bruch II. 346. 348; — hinterer VagiualscJuiitt 
bei K.-K. II. 523; — Pncumococcus-Abscos» IL 
526; - Kcsuliab kleiner Operatiooea bei E.-K. IL 
525; — Tuberculose 11. 525. 

— Füttemnf;, nach Castration II. 522; — im Climac- 
terium 11. 522; — tberapeutiacbe Anwendnng U. 
588. 

— ScIiwangVTMliaft, aabeu nonnaler SebvangecMbaft 

II. 560. 

Eileiter, GesehwHlste. Ä ti logie der Cysten 1.226; — 
Cvste 1. 226; — Echinococcus II. 529; - ■ Krebs 
II. .528. 

— Kraakheitei, oeute septisebe Entxündung U. 581; 

— Costxation bei K.-Eitemng IL 588: — binteier 
Yagiualsebnitt bei E.-K. IL 588; — Lehrbndi der 
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8.-K. Tl. 5SS: — «lurcb ?«rforatioa eines Eodo* 
thelioms des Eicrnti « ks U. h2b\ — vaginale Cterua* 
exstirpatioi) bei E.-Kiterung II. 528, 529; — Zer- 
nisAutig des Maätdwnu bM C^eratiooen wegen E.- 
Eitcruug II. 529. 
CUFitfr SruwangersrllAfl, coaservatiTe Behandlung bei 
E.-Schw. n. 560; — Operation einer $jäbr. E.-»sbv. 
II. 560. 

Einänpskeit, Erwerbsbeschädigung bei E. II. 402. 

Ump, directe i^.-B«actii>n in ticwebeu I. 130; — Nach- 
weis von E. in Geireben I. 180, 825; — Naebveis 
des E. in der Leber und Mil/. bei verschiedenen 
BluikraukLiitcu 1. 267; — Nachweis des re.sorbirtcn 
E. in der Lymphe des I). thoracicus I. 130; — 
physiologische und pathologische E.-Ablageruug im 
menschlichen Organismus 1.267; — Resorption und 
Auaacheidung des £. im VerdauttocManal i. 159, 
824, 825; — Yerlialten des E. in der Galle beim 
Hungern I. 131; — Wirkung eini|;' r ni iiLrii T H,- 
Eiweisspräparate I. 326; -- Wirkung klL'iiit j Mengen 
von E. bei Gesunden I. 826. 

Eiseiach, Vorkommen der Biaderflanen ia £. I. 625. 

Kweim, Abbau des E. Im mevsAUeben Organiamus L 
148; — Einfluss des Kochens auf die E. der Milch 
I. 125; — Gehalt pathologischer Flüssigkeiten an 
E. I. 12;?, 271; — Halogen-E.-Dcri\at.- nn.l ht 
physiologi.sches Verhalten I. 110; — Identität des 
Leuciuimid, ein Spaltungsproduct des E. mit dem 
PjrridinderiTat J. 109: — zur Kcnnttiiss der 
FSttlniaa I. 109; — Koblebydratgruppc im G.>)Io- 
lekül I. 107; — der Milch iin l if.re Trennung 1. 
125: — Resorption gelöster Eiweis.sstoffc im Uiino- 
darm I. 143; — Spaitungsprodiiete der E.-X5iper 
durch SaUääure I. lOS, 109. 

Eleetrieltit, Einflass der auf die Circulation im Ge- 
hirn 1. .-J70; — Einwirkung von Inductionsstrclmen 
hober F'requtsiz, auf die Toxine der B.icterien I. 
263; — electromotorischc Alloehirie I. 369; — neue 
Stromwcade>£leotrod« I. 372; — phr8iologi«obe 
Wirkung der eleetrisehen Strome hober Frequena 1. 
3CS; - - piilati' Frri^rTtiTi-r drr lebendigen Substanz 
durch F. I. 1;>I; W irkung des E.-Bogenlicbtes 
auf d i^ Aut'f I. ■>' : II. 3S5: Wirkung 'ics r i;; 

^ stanteii Siroiiies bei Ir.iumati.M'.her, peripherer Läh- 
mung I. 370: — Wirkung starker elektriscber StrSme 
auf 'iip X<'rven/.''l!i-;i I. ?.~C). 

EliTlrolvse. b. i Ai.i ur\ stwa II. 167: — bei .Angiom II. 

I 

Eli'ctrotherapie, bei Blcikolik L 371: — bei Gicht I. 

372: — bei Menstruationastörungeii l. 372. 
Mleidii, Technik der Darstellung des E. II. 468; — 

Untersuchungen über E, II. 468. 
Eli'phantiasis, I lins vuh i. !>■; E. II. 471. 
EUeibageiigelenk, Krankbeiten, complicirter Bruch iL 

2S8. 

tabryo, normale Hyperlbelie btini mens 'ilii Ii. ii E. I. 
214; — Ursprung und Eulwickeluug des Uamovasal- 
gewebes I. 208; — Urwirbel dos Kopfes beim E. 

I. 209. 

fabryotomic, BL'l.rjjvri:!r.ii.jr.u;ii zur K. 11. 574: — 
tiriirs l'rr:i>ratörium II. 574; l'nl' ration des 
iiuthfolgeudou Kopfes vom Muudbvideu aus iL 574; 
— Sie^ld'seba Sebeere nur E. II. 574. 

Ildocardinm, Krankbeiten, angeborener Defect der 
Ventrikelschcidenwand II. 154; — gonorrhoische 
Entzür.'liiii- II. 149. I.'il, 152; — infectiöse Ent- 
zündung II. 154: — syphilitische Entzündung IL 
508: — traumatische Entzündung I. 415; — uloe- 
rative Entsüridung; Heilung durch Antistreptococcen- 
seram IL 151 : — unvollständiger Verschluss der 
Auiii ul ir- und X'cntricular.scpta II. 153. 

£«doUieU«n, Eierstock U. 525; — Gebärmutter IL 
545; ^ Veaa oava inferior IL 159. 



England, Zunahme der Kindersnlbstmorde in E. II. 61 ; 

Zunahme der progressiven T' u ilyse in E. und Wales 
II. 57; — Zunahme der zutalligeu Carbolvergiftungcn 

ii. ]•:. 1. 411. 

BntartnngsreMtieii, sogenannte Verschiebung der mo- 
torischen Punkte bei B. It. 110. 

Entbindungsanstalten, aufTälligc Differenzen der Morbi- 
ditätsstatistik deutscher E. 1. 493: II. 561. 562; — 
Hygiene d r H in Paris I. 493. 

Entf^rol, zur inneren D^sinfection der Harnwege II. 416. 

Enteroptos«, Bedeutung der E. II. 186; — Behandlung 
IL 179 : — und intraabdominaler Druck IL 187. 

Bitraelogie, zur Bestimmung Amt Alters der Leiebea 
I. y.ni 

Entlündun';, lihrinösi: l'xsu.iation bei E. I. 218; — 
übrinoi'ic I».';^-riJL-r:itiijn >]':^ Hindi g-ewebcs bei E. I. 
218; — Studie ül n i K. i:i Sehwaramstiieken I. 219. 

BuntiSt Aetiologie ui.'i B handlung I. 371. 

— iioetitrna, .\otiologic und Bebandlung Q. 610; — 
electrischc Behaudlunc IL 610. 

Eosot (Creosot. TaleriBiiie!)i therqieutiadie Amrendung 

I. 330. 
Eparsalt^e II. 83. 

BpideBien, Beüebuogea awisoben £. und Kiudcrüivrb- 
liebkeit 1. 475. 

Kpifflottis Kehlkopf 

Epiphvse, öesebwülste, iLuurubr und Aug-nmuskcl- 
liiiimuDg bei E.-G. II. 382. 

Epilepsie, Analyse von 897 Fällen von E. II. 76; — 
Beseitigung der E. durch Tenotomie des r. Kectus 
internus II. 890; — und Brandstiftung I. 895; — 
Castration bei R. der Frauen TL 522; — obirur- 
gische Bch.iniihing der Rinden-K. II, :'.08; — chirur- 
gische Behandlung der traumaiiselKn E. IL 308, 
809; — forensi-schc Beurtheilung der (Jeistcszuständu 
bei £. I. 395: — Gehirn bei E, I. 336; — operative 
Bdiaodlung II. 77: — pathologische Physiologie der 
cortiiMlen E. 11. 76; — Resultate der Trepanation 
bei E. II. 308; - retrofrrade Amnesie nach trau- 
matischer E. II. 7.'i. 7*1; .'^p !it K. II. 74. 

Epithel. Intcrcellularbrückeu dcü«. I. 60; — Nert'en« 
eudigung im B. L 81; — Regeneration dess. I. 61. 

Fpithelt ysten, ti mni itische II. 226. 

Epithfliüui, .\u^t i(!id 11. 400; — Beziehujiji der I.euco- 
plasie zum E. II. 2ii;; Mandel II. 125; — patho- 
gen« Uefeo (Blaatomycuteo) im £. 1. 249; — ver- 
kalktes B. n. 225. 

Erfrir rati«;. Diagnose des Todes durdi £. 1. 409; — 

l^ailiologie II. 470. 

Erhäng:en, Ursache des Eintritts der Bevu.sstlo.sigkeit 

beim E. 1. 406; — Wiederbelebnng dureb Zungeo- 

tractioncn 1. 40.5. 
Erm&dnn;;, Einfluss der geistigen E. auf die FcinbL>ii 

des llaumsinns I. 205; — periphere und centrale 

E. I. 205. 

Ernährnng der italienischen .Studenten 1. 460; - 
Untcrsueliungeii über einige neue Nährpräparate I. 
460. 

Ersticken, Erscheinungen dess. am Kreislauf- u. Ath- 
mVDgsappamt L 181 ; — experimentelles E. im ge- 
sebloseenCD Raum 1. 405; — durob Venrteckeo in 
einem Koffer L 405. 

Ertrinken, Glottisoedem als Zeichen des Todes durch 
K. I. 407; - Tod durch E. L 407; — Verhallen 
des Blutdrucks wählend des E. I. 40. 

Ei^rsipelaa s. Hose. 

Biytbieil« bei Angina und Diphtherie II. 474: - B. i- 
trag zur Lcbre von deu polymorphen £. U. 474; 
— als larvirte Int-rmil^ons II. 474; — toxische 

II. 474. 

— pxsndativuni mnitilormi'. Vi iiUiiicniugcn der peri- 
pheren Nerven bei E. II. 474. 

— BodesiB, zur Kenntniss des E. IL 474: — bei 
STphUis II. 500. 
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Enrain in der dermato-urologisclien Praxis I. 356; — 

als localcH AniUtheticum I. 35.), 35fi. 
EicaljptiMfil. therapeutwcbe Anwenduog I. 867. 
Btctnn, Aavendung dos». I. 469; — Aosnatsuiigiver- 

such«:- mit E. I, 469; — Ernihniogsvexsuebe mit 

K. 1. 165. 

Earhinin, Uu-rapcutiiicht- Anwendung i. 346. 
Karopa, Vcrtheilung der Dolicho- uod Brachvcephalcu 
in E. 1. 45. 

Bzaittca« durch DipJitherieheilaenim II. 596; — Miwh- 
infsetioD acuter E. IL 490 t — Prodronal- und se- 
cundare E. II. 490; — septisobe IL 474, 475; — 

Streptogeocä II. 475. 



Exartirulation, Abtragung de» A^d i- iai^ ' i ! r i;. 
nach Chopart II. 291 ; — des Kiii(?gcleaks nach 
Montaz II. 291; — Technik der £. des HOfigeleDlb 

h^i Sarc iinoii dvs Ohersch. II. 290. 

Expectorantta, therapeutische Versuche mit verschie- 
denen B. I. 866. 

ExtraateriDHcbwanj^enchart. Brhai.dlung bei Bi itiu>- 
tritt in die Bauchhohle il. 560: — intraraurak K. 
II. 560; — Laparotomie II. 560; — Schwangii^ 
Schaft im rudimeotären Nebenhoro U. 560; — Statistik 
IL 560; — Warouag T»r der Curettage bei £. 
n. 560. 



F. 



Fät-e», Farbe der F. II. 188: — Studien über F. II. 
194. 

FinlaiM, Eioäuss der i^. aui Blutserum u. hydropische 
PlGssiglteitea I. 970; — Einfluss der F. auf die 

T.ungcnprobc I. 416; — Eintlus.s des F. xtnct.-, 
nnf 'Icn Vprlauf von lufectionskrankhcilcn i. i'79; 
r I i liungen über F.-bacterien I. 399. 

Farbenblindheit, Theorie der F. 1. 198. 

F*rb«DHinD, Prüfung des F. und Lichtsinns durch tih 
tireada Scheilw mit larhigeu Saetorea 11. 

Faurlfl, Bexiebung der PraeTertebralf. aar ArL sab- 
cMavia 1. 17. 

KaMi>, Zur .\natomie des F. II. 487. 

Kt'<if'rn, i;iektrische Eigenschaften der F. 1. 173. 

Ffldmau^i, Bacillus der Zieselratte zur Vertiiguog d«r 
F. I. 496. 497. 

FflNPnbein, Orscbwütste, Krebs II. 355. 

Ferin^ute, Anwesenheit von Verdauungsf. ifi Cysten- 
flüssigkeitcu und ihre dl i slischc Bi;dcutung I. 
112: — Lüslichkeit und Wirksamkeit verschiedener 
F. in alkoholischen Flüssigkeiten 1. 112; — oxyda» 
Üve h\ 1. 101; — Physiologische Wirkung hydro» 
Iftischer P. L 118. 

Fcrrostyptiil, thcrapeut. Anwendung I. .S3T 

Fette, Diätetischer Werth der F. bei Zue kerliranklieit 
II. 33: — Einflus-s der tialic und de> Pancrcas- 
saftes auf die Resorptii^n der F. im Dünndarm 1. 
142; — Entstehung (]• r 1' aus Eiweiss I. 1»;;); — 
£atstehuoc der F. im Thicrkürper I. 169; — des 
Fleisebes i. 107; — oxydativer Abbau der F. im 
Thierkörper I. 101 ; — Uebergang der F. in Kohle- 
hydrate bei hungernden Thieren 1. 160 

Ffttenibolie, bei Phosphorvergiflung I. 319, 412. 

Fettleibigkeit, Aetiologie 1. 272; — äcbilddrOsea- 
fatterung bei F. L 381, 283. 

FeltnccroSf , Gegenwärtiger Stand der Lehre von der 
F. 1. 223 : - - Pathogenese der abdominellen F. 1. 
223. 

Fibrin (a. a. Blut), Bestimmung des F. I. 121: - Fär- 
bung des F. I. 54; - Ilcrkunft des F. auf .se- 
rösen Häuten bei pathologischen Verbältiiisseu 1. 
366. 

Fibrinnrie, l. 266. 

Fibrom, (s. a. Fibromyom n. .Hyoiuj, Augenlid II. 403; 
— Kii rstoek U. 525; Lttnge L 288; — reddiTiren* 
des 11. 226. 

FHkrtnytBi, 's. a. Fibrom und Myom), Bauchwand IL 

522; -- Mutterband 11. 530. 

FibroNarcom, X. aetistieus IL 872. 

Fieber, Alinantiive rilyeosurie beim F. I. \hi'<: 
Au.sscheidung des Ammoniak beim F. I. 145, 
146: - - diagnosti-sohi' Bedeutung spring'-ndcr Tem- 
peraturen 1. 272; — EiuAuss des F. auf die ctae- 
mieehen Vorgänge und Wärmebildung im Ttaier- 
korper L 169; — F. im Eraptioasstadium der 



Syphilis II. 5fJ0; — Ileilkralt des F. I. 272: - 
Jodtiocturpinselung bei F. L 318; — aur Kennt- 
niaa des asMttischea F. IL 216; — protrabirte^ 
IT. 2; — Rolle des F. bei der Entvieklung der 

Iiiff rti >nskrankheit I. '.?7-?. 
Fie\re hiliPHSf haemoglobiuuritiae .s. Sehwarzwassker- 
fleber. 

Filix, Zur Kenntniss der F.-säurcgruppe L 342. 

— BitmtvfrgifluBr 1. 842. 

FilniMiilf als Vehikel f&r äusser« Arzueimiltt:! Ii. 
489. 

Filtration, ESnfluiB der F. auf albaniDoide Sobatanacn 

1. 100. 

Pinger. « ippositionsbewegung der F. 16. 

— Krankheiten, Schnellender F. IL 278; — Spioa 
ventosa osteopla.sti.scher Brstis IL 354. 

— Abdricke, zur Feststellung der Indcntitit L 887. 
Finne. Auge II. 402: — in der BronchialdrOsc heim 

Kinde 1. 526; — Einfarln-r Ihrri:! n-t :it /ur F.- 
untersuchung I. 526; — Ltbeusiiitiigkfit 'I'T F. 1. 
526; — Nachweis von 1*\ in gchacktetJi Fl' seh 
und Wurst I. 588; — Nachweia des F.-todes l 
526; — Vorkommen der Binder-F. in Dresden i. 
524: — Vorkommen der Rindcr-F in Ei-senach 

I. 525; - - Vorkommen der Rindi r -F. in Neis.sc I. 
'rj:,. 

Fiüchc, Entwicklung der Cbordascheidc bei F. 1. 208; 

— Sehpurpur bei F. L 85. 

— Vergiftu»g, I. 358. 

Fistel, Rlanenüßheiden P. U. 553; — Haroleiia^SolMf- 

den-F. II. 552; — Harnröhre 11 458; — Lungc 

II. 322; — Urachus, Behandlung ü. 436. 
Flechten, Chemie der Fl. und Pilzmembraucm I, 105. 
Fe«ktyphii«, Complioationeo u. pathologitehe Anatomie 

U. 18; in Sehlesiea IL IT. 
Flei.sch, Conservirungsmitlcl I. 538. 539: — Eig^-Q- 
sehalten des Fl. der Schlachtthierc I. 537; — Fette 
des Fl. I. 107; Gcsundheitsschadlichkeit d's 
Fl. bei Tubereulose I. 527; — Histologie des FL 
I. 537: --• Mincralbcstandlhei! des Muskel-Fl. I. 
129; — Nachweis von Finnen in gebaoktem FL o. 
Wunt L 588; — Pfeidtt-FL als Nabtungsmittci . 
I. 527; — Venrarthung finnigen Knd-Fl. L 626. 1 
527. 1 

— PepItB« 8toir«eeha«lT«iniehe mit Fl., Uebig I. 
462. 

FleiwilMkMi in Aachen I. 532: — Allgemeine -ein* 
tiehtung 1. 522; — in Baden 1. 531; — in BayOT 
L 580: - in Berlin I. 532: — in Bromberg I, 5.13: 

— in Chemnitz I .VSH: — in Dre-sden I. 533; - 
in Frankfurt a. 0. 1. 534: — in Freiburg i. B. I 
534: — in Gotha L 534: — in Guben I. 534: 
im Heg.-Bex. üumbinnen 1. 581; — im Kreis Böo- 
fe)d L 581; — io Karteulw I. 5M; — ia Kiel L 
584; — in Leipiig L 684; — in LQbedc L 5>5;- 
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Nt'ucs aus der Kl. I. .V2'_'; — in Polhdam I. 58G; 

— in Prenzlau L 536; — in l'rcusscn J. 523; — 
in Rostock I. 586; — in Sachsen I. 5^; — In 
Schwiebus 1. 535; — in Stolp I. Mf); — in SttMa« 
bürg I. 535: — in Zwickau I. 535. 

— Vcrgiftang I. 415, 540; J5,n i< nen der Fl. 1. 
46iS, 4G4, 58!», 54U: — Milzbrand Düben Tricbiuose 
alü Ursache einer Kl. I. 48S; — ^mptome VOB 
Botuliamus bei F. 1. j>89. 

FUtfMriarr«!, Ohr II. 864, 865. 

FliMigkeitPD, Bedeutung der I.cucocyten in patho- 
logischen Fl. 1. 271; — diagnostische Bedeutung 
des l.i\sti>^'ehalt8 pathologischer Fl. I. 271: — 
Einei.ssgebalt pathologischer Fl. I. 123, '271; — 
SSuokergchalt pathologischer Fl. 1. 123, 27.'). 

Ilm, Äu^aben der Fl.-BciuhaUung 1. 45*2, 454, 455; 

— Nachweis von choleraähnlichen Vibrionen in Fl. 459. 
PtUicliH II. 486. 

Ptraial (s. a. Formalin u. Fonnol; als iJesitifections- 

mittel I. 447, 449. 
fanulitkyi. Zur Conserviraog von NafaruogsniiUela 

I. 449« 

Caseii, Zur antiseptischen Wundbehandluup II -M"! 
Fvnualiii (s. a. KormoO, Zur Desinfcctiou von Büchern 

I. 448; — bei Maul- und KI«oeiU«tlche I. 510; ^ 
Wirkung d^s F I. 330. 

Ftnianilid, V. rlialtcn von F. im Stoffwochscl I. 159; 

— Verbalteu de« F. im Thierkörper L 887. 
Pvm«! (a. o. FormaliD), Anwendung d«8 F. in der aoa- 

tomischcn Technik I. 6. 7, 8; — Zum HSrten und 

Arif»'rff|rrn von (iefrior^ichnitten I. .53. 
1 i;uikli;rl ;i. 0 Klcisih-schan in Fr. I. .^34. 
Fraakreicli, Hygiene dor Neugeborenen in Fr. 1. 434: 

— Pwjeet rar ein Reglement für das Bcstattimgs- 
we.sen in Fr. 1. 494; — Uckrutcnanshi hung in Fr. 

II. 253; — Welirstcuer in Fr. II. 253. 
FranenkrankllPiten, ritzende SUurei» bei Fr. 11. 522; 

— combinirtc Untersuchuu? hei Fr. II. 522; — bei 
Grippe II. 4; Mitthoiluin:. u iber Fr. 11.522: — 
operative Tagesfragen hei F. U. 522; — durch 
sebleebte Sättel und zu grosse U8be der FabrrSder 
II. 522; - 5?iyptioin bei F. I. 3.58; — lüdtlicbe 
Lungenembolie nach Uperatioueu bei F. II. 522 ; — 



Werth der C\ .sloscupie und des L'ri, tcr-Ciitheterisnuis 
bei F. 11. 432; — Wichtigkeit der Anamnese für 
di(! Diagnose bei F. U. 522. 
Freibnr^ i. B., Fleisebaebau in F. 1. 584; — Tjrpbue 
in F. II. 9. 

FreMdkürpiT. Dann II. 190; — fiehirn II. 302; — 
Kehlkopf II. 123: ~ Lunge IL 117; — Nase iL 
1 18 : Oltr 364, 3Gj; Paukenboble II. 868; — Seheide 
II. 550; Speiseröhre U. 820. 

Frweli, Einfluss der Aeisung des N. ischiadiens des F. 
niif seine Function 1 193; — Kinfluss des vcr- 
niiiiderten Luitdrucks auf Muskeln und Nerven- 
system des F. I. 190, 191 : — Ernährung des F.- 
Herzens 1. 175: — Function der Thymusdrüse beim 
F. I. 130; — Lehrbuch der .Uiatomio des F. 1, 4; 

- nothwendige Eigenschaften eiuer Flüssigkeit zur 
Speisung des F.-Herznns L 175; - physiologische 
Kigenschaften der grossen Herzvoncn des F. 1. 175; 

— Wirkung von Blauaäuro, Anten und Pbo^pbor 
auf das iitoÜrte F.-Uerx I. 865. 

Fracht, Einfluss einseitiger CastmtloD aaf das Gesclile^l 

der F. II. 55C. 

Krankheiten, Missbildungea II. 571; — Unterleibs- 

tjTjhus II. 570. 

— knie. Krankheitea, Gebännuiier- uud Seheldeu- 

zerreissung bei II . 'Ir n .ni s I. 419. 

Frnchtknchen (s. a. riareuta,, Diagnose und Bedeutung 
der Anheftungsstclle des F. II. 572. 

FribcAbut durob Missbaadluugea 1. 869; — Pflege 
kTefner F. II. 611. 

l^iinstlirhe, bei Bcckcncngc II. 578, 

Karfurin, toxische Wirkung 1. 362. 

Firnkel, gitlerförmige Scarilicationon bei F. II. 4><3. 

Futt Hebelvirkung des F. beim Erheben auf die i^ehe 

L 196: — Morphologie des F.-Skclclts 1. 15; — 

Varietäten der F.-Kiiochen I. 15. 

— Krankheiten, Calcaneusbrüche I. 428. 

— ballliision II 263. 

— geleak, Knakheiten, blutige fiepositlen des »ub- 
eutan luTirten ^?prungbe<tts fi. 871; — Kindreaultate 

der Behandlung drv F Tuberculose II. 275; — 
Ucftpflastcrverband bei Üistorsion II. 271. 



e. 



(lahrun^, Wirkung des Barium auf dir llife ti. I. 326. 
Galactit, ein I'roduct dor gelben Lupine I. 103. 
(laleepUbMaa, Zabncntwickluug bei <i. L 210. 
Gallanel, Ausseheidung des G. I. 849. 

ttftlle, Ausscheidung des Cholesterins dureh die (i. I. 
132; — Beobachtungen über 0. -.Absonderung I. 
14.': ri„„ :,| der kindlichen G. I. 131: — /u- 
.sanunensetzung der <}. und ihre Beziehung zur Harn- 
stoffmenge I. 631. 

li«ll»Bbl«Wf KrmkhMten, Cbemisehi-r (iehait hei Hy- 
drops 1. 128; — Divertikelbildung. ClioleeystotOTni»! 
II. 341 ; — Durchbrueh > ; i ^ Empvems in di IMi nr i 
II. 311: Empyem 11. .ill: - Hydrops 11. ;i41. 

(iallenfarl ~iiitlV, N.iehweis des l«. im llarn II. 198. 

äaUensteiae, Beziehung der U. zum primären Krebs 

der Gatlenblase II. §01; — C'holoeystutomie bei (i. 
II. 341; — Darmverschluss <iureh Vi. II. 201, 341; 
— Klinische und pathologisch-analomisehe Bemcr- 
kui.^M ij über tr. II. 341: — Monographie iil>cr die 
chirurgische Behandlung diT G. II. 341; — Kuptur 
der Gallenblase bei G. II. 201: -- Spontaao Bat- 
leerung durch Nabelringtistel IL 841. 
tollrnnrepe, angebliche Regeneration des Galleiiganges 
L 1S.V 

— Kraukheiieu, angeborener Veracblus^» des Ductus 
cboledoobua I. 2S5. 



(iallertkrebs, Brustdrüse II. 825. 

QalvanotropiKmnN bei Bhizopoden I. 194: — Theorie 

des G. 1. 194; — bei Wirbeltbieren I. 194. 
flngliei, Centrosome u. Attraetioossphären alsKunst- 

producte in den Spinal-G. I. .57: — Entstehung II. 
226: •- Fehlerquellen bei der Silberchromatmethodc 
zur F.irbuiijr der G. l. 74; — Stni 'ur der (i. I. 
74. 75, 79: — Verhalten der Nervenfasern u. Frot v 
pl.rsmaausläufer der G. der (Jrosshirnrinde 1. 74; 
— Wirkoog starker electriscber Ströme auf die 0. 
r. 870. 

fian£rlion eiliare, Natur dess. I. .33; — Seelion dess. I. 6. 

— coelia«um. Verlauf der Svmpathicusfascrn im <t. c. 
1. 79. 

(larniKOB, Bei^chreibung der G. in Liegnitz 11. 2-53. 
tiastredlapbaaie bei Siluglingen II. G0& 
6a8trteBt«rMto>üe, Function des Magens nach U. IL 

880. 

OaHtroHcopie II. 179: Anatomische und kliniiwhe 

Beiträge zur G. II. 179. 
fitttrtitomic, Technik der G, U. 88S. 
6mh«b, Hocbstaod de» G. in seinen Besiebuugen aur 

Septumdeviation und sor Hvpertrophte der Raeheii- 

ton>,iIle II. 120. 

— Krankheiten, Deformitäten dcü harten G. 1. 227; 
~ vererbte Spalte IL 119. 
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Qefcärwnttpr, VeränderuDg dor G. bei beginnender 

Sebvraugurschaft II. 556. 

— OeNfliwülNte, .ibdoininalc Totalcxstirpnti ' ti hi i Myom 
II. 517: — Angiosarcoui I. •i'iG: — Bcijiuniluag der 
Myoiin: II. .344, 545; — Boli;iii*31ung dfs Stumpfes 
zur Vermeidung von Darmadhäsiotieti bei Myorn- 
opcralion Ii. 544; — Bemerkungen über den Cer- 
vixkrcbs II. 548; — Beziehung zwischen Myom und 
Sterilität II. 543; — .Carburc de Calcium"* bei 
inopcrabletn Kulis Ii .'j47; — Chlorzinkät/ung bei 
vorgeschritteiKui Krebs II. .547; — Coiubinirtc ab- 
dominale und vagin-ile Hysterectoniic bei Krebs IL 
545; — Complication der Myome mit äcbwaoger* 
Schaft IL 544; — Deeiduoroa iDalifDum IL 549; — 
Diagnose und Therapie des Krebs II. 547; — Drai- 
nage des Stumpfes bei Myomotomie II. 544; — Endo- 
theiiom II. .545; — Kntstehung der Myome aus Ite.sttn 
des (lärtner .sehen Ganges II. 543; — Kxtraperito- 
nealc Stielbuhandlung bei Myomoperalion II. .544; -— 
FraoaSsische Methode der Td^pnalen Totalexstirpation 
mit dauernder Anwendung der Klemmxaneen IL 
547: — Oalvanocaustik bei Krebsoperation It. 547; 

— Indieationen bei Myom II. 544, 545; Intra- 
peritoneale Hysterectomic bei Myom II. 544; 

— Krebs bei einer 23jährigoa Fersou II. 546; — 
Metaatatiscber Krebs fl. 547; — Microscop s;ur Dia- 
gnose de.s Krebs II. .546; — Nutzen des Probe- 
eurettement bei (i. II. .523; — Operative Bedmitung 
der MetasLisi Ti 1:- i Ivrebs II. -546; i i|H r;iuvc Bc- 
batidluug gro.>->ir Myome II. 544; — 'r i ilive Be- 
haadlung des Krebs bei der (JcS ii' II 'il7; — 
Parotitia nach MyomoDeratioD 11. ^44; — Uadicale 
Totaletstirpatton bei Krebs IL 547; — Resultate 
der Myomotomien II. 544; — Resultate '!er Total- 
exstirpalion bei Krebs II. 54G, .547; — Hetroperi- 
toneale Slielversorgung bei Myomotomie II. 544; — 
.Saerale Totalexstirpalion bei Krobs 11. 54S; — 
.Supravaginale Hystereetomie bei Myom U. 544, 545; 
Tcehiiik und Priorität der abdominalen Totalcxslir- 
patioti bei Myom II. 544 : — Temperalursteigerung 
bei interner Nachblutung uaeh Myomolumie II. 543: 

Totale Hysterectoniic bei grossen Myomen II. 
544; -- Unterbindung der Art. iiiaea interna vor 
der Xotaleistirpatioa II. 547; - Vaginale OperatioD 
der ÜTOme IL 548; — Vaginale Totalexstirpatioo 
bei M}.tiiirii 11 r^i43, 544; — Verwachsung von 
Myouieu mit der Öchcidenschleimhuut 11. 543; — 
Werth der tbeitweiseD Amputation bei Krebs IL 
.548. 

— Krankheiten, abnorme Beweglichkeit als Ursache 
des Vorfallj II. 588; — Abaooss der G.-Waud IL 
585; — Aetiologie und Natur der Sndometritia II. 
584; — Alcxauder-Adams-Operaiion bei Betrelcodo 
11.540; angeborene Erosion II. 534; Baolerien 
bei Endometritis II. 534: — Behanrllung der .\iite- 
dciio iL 539; — Behandlung des Vorfalls iL oSSI; 

— Cenrix-Erveitening vor der Auskrataung bei G.- 
Kr. II. .534: — chronische hyperpl.isirende Flntziin- 
dmig II. .^35: — Dilatation des Cervix bei fi.-K. 
II. Wl'l: ■ — diphthcroidi' vi'iieri>che (ioschwüic des 
Cervix II. 497: — echter hämonhagischer Infarct 
I. 2-'6; — Kntstehung des Vorfalls II. 538: — er- 
hebliche (icburtastörao^D nach Ventrofixatio IL 
540; — Porraco und Behandlung des Vorfalls IL 
588; ■ (J.i/.edr.iitiajiC bei (i.-K. II. 534; — liuburts- 
>tiinini,n ii und ihre Verhütung bei Vnginolixatio II. 
540; (,'egfnwärliger t^taud der lletioilexions- 
behandlung 11. 53!^; — lleisswasserdämpfe bei En- 
dometritis IL 534: - Ichthyosis II, 584; — 
Kiistner's Operation bei Inversio II. .541; — ope- 
rative Behandhujg der .\ntetlexio II. 53y; — ope- 
rative Behandlung der Cervixhypertrophie II. 530; 

— operative Behandlu:ig der Ketrolleiio 11. .54U: 

— operative Behandlung des Vorfalls II. 53.H, .5.39; 

— operative Beseitigung der Incontincnx des Uarn« 



bei Vorfall IL 539; — porenehymatöse JSntsüoduag 
IL 5S4; — partielle Invenira dtireh Gesdivütste 

II ')fO: — Pessarii n hei Retroflcxion II. 523; - - 
Uesulutc der VorlaUopcrationeD 11. 539; — Ketr- 
lixatio colli bei Retroflcxio II. 540: — Schusswuiid? 
der schwangeren G. II. 245: — Selcrose II. 534; 
Spaltnng des Cervix bei Retroflcxio II. 539; — 
.Suspension bei Relrodeviationcn II. 539; — tiefe 
submucöse Niihtc bei Vorfall II. 539; — Total- 
cxstirpati Ti l>'-i ,i!nnHl-i:iter Hhiiuiig II. 534: — 
Ursachen der iielruilexio und Helroversio II. 53S; 
• - Vaginifissur bei Retrotlexio II. 540; — VagiLO- 
fixAtion bei Retroflexio U. 539, 540; — Venth- 
6xatio b«i Antellexio IL 589; — Ventrifixatm bei 

Vorfall II. 541; — Verlirs-ieruni.; der Al-'^xiii'l. 
Adams'sehen Operation bc: Iktryiiexio II 540; - 
Verd 'iiin lung mit Geschwulstbildung II '.y.'i'.>\ — 
Verkürzung der Ligamenta lata bei Vorfall und 
Betrofleiio IL 588; — Verkürzung der Ligamemj 
rotund» und Mnro-ttieiiiw bei Vorfall IL 589; — 
Veaieofitation be) Retrollexio IL 540. 
6«bilnnntterai!ne\p. Krankheiten, abdominale Radical- 
(»peratiou bei entzündlichen G.-K. II. 528; — Er 
faaltung der Gebfirmutter bei Operatiooen veg<rti 
G.-K. II. 529, 583; — Laparotomie bei U. K. 
II. 528. 

GrbiibrenordnuBi; für Aerzte und Zahnar/te \. 3SS. 

Geburt, .abnorme Vcrgrös.serung des kindlichen Baaeh«s 
als G.-Hinderniss 11. .")71; - \\--\ B( -kru nge 11. 
5C4: — Beh.andlung der Geb.ärmuttrn t.]rur bei der 
G, II. 5(>n; — Bekämpfung der Bluiniig u uach der 
G. mittelst nicbtdrainimider Gase U. 5^7; — Blu- 
tungen des Rflokeamarits nad der Med. oblonpitt 
bei schweren G. II. 10'»; - chirurgisebe Behui'i 
lung der (Jebürmutterruplur in der G. 11.566. 5t>"; 

— Einfluss der Dauer der G. auf das kindliche L^b n 
11. 5C1; — Einfluss des frübeu Lebensalters auf 
die G. -Verhältnisse II. 562; — Hämatom der Vulv* 
und Scheide nach der G. II. 56S; — iutraabdo- 
mioelle Blutung nach Berstung der Peritoneal- 
bekleidung der Geb irtiutiter b -i 'Irr G. II. 568: 
Inversion der Gebärmutter nach der ü. 11. öf'ti 
507: partielles Hautemphysem der Kreiaseadea 
iu der Austreibungspemde IL 562; — plotiUchcr 
Btasenaprung bei Hydramnios als Vraaehe von Gc- 
b irniutferruptur II. 566; — Präsr-nlation des hia- 
XkX-m .Scheitelbeins bei der G. Ii. 5ti2; — bei 
.'^cheidenvcrengerung II. 566; — schwere Her: 
Lähmung tiach der G. II. 577; — Spätg. 1. 8S9; — 
Spontanruptur des graviden Horns bei L'tcr. bicoriiU 
Ii. 566; — Statistik der Q. bei AnteHexio uteri IL 
565; — Streptococceo in der Sdieide bei Seiwu- 
geren und Gebärenden II 57S; — übermiaBg» 
kindliche Harnblase als G.-Uiuderniss 11. 571; — 
bei Venlrilixatio uteri II. 566; — Verhalten 4«r 
G.-äcbleimhaut bei dar Menstruation IL 554. 

flctarMiilflB, Alkohol als Deoiofeetioiisinittel io der G. 
II. .562: — sociale Bewegungen in der G. II. 553: 

— Ziele und Aufgaben in der G. II. .555. 
GeHinfnii^^ie. Ernähruüt.' ;ii 'i-n »r. v^^i Ii i den 1. 4iM, 
Gdiü^«*!, Ursache des abnonueu Geschmacks und <i'- 

ruch« bei frischem (i. I. 537, 538. 
Oehini, Anordnung der Markfaserey-steme in der (i.- 
Rinde des Mensoben 1. 80; — AsmeiationseeBia 
des tr. I. 202; — Bau des Vrrder-G. der Beptil 'jn 
I. 31: — Befunde an Verl.r. ehcr-G. 1. 386; - B 
Stimmung des G.-Grwi^lit^ 1. 30; •-- Bestimmut.g 
des Volumens und Gewichts der Grosshirnrindi I. 
80; — Beziehungen zwischen G. und Labyrinth L 
201: — Blutcirculation im G. IL 72; — obemistk 
ZusHmmcn^,elzung des mcuschlichen G. 1. 180; — 
Einflus«, der Electricität auf die Circulation im <i 
i. 370: — Entwickclung der grauen Substanz 'icr 
G.-Rinde I. 7'J; — Entwickclung der Lcitungsbahnin 
im G. L 78; — bei Epileptikera 1. 386; - leuwre 
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Aiiatoniif iler Substauti» nigra 77: — Fühl Sphären 
der Uroas-ti.-Kinde i. sMH; — Function der i*)-r»- 
miden I. 305; — Parehung de« Gnws-G. der Halb- 
affen I. 31 ; — (langlienzellen des VorderO. 
von Lacerta aj^ilis I. 78; — liistologiscihe Ver- 
änderuDgi :i <l< v ' i iiiudo bei localem Druck I. 
229; — Markiasergeiialt der G.-Uin<ie l. 79; — 
Neue Farbeniethode dess. I. 78; - Nette Inter- 
suobuQgeo (Iber die Sehbahn l. 203; — vm Omi- 
thorhrnchtts f. 81; — Phylogeuetische Entwicklung 

I. "20, 30: — Fb\iogeuc(i;.che Entwickluntr der 
Commissiirca 1. 30; — Veränderungen der Blutgase 
im G. bei der Arbeit und Ruhe 1. 115; -- Ver- 
batten der Nerrenfasem der Qron-U. -rinde 1. 74; 

— Verbalten in (^.-riodeneentreD bei versebie- 
dencD Thicreu I. 205: — cin- s i^ien Hundes mit 
blauen Augen I. 31 ; — Wirkung; des Cocain auf 
dl- Function der Nervenzellen der psyebomotOfi- 
sehen Region der tiross-U.-riud« L 2U4. 

<l«Uni, OraellwSlst«, lt. 92, 98. 94: — AneuiTsroen der 

Arterien der G.-basis II, 162: — Angiosareom II. 
308, 309 (Kind): — Gliom II. 04, 309; — Gummi 
[1.92, 98, 94; — Ilämangiosareom II. 91 (bei zwei 
ücscbwistern) : — halbseitige Gehirnncnrenlijhmungen 
bei 0. der Basis II. 92: — operative Behandlung 

II. 308, 309.: — Kcsult.ite der Trepanation hei (K-G. 
II. 30»! — Sarcm II. 93. 94: — nach Schädelvcr- 
letyiii i_ 1 U):\: T. r.it !. '.'HT. 

— Krankheiten, Behandlung der it. .Syphilis U. öü7; 
BeitrSgc zum Studium der .NfTectionm der G.-rinde 
II. 99: — OifferentialdiaKooae dea Q.-abaeesae» II. 
97: — Entstehung der Poreneephalie I. W9; — 
Ko.'^ni-.is; hl n. deiitung der i^chadel und (i.-verlet- 
tuu^t-u II. ;iu;j; — Fremdkörper II. 30:J; gt'gen- 
wärtiger Stand der Chirurgie d< r (i.-K. 11. 302: — 
Klinische tieschichte und .Sectionübefuud bei G.- 
embolie II. 99: — otitisrher Abseess II. 80l>, 874, 
375, 376, 377, 378, 379. ,380; — Kindctiberundc 
bei progressiver Paraly.se II. 59; — Seltene Formen 
diT lier''(lit.'ir''ii mhi >';iiit,iriMi (i.-K. II. 72; — 
feUchwunden I. 4U4: — Syphilis II. 95, 96, SOG; 
traumatischer Abscess 1. 404, 422; — traumati'iclies 
Blutextravasat, operative Heilung IL äU4; — Ventri- 
kel-pnnetton bei G.-K. II. 101. 102. S06. 

Sehimhant, Krankheiten, eiterige Knt/ündung bei .Säug- 
lingen II. 004; — durch Fortkriechen einer Otitis 
eitema II. 377; — Interne hämMrrh;»i;isrhe Knt/.ün- 
duiig der Dura II. 89: — Zur Kciintniss der 
serösen G.-entxündung 11. 89; — Ifcningismns bei 
hi'i ' ti. iiskraiikh' :ii :i lUr Kinder II. 89; — Menin- 
gocetc spuria traumatica: operative üciluug II. 304; 

— bei Mittelohivatarrh II. 379. 

Qebirnnerven, Centrale Bahnen zu den Kernen der 

niotorischeii G. 1. 77. 

— Krankheiten, bei cerebraler Kinderlälimung II. 98; 

— halbseitige Lähmungea durch Geschwülätu au der 
Sobidelbaais U. 93. 

firhiitl n M liiMirn. Krankheiten, 11. 371. 

öei.^tt'skrankheii, Acctunuru- bei G. I. l.')4; — bei 
Arabern II. 49; — bei .Arteriosdero.se II. (>2: — 
Ausgang der G. bei irren Verbrechern 1. <tö7; — 
Bettruhe sur Behaiidlung von 0. Ii. 69: — Cistra- 
tion bei G. der Fraueri Ii. .'j22: — chirurijische 
Behandlung II. »18: — Deniön.^tratioheii II. 70; — 
1 1^ -l;«: l!i •!• utuiig der W ahnideen 11. ,'>(); — 

Kcboblie und i'iirenolcpsie II. ÖO; — Eheschei- 
dung; wegen G. I. 396; — Kintluss acuter Krank- 
b«iteo auf 0. IL 52; — endemische U. IL 64; • 
Familiale Verpflegung bei G. IL 67; — durch 
gastTointestinalc Autointoiieation II. 63; (ie^'>-n- 
w^irtige Lehre von der Eiblirhkfiv der G, II. ('.2: 

— Gegenwärtiger .""tnnd der Lehre \ ori Ir.iinnatiMchen 
G. L 42H; — Uericbtsäntliche Beurtheiluug bei 
epileptiaeher G. L 89&; — Gnodsätae der Habeas* 



corpus-.Xetc für die Intcrnirung bei G. II. CCi; — 
Gruppen der pathologiacben Impulse IL 61; — Idee 
der Nothogenens II. 51; — ludieatlonen fQr die 

.XnstaltsbehandluiK hcl G. II VX,- — bei Kindern 
und deren Behandlung 11. — nach Kohlenoxyd- 
Vergiftung I. 328, 395; — bei Malaven 1. 302;' — 
Migräne und G. II. G2; — und Mord l. .S94 ; — 
Neuere Hypnotica bei tr. 11. 69; — Organ.saftthe- 
M|ii> bei ti. IL 6S; — Pathogenese des Beobaoh- 
iiiii--w,ihns lf.50; — periodische DepreMfonsknstKnde 
und derei. Pathogenese II. 59; — 1%} rhi ii ri>' Ii . 
Zeichen der Degeneration 11. 62; — J^lytjeuniiscljc 
(i. 11. 62: posttypböse Ii. 12; — Schutz der 
^tesetjEe bei famiUaler Verpfleg[ung von O. 11. 67; 

— SeitenetrangerseheiDungen bei acuter G. U. 5S; — 
Seibatanklage f ei G. I. 394; — Simulation von G. 
I. 896; — Suaulaiion epileptischer G. I. 896; — 
und Sittlichkeitsverbrechen I. 894; — Stoffwechsel 
bei abstinirender G. 1. 162; II. 52; — transitorischo 
bei Neurasthenie 11. 62; — Typen der Haschisoh'G. 
U. 64; — nach Unfall 1. 427: — VerftndeniDgon- 
der Fnpillenreaction bei G. IL 51, 894; — und 
Verbrechen 1. 892; — Vorboten seniler G. II. 61; 

— Wesen der Wahnideen IL 50; — im Zucht* 
haaa Kaiabetm I. 892; — Zweifelhafte 1. 896. 

Gelanthnm I. 359; — als Vehikel fit äussere Annel- 

ujiltel iL 489. 

flelbsicht, eontagiöse, epidemische G. IL 198; — Ex- 
perimentelle Untersuchungen über hämatogene G. 

I. 270; ~ bei Kindern II. 609: - Tathologio 11. 
197; — vteijübrige G. bei Lebercirrhose II. 199. 

Oelenk, Erklärungen des Apolloniu.s von Kitium zur 
Hippokratcs Schrift über die G. I. 286; — Form 
und Bewegung des Sattel <I. 1 195; — Kadioscopie 
der G. I. 15, 16; — Uuabbängigkeit des G. vom 
Luftdroek L 16. 

— Krankheiten durch Dipbfberieh lN nün II .^96. 
600; — experimenteller Beitrag lui Ltlirc vou den 
frL'ien G. -Körpern II. 275; - Formen und Behand- 
lung der gonorrhoischeu G.-Entzündung II. 273; — 
frühzeitige Arthrotomie bei gonorrhoischen G.-K. 
IL 517: — Jodkali bei gooorrtioiscbeu G.-K. 11. 517; 

— zur KetintnlM der Bluter-G. IL 274; — nach 
Scharlach II. 490; — tuberculös« EntaünduDg bei 
Kiuderu IL 274. 

Rkemiatimia, Acten raeemosa bei G. IL 41: — 

acuter Mittelohrcatarrh als Frühsymplom des acuten 
(i. II. 357; — .\etiologie II. 36: — Angina u. G. 

II. 36: — A 1^' ni:iuskelliihmung bei G. II. 400: — 
bactcrielle Natur des (i. 11. 36; — lleissluftbtider 
Ix.i subacutem u. chronischem G. II. 37; - Methyl- 
Salicylat äusserlicb bei G. IL 87; — Serumbchaod- 
lung 11. 87. 

(ienevre. hjgienisebe n. medieinisebe Studie Uber G. 

I. 474. 

deBiekstarre, Behandlung II. 3; - heissc Bäder bei 
G. II. 3: - - in Schottland 11. 2; 

— epidemische, Aetiologie u. Diagnose IJ. 2, 8, S9; 

— Epidemiologie II. 2. 
(lenie. Kit;ei)art des G. 1. 3Sf;. 

flenÜHinsäare, pbysiologiäcbc» Verhallen der G. i. 107. 

SerichtnrfMiknild«, Faeoltätsgutachtcn über eine 
IG.ltlLcbe Misshundlung I. 390; — Fall Gilberl I. 
402, 403: Forensische Beurtheilung .sexueller 
Vergehen I. 393; - Mittheilungen I. 400; — 
Hontgen-Slralilcn in der G. 1. 388; — Siltlich- 
keiisdeliete 1. 388: -- Trennung der G. von den 
Hhyaicatsgescbälteu L 888: — Wichligkeii der Uhr- 
Untersuchungen IL 357. 

(leruch. '|u u t l i . ! (i.-Hessung L 201; IL 116. 

ttesainant IL 122. 

fleMhuT«, Zinn*ADtim«&-0. L 461. 
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fiMdblmAtsoril^ane. Bt-zichimgcn der Nii^c za de» wcib- 
licheo G. II. 522; — Bczichuugen der oberen Luft- 
wege zu den weiblichen <i. II. 522; — ßcziehuDgea 
der Sebilddrüse su den weiblicbeo G. iL 522. 
Rrankbeiteii, Altemtiooen der Ps^obe bei 6.*K. IL 
5'_'?: — Crystallbildun^nn f!f^r männlichen G. 
11. 45y; — Üämatoaalf inx bei Atresie II. 530; — 
Toberetilose der weibUeben ii. im Kiodesnlter n. 
584. 

flMehwillte, Blutoerumtherapie bei malignen G. II. 228, 
2S9: — CASuiitik d«r mdanotisobea G. iL 227; — 
Embryonale Theorie der Q. l. S85; — inirathora- 

cische II. 138; multiples .Auftreten primiirer, 
maligoer G. IL 228; — der Niereugegcnd II. 423; 
Saccharomycosis (Blastomyccten) in G. I. 249. 250, 
Söli — ätreptococceu.'ierum bei maligoea G. IL 
SSft, 989; — Syniptoffiatolo|{ie a. Diagnose der 
nielanotischen 0. L 375; — Toiintherapie maligner 
G. II. 228. 

Ge.sicht, GeschwülHle, An>;iom (multiples) II. 481. 

— Krankheiten, Cosmetische Operationeu im G. II. 
311 ; — Entstehung der (i. -.Spalten doroh amniotische 
Adbäaiooeo iL 310; — Xedmik der plastiacheo 
0|)erationen im G. IL 811. 

fietreide, Zu.sammeuaetaung dea Olutsn TenebiedeDer 
G.- Arien I. 470. 

fiawebe, Auscrjstallisiren des Bilirubins im Fctt-0. 
I. 131; — directc Kisenre-ntion in G. I. 130; — 
Gehalt des Blutes und der (i. an Ammoniak I. 12S; 

— Nachweis von Eisen im (i. I, 130; - Oxydationa- 
kraft der G. I. 100; - polare Erregung der G. 
'Ii ■ 'i i'l. rlrisrl.. ii .^trom I. 194. 

— ('hi^tls('llfK. Bildung und IM'khildung dcäi>. L G2i 

— der Haut I. G2. 
UewerbeMzem, Prophylaxe L 4öi). 
0ewcrkehy;;ienp, KohlensStire u. Wasaordampfaua* 

ücheidung bei gewerbli<'her Arbeit u. Ruhe I. 486; 

— Schutz rler Krauen im (iewerbebetrieb I. 487. 
Okbt. Ausscheidung der .Mloxurkörpir bei <i. uni 

Scbrurapfniere I. 153; II. 38. 39; — Behandluu- 
der G. besonders ihrer chronischen Form 11.41; — 
Beziehung zwischen chronischer Blutvergiftung u. G. 

I. 158: ~ Besiebung der G, zu Leberkrankheiten 

II. 39; Diagnose u. Theorie der Blei-G. 1. 328; 

— Electrothcrapie bei G. 1. 372; — Giirtucr'schc 
Fctlmilch bei G. 1. 151; — Guajakharz bei G. II. 
40; — Herzkrankheiten bei G. II. 135; — mangel- 
hafter Stoffwechsel als Ursaobe von G. II. 37; - 
Stoffwechsel bei (i. l. IßT, 108; II. 37. 38; — 
IJrötropin bei (i. I. 330; — Verhiiltniss der Allomr- 
k"r|'i i- zur *i 1 "JTi. 

(JiCte. |jiit!'is> '^rwl-sct Ct. auf das isolirte. überlebende 

^iiut'tihi'/il:- !/. 1, 366. 
fliftackiangen, Bildung u. iüntatz der Gifttäbno bei den 

G. L 309. 

Mmj^ow. Anatomisdiea Institut für weibliebe Hodioiner 

in Gl. I. . 

Glaskörper, irnnkhciten. Blutung durch GefSdiserkran' 
kuug II. 3'.»4; Verdi.-hlui.g 11. 396. 

filaieaai, Aeliol.-gie u. Beliandlung IL 894, 404; — 
bei jungen lodividueii IL 104 ; ~ Operation iL 990; 

— periphere Scotomc bei GL IL 895; ^ nach Sfaar- 
opcration IL 403. 



Gleirhenberg, Ai.:ily>. il i H t.st-i:il'iiquelle intil. I.37.x 
6iiedaui8M(B, Eintluss der .\tbmuug auf das VolunKa 

der Gl. 1.179; — Homologie der Gl. L 4: — la. 

nenration der Gefiase der unteren GL 1. 178. 

— a«wfcwllttt, Saroom II. S97. 

— Krankheiten, Behandlung des spontanen Brandes 
II. 224: — conservative Behandlung bei soh^caij 
Zertrümmerungen II. 223; — Mis-sliildiin^" ti durch 
Defect II. 26C, 267 ; — temporäre Lähmung bei 
fieberhafter Uagenaifection II. 182. 

eiim, Gehirn IL 94, 809; — Netzhaut IL 386, 331, 
61la»aN«n, Gehirn TL 809. 

eiuHn. S il.'.rum 1 in.! des Gl. I. 100. 

Olntol iut aniis' ptiseU^u Wundbehandlung II. 21S. 

ölj'fOgen, Einlluss der .lahreszeit auf die Gl.-btlduii;; 
in der Leber I. 182; — raicroscopiscbe Unter- 
surbiingen Qber GL-bildiing L 100: — Hoskalaibdl 
und Gl. -verbrauch I. 191: — Vergleich des iHtbeT' 
und Muskel-Gl. bei Infectionen 1. 276. 

GlycoKBrie, .\etiologie der alimentären Gl. und <!«( 
Diabetes I. 15C, 420; IL 30; — alimentäre brin. 
Fieber I. 156; — «perimentelle I. 133: — nach 
KohlenoxydTergiftung L 9/36; — tranaitorische Gl. 
bei Bru^oiuklemmung IL 848. 

GSrbersdarf, VolkaheilanataU für unbemittelte Phtbisiker 
I. 493. 

OonOMcno, Desinfcclionsversuchc an G. Jl. 617; 

Neue Farbungdmethode des G. ii. äi < ; — ZüchUiug»- 

versuche des G. II. 516. 
GoHorrbö s. Tripper. 
Gotha. Fteischschau in G. I. 534- 
Gransiiam. Tv|ih u, m (ir. II. 9. 
Granulom, Augenlid II, 4U3. 

Graz, Untersuchung dea Wasserwerks der Stadt Gr. 

I. 455. 

OKlfliwald, Tvphu.«, Diphtherie, Seharlaeb, Masern und 

Keuchhusten in Gr. (1886—1894,1 I. 475. 
Grippe, .Actiologie. Patbolopic und Epidemi" logic II. Ii; 
-- .Affection '\rv \viiMi>hen Geschlechtsorgane bei 
G If 4; B.Hillen im Centralnervensystcm bei 
<i 11 -1; Behandlung II. 5; — Combination mit 
Xypbu» 11. 5; — CompUcaüonen und Folgeerschei- 
nungen IL 4; — eitrige HersbeuielentzQuduug bei 
(rr., II. 145: — in der Irrenanstalt Schusscoried 

II. 4; — Magenaffectioncn nach Gr. U. 4; — 
Mittelohrenentziindung bei Gr. II. 367; — multiple 
Abseessc nach Gr. II. 5: Pathoguomonik der Gr. 
II. 4. 

tirippenbacilluH, Wirkung des G. auf das Centoal- 

nervensystem 1. 245. 

Onmdriss ii r n tmalen menschlichen Anatomie I. Sb 

Guajaceiin L i T il. treulose I. 340. 

Gnajarol als loeales AnHslbeticum I. .339: — Uc*. rpli^n 
des G. und G.-carbonats L 389; — tberapcut. An- 
wendung I. 889. 

finajalcharz hei Gicht II. 40. 

liiitien, Flei.sehscbau in <i. I. 534. 

Oiinibinnen, Reg.-Be/., Fleischsehau in G. 1. .i31. 

Gnmmi, Ciliarkorper II. .>08: — Gebini IL 92. 9.'?. 91; 
— Luftrohre II. 127. 

Garealaf Aufnahme von G. .Stoffen in den K^rpcf 
f 887. 

GTmeaMiRre btd GeaebnuMkaballueloaiionea I. 34«. 



H. 



Haar. FlektriM-hr Ki!j''tis<-liit(.-ti d'»s II. I. 173: — 
Kiemeute «b r inneri n Wurzt-lscheide des» U. I. 61 ; — 
Functiun des mensohliseh'Mi II. I. 178; — Nerven- 
endigung im H. I. 31; — als Rassenmerkmal und 
aber das Negerhaar insbeaondere IL 477; — Veor- 
aaderongen des H. durob Hitze I. 409. 



Haar. Krankheilen zur Technik der eleetiolytiarben 

Epilation bei 11 -K. II. 478. 

Hapman£oiendoth«iiom, multiples IL 481. 
Hinuwnasarcaa, Gehirn U. 91. 
Hlnttu, Beziehung d«t Tumio ram H, L 108. 
lljbl»foc«l«, Behandlung der H. U. 580. 
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Hiatton, Ohr II. 365. 

Blnatoporphyriinri« zur Keantniss der K. I. 154; — 

Pathogenese I. 275. 
8iBn;;Iobin 's. a. BIutfarbstolT*' . Alt^ii ptio:i 'l^s vio- 
letten uud ultraviuklUii Tiicils des iipcctrums durch 

H. I. 115; — Apparate für quantitative H.-Bcstira- 
mtiDg L 114, ili; — FarbmiflQhuD^u «ur t^ärbuug 
des H. 1. 68; — Sehiefcsal des H. und einiger ntoderoer 
Eiweisspniparatc im Verdauungscanal I. 128; — 
Wirkung des H. uud einiger neuer Eisenpräparate 

I. 826. 

inM«d«lbiMri^ Blaibefund bei paroxjrmaler H. U. 309. 
ntaiM bei AnSmte I. S26. 

Btaophilie, Man;:*^! der Geri;imjii;^'-.nU)igkeit dos Blutes 
als Ursacbeu der Blutungen bei II. T, 267 ; ~ renale 
IL 42. 

Bimorrhoiden, Elastische lägntur bei II. U. 848; ^ 

Enucleation der H. II, 343. 
Binj^ebanch, BciiniidianL.' Ii- Hu:;. 

Bftllacinationcn, (iedankenlautwcrdeu 11. jU; — bolirlc 
Gesichts ■ U. 11. 50; — Ohruotersocbungen bei 

Gebürs U. II. 35G. 

Hals, GesehwüUt^, Teratom 1. 237. 

— krankheiten, hiim-sr l'hlegraone 11. 316. 

— Kippe, Sympiüine und Beliaudlung II. 316. 
Buabnrg, Geschichte des arztlicheu Vcruin» in II. 

I. 284; — Wittoniag und Krankheit in H. 1. 476. 
Btld, Anatomie der F.-arterien I. 26; — Sesanoid* 
knochcn der H. I. 15. 

— fieschwMiKte, Sarcoui II. 482. 

Handbnch der Armcckrankhi it ii 11.247; — derLaiyu- 
gologie und Rhinologic II. 122. 

Harn, Bacterien im 11. 1. 260; — Bedeutung der Ver- 
düntiui;;«; lies U. bei der Untersuchung auf Eiwciss, 
Zucker und GallcnfarbstofT I. 147; - BcAtimmung 
der Harnsäure im H. auf volumetrischem W'cgc I. 
145; — Bestinunnng des Zuckers auf volumetriscbem 
Wege I. 145; — colorimetriseher Nachweis der Pbe- 
no!n im IT T 146; Conservining von H.-S*^di- 
meiitea II. i'O,'); — dia^ostischc Bedeutung der 
Alloxurkörpi'r im H. I. 274; 'liagnnstisohe Be- 
deutung d. r llirnsäure und .X iMhirihn^pn im H. l. 
152; — Killt' ,jss dt<r Nahninj; rvul 'Ii'.: büureaus- 
seheidong im U. I. 146; — Einfluss des H. vagui 
auf die H.-AbsondeniDg I. 185; — Eünflaas Organi- 
st htr Rnsf ;i ;iuf die Ueaction des 0. und seine 
Lüsungsfähigkeit für Harnsäure II. 3t»: — Eiulluss 
physiologischer Momente auf die Säureausscheidung 
im U. 1. 146; — Einfluss thermisober Veränderungen 
auf die AlicaleseeDS des H. L 969; — Eünflnss rer- 
schiedencr Nahrung auf die Ausscheidung von Harn- 
säure und Harnstoff I. 152: - Eiwei.ssabbau im 
t!if-ijs(-hiiihi;n Organismus I. 148; — Kiweisskörper 
des H. bei Leukämie I. 274; — Eiweisskörper im 
U. bei Osteonialacie 1. 156: ■ - empfindliche l'robe 
aum Kacbweis des £i weiss im U. I 147; — KUgler- 
WollTsdie Methode snr Bestimmung der Atlotnr- 
körper im U. I. 150; — Milchzucker im II. bei 
Wöchnerinnen I. 156; — Nachtheile der Filtration 
des II. zur Eiwcissbcstimmung 1. 147; Nachweis 
des Gallen farbstoffs im II. Ii. 198; — Nachweis 
kleiner Zuckermengeu im H. I. 148; — Nachweis 
des Michzuckers im U. L 148; — Nachweis des 
Nucleoalbumin im H. I. 148; — Nachweis des Pep- 
tons im H. 1. 148; — Nachwei- 'i' s Quecksilbers 
im H. I. 322; — ProtciDstofTe umi eiwcissfäUeude 
Substanzen im H. I. 157; — qualitative Biwena* 
proben in Schweden i. 157; — Salicylsulfontöure zur 
quantitativen Biweiasbestimmuog im n. I. 147: — 
Sedimente bei Kindern II. 610: — .Sontr ith- r ipie 
bei H.-Infection II. 415: — Tyrnsin im 11. 1. 157: 
- Uriti'r-.iicIiiit)L;i-ii lii '- H. . hronischer Fhosphor- 
vergiftuog L 14i), 48ä ; — Vcrwerthbarkeit bacieho- 
logueher H.-B«foad« tat di« Aetiolegi« der Kranit- 



heiteu I. 254; — zeitlicher Ablaof der Stiekstoff- 
ausscheidung im II. nach einer Mahlzeit L 148; — 
Zuckerausscbeidung im llungenustande bei durch 
Pancreasesatirpation diabetiMh gemaelitein Thiereu 
l 156. 

BtniblaWf automatische nervöse Apparate der H. I. 
185; — motorische Innervation der H. I. 185; — 
resorbirende Kraft der gesunden H. L 271, 868 ; — 

Verschluss d' r TT und Trichterbildoiig in der hin- 
teren Ilariuuhu il. 441, 518. 
- OcKchwHlste, endovesicale Operation II. 436, 43t»; 

— gutartige und krebsartige Zotten-G. II. 441; — 
Spontanheilung einer inoperablen H.-G. II. 441. 

— Krankheiten, Absoees der H.-Wand U. 488; — 
durch AdhSrenz eines Meokersehen Divertikets an 
die H. DL 485; — Berichte über Litbolapnic Tl. 
444; — Bericht über Steinoperationen in Cairo II. 
445; — Beziehung der Leukoplasie zum Cancroid 
n. 486; — Gorettement der weiblichen II. bei 
Cystitis dolorosa H. 485; Cystotomia nupravagi- 
nalis bei Tncontinenz II. 552; — Divertikel 11.442; 

— Erzii lut)^' eines normalen H. -Verschlusses bei 
angeborener II - und Harnröhrensp.ilti^ 11. i;)9; — 
gonorrhoische Entzündung II. 552; — hoher Stein- 
schnitt II. 446; — Implaiif ntioi« in die KIcxura sig- 
moidea bei ISctopie der U. il. 488; — Leukoplasie 
n. 485; — Opemtioin der Ineoolines bd Ftauen IT. 
552; — Operation der ll.-Scheideufisteln II. 552, 
553; — operative Behandlung der Ectopic II. 440; 

— operative Bi tnudlung der traumatischen intra- 
peritonealen Kuptur 11. 4(87; — perineale Cystotomie 
und Cystostomie IL 440; — perineale Lithotripsie 
II. 444; — praevesiealer Abseess II. 43S: — Reis- 
barbeit der weiblichen H. II. 486: - • Rcscction der 
II. mit Vrrlagetuug de» Harnleitfr-i II. 438; — 
Ivuptiir 11. 485; - bei Säuglingen 11. Uuy, 610; — 
5?Lt tii mcdio- lateralis bei H.-Stein II. 443: — Spät- 
form der gonorrhoischen Cystitis beim Weib IL 488, 
516; — Spontanheilung von H.-Sebeidenfistela H. 
552; — Symptome und Behandlung der chronischen 
Geschwüre II. 436; — Technik des hohen Stein- 
.vcliiiitts II. 446; — traumatische iiitra]i<'ritriiii.-.Ur 
Hupliir 11. 437; — Tuberculose des Z< 1!;;' 1 es um 
die II II, 436; — uDVollsländige Chlon ti rrsniarcose 
bei Lithotripsie II. 444; — Verletuing bei Ueniio* 
tomie ir. 847, 488; — Vorfall der weiblichen H. 

Harncyiinder, WVril» der II. Tür die Progau.stj du Ai- 

b irrunurie II. 205. 
Harafarbitaffe, neuee Lösungsmittel der H. l. 146. 
Banleiter, Anatomie 1. 88, 174; — Gatbeterismus mit 

Casper's Cystoscop II. 432: — Einpllanzung des U. 

in den Mastdarm 11. 4.3Ü, 438: — Physiologie 1. 

174: topographische Beziehungen der H. aur 

Harnblase und Gebärmutter II. 552. 

— fleHrhwÜlste, Kreb» I. 225. 

— Krmklieittiit Behandlung der H.-Kr. mit Uretbral- 
und Niereneaiheter IL 481; — Bebandinng derH.- 
Scheidcnfusteln 11. 552; Beseitigung klapp'^nfi'i 
migLT Strictur 11. 431; — chirurgische Behandlung 
II. 432: — Kni/imdung bei Krauen IL 553; — 
Operation der H. -Verstopfung II. 4HI. 

Harnröhre, Capacität ders. II. 457. 

— Krankheiten, angeborener K läppen trichterverxchluss 
II. 455: — bacteriologische Untersuchung der Plla- 
niente bei chnmiscber H.-P]ntzündnri^' !I 158; — 
Bilh'irzia hticmatobium als Ursache von U. -Fisteln 
II. 458: — Excision einer Strictur II. 455; — ex- 
terne Uretbrotomie II. 455; — Monographie über 
H. -Steine II. 446: — (Mfenbleiben des Oürtner'sehen 

'fnnjTf« a*s T'rsnrhr i :rj':r S,'l:lrimsf<Tftion der wcib- 
lii-li.ri II. I <j,rr;iiM!i r], r ljy(:iospadie II. 457; 

— l^ ^ i ti irj mit plast|..i ii. Ii; Kre itz bei inoperabler 
Strictur 11. 455; — Vereugeruug bei Beckenbruch 
IL 448; — veieher 8oli«iik«r IL 497. 
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Harnrulir beim Kind 11.603; iIurIi .Si'b 'Ivrjl t.'iir - 
11.304; — traumatische I. 426; - bei Tumor der 
Epipbysc II. 882. 

Vwwwf, AbüODdemag der U. bei LungeDeDtstioduiig 
II. 618; — Auftreten too H. im B?at be? Nieren- 
kraiikliciteii I. 122; — Aussrh-idniip dor H. durch 
die Niereu 1. 149, 150: — Bestimmung der ll.irn- 
.säurc im Ilani auf volumetri.sohem Wege 1. 14.'); — 
Kiufluäs der Bleivergiftung auf die Ausscheidung der 
U. I. 1S8, 154: — Einflnas vnn Nuclein- u. Schild- 
drilseDftittcning auf die Ausscheidung der II; i, 150: 

— Eiiiflu.ts der SaiicvUäure auf die Bildun;^ und 
Au!»scheidunK der H. i. 152. 274. 336; II. 88; - 
Gäbruufi der 0. durch Baeterie» I. 112; — Krank- 
machende Wirkung der H. II. 38: Verbinduri^en 
der U. im meoscblicfaen Körper 1. 879; — Verhält» 
BiBS der H.-Ansseheidnni^ zur Leueorjtose I. 151 ; — 
Vorkommen von H. im Hhi^ hei Nierenleiden II. 20fi: 

— Vorkommen der 11. im .'^peiehel hei srinhtisehen 
HiiN- uimI I »hriill.rtii irii 11. ;;.'h. 

— Dialhese, .\tv;iisihr !• irm II 41; Ut-handiung 

II, 

UanHtfir, Bildung des 11. durch Oxydation 1. 103; — 
als Diuretieum I. IF. 305; — fSufliin doir 

Muskclübung auf die II.- Ausscheidung I. — 
Vertheilung de.s H. im Blut I. 121. 
luiwrieekrankbeiten, Aeliologie der Infectioti 11.415; 

— directc lofectioa II. 417; — Enteret bei H.-K. 
n. 4lß. 

ItrrogatfqMll«!, Gebrauch und Misabraucb der H. 

I. 382. 
HaflehiKch-Inesein It. iM 

HasenHrhartf, Hcruhl über die H. i)perati(>nen auf der 

Göttinger Klinik II. 310. 
Haiu, Belästigung der Umgebung durch Waaebh. mit 

Sebwefelkammer I. 487. 
lMi8!ichwaa« vor dem Forum dea Roiebsgeriefaia L 

436. 

lansthiere, Echinococcus bei II. I. 684; — Normale 

Dannbacillen bei H. 1. 495. 
Htllt, Deutuug der sog. Epidcrmisspinilen II. 463; — 
Einflusä der Abkühlung uud Erwärmung der U. auf 
das Flammcnlachogramm 1. 2.55; — Einrirkung der 
Salicyls.'iüti .m; gesunde II H. -It'.'i; Kl.>sti 
sehe Ka.M.ru dcis. I. C2; — KlccUihcliv ■~~i-ii>iljili;<it 
der 11. 1. 368; — Frey'schc Methode zur Darstellung 
der Druckpunkte der II. I. 20iS; — loimuaitat des 
KnSueldrfisenapparais gegen Eitereoceen II. 4S4; — 

Mnsli'PMen der II. II. 403; — Nach-.v. is H,>s Zu- 
.•janiaiciihangs der Epithelien mit dttu darunter 
liegenden Bindegewebe der menschlichen II. II. 463; 

— Resorption der Salicvlsäurc durch die II. I. 336; 

— Verhalteti der H. u. Schleimhaut« nach Aetzungen 
mit Triohloraasinäuref Salpetersäure u. Höileastein 

II. 4ßÖ: — Verhomung der Epidends I. 60. 

— Iiuiilsti' I pithelcyste 1. 2.«i2. 

— krankhellen. Arsenpräparate bei H.-K. ü. 483; — 
ballonirende Degeneration der H.-Kpithelieii II. 463; 

— Bedeutung der artbritischeo Diatbese für H.-K. 
TL 4€4; — BehandhiDg etolger parasitärer H.-K. II. 
489: — Bi rücksielitigung der Zähne bei H.-K. durch 
Dig<s(i.jiis^töniugon II. 488: — Beziehungen der 
ll.-K. zum (icsfinuntorganismus II. 463; — (^ilomel- 
salbe bei H.-K. II. 4SI»: — (.Vlluliti.s II. 221: — 
(JoniV)ination von H.-K. mit (ieletikkraukheiteu II, 
466. 467; — Electrolyse bei H.-K. 11.489; — Fil- 
mogen aU Vehikel fSr Süssere Ansnetmittel bei H.-K. 
II. 489; — liefiihlsstoniiiceii in bestimmten H.- 
Bezirken bei Her/.- und LungenkrankheiteM II. 72; 

— <ielantlium als Vehikel für .Arzneimittel bei H.-K. 
Ii. 4tj9: liistoliigisehe Vorfjange der H. bei der 
Infeotion durch .^laphylococeen II. 464 : - Klini.sebe 
Formen der Tuberculose 11. 485; — Ltcbenitication 
ttud Neurodermitis II. 465; — Napbtalaa bei H.-K. 
I. 838; — NiobttupöM Pormon der H^-Tubeieulose 



II. 4K>: Nosophen bei H.-K. II. 4H9: — p.ira- 
pla.st bei H.-K. II. 488: — Parasitopbobe Neurow 
JI. 472; — Pathogeneti.sebe Cla.ssification II. 46S: 

— Pflaaterpapier l^i H.*K. II. 489; — fieduclrend« 
Heilmittel bei H.-K. 11. 488; — Trophoonirose IT. 
472: — Tuberculose d-r Hand und des Vorderarmi 
II. 486; — Vorlesungen über Anatomie, allgem«i]i« 
Pathologie, Diagnose und Therapie der H.-K. II. 
462; — bei Zuckerkrankheit II. 466. 

Haut, serilm, Herkunft des Pibrigs bd patbologischeft 
Verhältnissen 1. 266. 

— Alrephie, ervlhematö.se 11. 471. 

— Htm. Ohr II. 364. 

— Sinn, elcctrisch« Erscheinungen an H.-Nersen b:i 
adri<|uater Rei/nug I. 201. 

— UeberplmBMQg der gaDiea Dicke der Lappen II. 
385: — italfenisebe «od Thieiseh'flche Metiuäe bei 
H i"25: Wiederanbflilung TotlatSndig getnanter 

Tticile U. 225. 
HÄvre, Unterleibstyphus in II 1 4S]. 
Hefe, Neue palhogene II. -.Art und di r sog. ('ryptoeoei''is 

farcinimosus Rivoltae I. 4i)7. 
Heidclberf, Untersuebnog des Trinkwassers in H. I. 

455. 

Hdllicllen 1 clectiiaebe LeituagsiiliigkeU tetaehtedenn 

H. I. 373. 

Heilserum, Herttelluag des H. fOr Liuagentuberenlesc 
11. 619. 

— thcnp ie bei Lungenentzündung II. 616: — bei LiiD^ 

geutubereulose II. 620; — bei malignen t!fe.sc!iwübteB 
II 228, 229; — bei Unterleibstyphus II. 16. 
H<'ir ;Mh u. Verbrecher I. .H87. 

Heizung, (ias-H. im Vergleich zu anderen Eiowl-Ü- 
Systemen 1. 441; — Petroleumtfon Wtt t 441: 

— Zimmeröfen aur U. 1. 441. 

Be1f:oliai«r, Seheebirfe bei H. und der deutseban Ha- 

rin.' 11 882. 
Heliuiu, Cntdockuug des Argon u. H. 1. 874. 
Ifloderma faipMOB, Histologie der GifldrOaen too U. 

I. 83. 

Heatuepsi«. OrientimogsstSruDgea bei ein- u. doppd- 

seitiger H. ü. 897. 
Herpes tonsarans Behandlung II. 488; — Formaldekrd 
!.ri H. II. 488. 

— zoster, ophthaltiäeus U. oil2; — bei PsohaM^ IL 
472; — Topographie II. 472; — bei Tyrhltt IL 10: 

— unterhalb des Knies IL 472. 

Hers, abaorme L&nge der Papillarmuskeln I. 821: — 
doppelte Atrioventricularostien I. 235; Kiiiflu» 
gewisser Gifte auf das isoÜrte, überh l v :i'lo .""äu^ - 
thier-H. 1, '■'>''<''•: ■ Einfluss derSysi .'.r uif .iio m«:^- 
torische LciiuDg in der II.-Kj^mnvT mit l]..merkuii" 
kungen der Theorie alloriiy tlirnischcr H, Störufijcon 
L 176; — Entatebung des U.-£ndotbeU bei itep- 
tiHen T. 814: — Emibrung des Proseb-H. I. 175: 

— GcstaU u. LageJ des diastolischen u - . >ti>li.schcii if. 
I. 177; — nothvfendigc Eigensehaiun *:iiier Klüss;!;- 
keit zur .Speisung des Froseb-H. 1. 175; — I'ir- 
cussion des U. II. 144; — pbysioiogiacbe Bedeutung 
der Muskelfasern in der Wand de« SSnu» oommoDii 
venarum cordiacarum I. 176; — unwirksame Zu- 
sammenziehungen des H. I. 177; — Wirkung V' D 
Blausiiure. .Arsen u. Phosphor auf das isolirte Fr">i l 
H. 1. 365: — Wirkung clectrischer ätrome auf 
Säugethier-H. I. 176: - Zeit der CootraotMO der 
Fapillarmuakela I. 177. 

— fleMhwilBte, Eebinoeocens I. 858. 

— Krankheiten, angeborene Dr-xtroiMti:. II 1''. läP: 

— Autoiiiioxieation und iiire Bciiciuiug zui .^-chc:! 
sehen Beb:uidlungsmcthodc bei II. II. 141: — Bra- 
dycardic II. 156; — t^imbination ders. mit Lungen 
tuberculose II. 131, 133: — Diagnose \i. BehiuJ 
luog gicbtiscber H.-K. II. 185; — D^talin. verum 1k! 
H.-K. 1. 844; — Digitin bei H.-K. I. 845; - Digi 
tozia bei U.-K. L M4; Einflus» der Xilta aot 
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H. -K. Ii. 143: — Eintritt Tode« nach Stichver- 
letnutgen des H. I. 4M, 405; — Bm&hrung bei 

cfiri i.ischen n.-K. 11. 134, 135; — erworbene Dextro- 
cardic 11. 155; — flüssiges Digitalisextrnct bei II. 

I. 344; — (k'fühlsstöruugeti iu bestimmtun llaut- 
bexirkeo b«i ü. 11. 7*2; — gehäuftes Aultreten von 
IL-K. II. 129; — liidtcation der H.-Gymntttik bei 
H.-K. II. 141 ; — Indicationen u. Grenzen einiger 
therapeutischen Mittel bei R.-K. II. 140; — bei 
Kiiulerri II. 605; — kliiiis''lii_' S_\ [ii[itiiiiir «Irr Ai Iitio- 
»eierose 11. 159; ■ - Ma^^.lg'.• btk iiliromai-hen H.-h. 
II. 18*2: — mechanisch - g:)'mnastiache Behandlung 
der IL-li. Ii. 163; — Obductiousbefaad bei 100 U.- 
K. IL 189; — parüxysmAlfl Bradroärdie II. 156, 
157; — Percussion in vornfibcri^fbf'iic^f'r Hn'turp 
II. 132; — phvsicalische Behandlung rhronischer 
II.-K. nach Schott 1. 381 ; II. 184, 135, 136, 138, 139, 
140, 141 ; — Physiologie der Wirkung der Thennal- 
bader u. der Widerstandsgj innaatik bei II.-K. IL 142; 

— proctisehe Anwendung der Runtgcn-Strahlen bei 
H.-K. n. 140; — Pscudoheniisy!.t«lie 11. 1,W; — sa- 
Hnische B.uli r bti II. K. II. 13Ü; — SchusüMrunde II. 
242. 243; — schwere H.-K. ohne deutliche .Sym- 
ptome 11. 143; — schwere II. -Lähmung nach der 
Gebort U. 677; — Stichwunde iL 242; — Syphilis 
II. 142: — TbeobromiobM H.-K. L 854; — Theorie 
der Flüssigkeitsentziehung bei Behandlung II K. 
II. 162: — Therapie bei H. K. II. 141; tudla.he 
Vcrgii-st tuiig 'lurch adhärcnte Pcrtcarditis II. 147; 

— traumatiücbe H.-K. 1. 425; traumatijefae liup> 
tur u. vollatändigc oder partielle Abreissung; 1. 405 ; 

— Tuberculoee mit Weirscbem i^ymptomencompiex 
II. 130: — in Folge von UeberaDstrongung II. 144; 

— Unregelmässigkeiten bei sphy^rmographischLui 
Aulxeichuuogcu der l'ulswcllen II. 136; - Un- 
sotaidliebkeit kleinerer Verletzungen I. 177; — Ver- 
iodeniDgMi des Blutes bei U.-IL iL 145, 160; — 
Volamsenwankunfen des H. mit SchTaokttngen des 
Pulses bei H.-K. II. 134; - Wichtigkeit der Pal- 
pation des H. bei H.-K. 11. 141. 

Herzbeatel, Ligamenta de». I. 25. 

— KrMkh«itMi, abnorme eohwarse Verfärbung L 222; 

— adbiaive H.-Entjtfindung^ als Ursache von tödt- 
lieber Ilerzvcrgrösserung II. 147; chroni.sche 
Entzündung unter dem Bilde einer Ijebercirrhoso 
H. 199; — Diagnose der Krgü.sse II. 147; — Drai- 
nage bei eitriger £nt»Qndung II, 145; — eitrige 
Entsflndnni^ bei Inlinensa II. 145; — hlmoiTha- 
gischf^ FTit7iindung II. 14G; — Incision beim Km- 
pyem 11. '.'i2'2: — • latente, transi torisehe Krgiisse 11. 
146; — Schusswunde II. 320: — tuberculüse Knt- 
zUndung und hämorrhagische Pleuritis 11. 147. 

— Oifl«, BinflnsH der AppHcationsstelle auf die Wir» 

ktiii.u ■!'■!• II, I. 3ti5. 

— Klai^penfehler, Aasschlie'>sung:jrerbältniss zwischen 
H. und Tttbercoloae I. 261: — Bedeutung der Ge- 
räusche zur Diagnose der II. II. i;56: — Behand- 
lung der II. der Aorta II. 153; — cystenformigc 
Veränderung der .Semilunarklappe der Aorta als 
Ursache von Aorteninsuflicienz 1. 221; — erwor- 
bene Stenose der Pulmonalklappon II. 131, 150; — 

. Ujrpertrophie und Dilatation des linken Herzobrs 
bei Mitralstenose IL 165; — Heehanismxis der 

.\ort« n:ri^uftirienz IL 152; — Miti il:- gurgiljvtion 
bei IL IL 151 ; — Stenose der l'iilij.i,ij^rarterie als 
/eichen hereditärer Tuberculose 11. 137; - trau- 
matische 1. 425; — Verhalten der linken iiorz- 
knmmer bei Mitralinsufficienz II. 144; — Ver- 
schwinden des diastolisclicn (ieräuselios bei ausge- 
sprochener Aorteniusuflicienz II. 129; - w.ihro und 
falsche Aortenin-sufficienz- n II. 153; Wichtigkeit 
der piijrsikaliscben öjrmpttine bei Ii. Ii. Iä7. 
Hcnifoe and -Cl^rtaMilie, Bedcatnog der H.-GerHusche 
für die Diagnose der Uersklappenrehier II. 1S6; — 



Bruit de galop H. 189 ; - Entstehung und Zahl 
der Hent I. 177; — Photographie der«. II. 191; 

fw. iidodiastolische Ger. II. 150: — Ursache der 
\ 1 1.1 Ml pplung der ersten Herzt. U. 140; — venöses 
lir r iu-i Ii der Herzspitze 11. 188. 
Henlieber, Natur des ü. 11. 113. 

Hlj^hMOrMMM«, Rrasklieitei, acutes Empyem und 

des.sen Selbsthflilung II. IIS, 311; — Probepunetion 
und deren ser5so &krankuug IL 119. 
Ilippokrates, Wwfce, «teutseh übenetzt und commen' 

tirt I. 286. 

Uistiolin, Crystallform des H. chloralhydrats I. 105. 
Jli«Ul«gie. jilothwendigkeit der Erricbtoog von Insti- 
tuten filr H. L 46. 

Histon im Hani bei Leukämie I. 1.^6. 
Jlilzschla;,' bei der Armee II. 2.51; - V. iMicht über 
Ii. I. Hl'.t. 

Uttctigfbirge, Kiniiuss des H. aui den mcnschlichcu 

Organismus I. 170. 
Hoden, Beziehungen swischeu H. und Prostata L 178; 
- experimentelle Untersuchungen über den in die 

Bauchhöhle versenkten H. IL 950; — HOUea dass. 

I. 23. 

Gesrhwiihte. Sarcuiu II. 461; — Teratoide L $K. 

— KmkheitM, biloeularor iotraabdominaler Waner- 
bruch II. 460; — Hydrocele s. Wasserbmdi; — 

klinische und experimentelle StuHi-n tut Torsion 
des H. 11. 459; — Krjptorchie und Bruch 11.346; 

— Operationen des Was.serbruchs II. 460; — opa- 
rativG Heilung dos Kronipfaderbruebs iL 461. 

— Saft, Einfluss des H. auf die Leistangafiihigkeit dos 
Muskels I. 191; — »wei weitere ergograpbischa 
Versuchsreihen über die Wirkung des U. I. 192. 

Uöfaenklinia W ykun^ I! auf dos Blut l 294B. 
Hellond(>r bei W.uv^.TMn-iit I. ;>47. 
Holzin in der anaton;» l.h Technik LS; — als 1>< s- 
iofcctionsmittel L Uü; — Wirkung des B. I. 830. 
Relzpflaiit«r in bysieniseber Bexiehung I. 485, 486. 
Hinilinitt neschwulste. Cincroid II. 392. 

— Kt Huklieiten, Aetiologie der parenchvmat^isen H.- 
Kntzündung IL 892, 893; — Behandhm- I--. II.- 
(.'onus II. 388: — Behandlung der H.-Entzündung 

II. .H89: Behandlung des Ulcus serpcns II. 889; 

— Electrolysc bei Staphylom II. 390; — experi- 
mentelle Entzündung I. 230, 231, 232; — experi- 
mentelle TubcrculüMj I. 231 ; — Fädchenentzündung 
II. 392; — .lodinjectioucn bei parenchymatr>ser 
Entzündung II. .'190; — Massage bei H. -Trübung 
U. 888; — Neubildung von Blutgefissen bei lue- 
tlscber B. - Bntnindung II. S83; — neue Unter- 
suchungsmetho'le bei H.-K. II. 383; — Ophthalmia 
nodosa II. 393; — Streifen-Keratöscop bei IL.-K. IL 
383; — Thioform bei H.-K. IL .S90; — \ r!. t/.ungen 
II. 402; — verschiedene therapeutische Kingriflfe bei 
Staphylococcen-ticschwür II. 388. 

BHft^elenk, Krankheiten» Behandlung der knöchernen 
Ankylose 11. 275; — Operation der angeborenen 
Luxation nach Iloffa II. 272; — unblutige Behand- 
lung angeborener Lux.itiou mittelst der Behistungs- 
mtthc'de II. 270, 272; — Werth der IWutgenbildcr 
für Behandlung und Beurtheilung der angeborenen 
H. Luxation H. 270. 

Ilünrelrl (Kreis), Fleischschau in H. 1. .531. 

lluud, Beobachtuugen an H. mit verkürztem Rücken- 
mark I. 203; — Einfluss des Körperfettes i it i\-m 
Eiweisszcrfall beim H. I. 161: — experimentelle 
Untersuchungen über .\btriigung des Magens und 
Diinndamia tieitn fl. IL 881; — Gehirn u. Gehör- 
organ eines weissen H. mit blauen Augen I. 81. 

nnns:em. Einlluss des H. auf da^s Blut I. 116: - Ein- 
lluss des II. auf den respiratorischen i/uoticnt hei 
der Muskelarbeit I. 169, 170: — Stofl'wechscl beim 
U. L 161; — Verhalten des Eisens in der Galle 
beim IL 1. 181. 

Hyimel« s. Wasserbruch unter Hoden-Kr. 
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HjirteephalnK. Brltr.ii; zur Pat!ir>l'ij,'i.- m.ii Th.T.ifjie 
des H. II. ÖM; — üliroüischcr 11. Lcim KindU. tiU4; 
— xur Kcnntniss des primären H. II. 89. 

HjimMpkrtM a. Niere«k««k«alumikh«itM. 
ByiMlIonpi« Iwi lioaaeiiMbvlnilaadit I. 880; — 

NulT,-r, rler H, I. .m 
U^drolhiunuric L. 155. 

flyipama. klinische und experitn«ntelle UDteraoebangen 

mit ä. 1. 16)i. 

Beziehungen zwiscbun Volkävirth.'.!-li tit und 

H. 1. 48S; - hbUtrisc-ho ächiUeniiig der Miutss- 

nahmeo der H. gegen EpidemiaeB I. ^9; — L«g«r- 

H. des .Arnold \. Villanova I. 388. 
Rjfgnu, B«ckeugegend IL 279. 
flyati, aeltenwe FoimM der Verlefaningen dei H. L 888. 



L 

Jalnpcivergirtoni; i. 413. 

Ickflnl bei iDsectetiiticheD 11. 489; — bei Tuber- 

eulme T. 841; U. «19. 
Irbthyosis, .Augcnaflectionea htA I. II. 893. 
Icternü s. Grlbsncht. 

Idittie II. GOi: cbirurgi.'«chc Behandlung der ange- 
b^Tcoen I. II. 307; Craniotomie bei 1. II. 68. 

JejunoHtomif bei Cblorzinkvcrätzung II. 334. 

lleHH II. 336, 337; — Diagnose, Therapie und Indika- 
tionen zur Operation IL 192; — fentstehung des 
I Laparotomie II. 532; — Erweiterung des 

Colon traosfers. als Ursache des I. 11. 337; — 
durch perristiModeD DiMto« onipbaloa«Mniffiis II. 
193. 

iManintln, Benehungen von Albumosen tat I. L 

Imuuaiiiiruuj; lait MiUbrandheiUerum I. 49». 

iMDonität, Beziehung der Alkalcscen/. dfs Blutes zur 
I. 1. 268; — experimentelle Untersuchungen zur 
Theorie der I. I. 2C2; — neu« Grundgesetz der 1. 
L 264, 865; — Theorie der aetiven and pasaiven 
I. [. 364, 865. 

InpetiKO, Uauptgruppcn der I, U. 488; ~ Pustoloaia 
staphylogenes II. 483. 

tafifnii;; (s. n. Srhatzblattrm), Albuminurie nach der 
1. IL 495; — aQrpiscbe EDtwickeluag der Impf- 
pusteln II. 495; — beste L^Metbede U. 495; — 
Beweismittel der L-Gegner II. 494; — Ergebnisse 
der I. in Bayorn 11.494; — historische Darstellung 
f]<r I. (I r preus«ischen Armee I 4S(): Methoden 
der 1. II. 496; — papulöscs Exitnvhem nach I. II. 
495; — Statistisches zur Wirkung des I. -Gesetzes 
I. 480; — sterile lostrumeate sur I. 11. 496; — 
Technik der L mit Sobafpoeken t 800; — Vor- 
triige zur lOOjibrlMD Gedeokfeier der SdmiRKMlten- 
I. IL 494. 

IlÜM, Cholera in I. I. 809: — Opmwfrww in L L 

852 

IifontilisBus maMcnJinas I. 387. 

lBMCten8tiehe, Ichthyol 1 i 1 II. 489. 

lafectien, agglutinircnde I i^« rnchaften des Serums bei 
I. 1. 265, 266; — intravenöse Koch*.il; i j ' tionen 
bei etperiraenteller I. I. 266; — Leueocyten als 
Schutz gegen I. I. 262, 263; — Selbstschutz des 
thieriseheo Oioanisnras gegen bacterielle 1. L 366; 
— Vergleieh de« SStieker- und Muskelglvcogeo bei I. 
!. 276. 

— Krankheiten, IJ.lJuui^r mjij Au.-,si-h>i(itiiig des .Ani- 
inoni.kk bei I. I. 278; — Kinfluss des Käulniss- 
i'xlractcs aul den Verlauf von I. I. 279; — lnfusi<in 
nhysiologiacbor Kochsalzlösungen bei chirurgische;! 
I. U. 221; — HeDiogismus bei I. der Kinder 11. 



Hyvenodielyonia, physio! itriv-h. Wiikutii; I ;>4T 
Hjrpaoiie bei chroaiaciier Morphin-, Opium-, Cocain- mA 
Chlenlveiifftang I. 888. 

Hypnotifa, Diaethylaceton I ."-30; — Disulfone I. 331: 
— neuere II. bei tieisteskrankbeit IL 69; — Pellotio 
I. 356; — Trional L 881. 

Hypopbj'Kis, Vorkommen vi t, .' '1 in der H. I. 358. 
- Ex(ract, Wirkutig des U. 1. 281. 

Bjltcrie, Anurie und Kothbrechen bei H. II. 63; — 
Aagenmuskcllabmuogeu bei H. IL 400; — Be- 
ziehungen der H. zur Zuckerkrankheit II. 33: — 
l)y.sba>i uiji] utalgie bei II. 356; — bei Kindern 
iL 74; — Otalgie bei iL iL Sö6; — ütummbeit lo 
Folge von a. beiat Kiod U. 605. 



J. 

89; — oeue Methode zur Behandlung von I. L 
877] — Belle des Fiebers bei der Eotwiekloiig der 
t. 1 373: — Uebertragung der T. von der Muttv 

Ulf f!i' Frucht I. 244; — in der Uugby Schoo I 
»II L iuduü L 491; — vcrmeidbarc L L 475; — 
Verschleppung von I. vom KisnkeBbett ana aad 
deren Verhütung L 495. 
laflmafa s. Arippe. 

laitramf Ute a. Appinto), Nutzlosigkeit der Y«r- 
niekeliKiij; ier I. IL 917; — Orthoscop (Kehlkopf- 
spiegel) II. 114; Pli 'iii lul iscop 1.255: — Photo- 
meter II. 383; — pn-triamclies Perimeter 11. 888: 
■~ Slreifen-Keratoscop 11.388; — xnm Studium dei 
Farhcnsc<vtom8 iL 883. 

latertri^e. 3 pro«. Cbron^relSsoog bei I. IL 466. 

Intobation de« Kehlkopfs bei Croup IL 126; — bfi 
Diphtherie II. 126; — üseultate der I. bei Diphthe- 
rie II. 594; — Technik II. 136; — TBimsidbaie 
Zurältc bei I. II. 594. 

Jod, äusserlich bei Fieber 1. 318; — das normale Vor- 
kommen im tniierkärper 1. 135; — physiologische 
und therapeotiselie Wirkung der Verbindungen I. 
"ir,, :',]- 318. 

Joükuliuui bei ActinC'mycosc I. 517; — Arznciaus- 
schlüge durch J. I. 318; • - bei Botryomycose 1. 
510; — Resorption von J. in den Nieren L 100. 

Jodtftni, Ersatsmittel des J. L 889; — Exanthem L 
332; — zur Wundbehandlung II. 219. 

— Ver^ftnnp bei externer Anwendung I. 332. 
Jodufiiiiiuil, therapeut:M:-!ii; AMwetidun^; 1. 332. 
JodvtMruan als KrsatzniiUet tir.s Jodoform II. :21b; — 

therapeutische Anwendung 1. 332. 
Jed0l bei Teneriscben Krankheiten iL 511. 
JtMbm», ktintsehe Anirendang der J.- Verbindungen L 

.'11^. 

— vpr?:i finnig;. Ac.iologie und BcbandluDg I. 318. 
Mh V L Pupille), Innervation deis. L MO. 

— Cesch Wülste, Krebs II. 394. 

— Inikbaiteü, Verfärbung bei Fremdkörpern II. 394. 
IrrmaistlJtea, Einrichtung der Mo Lean-1. IL 67; - 

Nothwendigkcit der individnalisircndcn Behandloof 

in I. 11. f>7: Tr i' Sursachen der in T \ r-! rhenen 
Geiste.skrankrM II 70; — Unterbritigung geistes- 
kranker Verb'i Ii r in schlesischen I. II. 67. 

— pflefff, Aufgaben der 1. 11. 67; — sur Reform der 
I. II. 66. 

Irrf.sein, iadncirteH, I. 394. 

— BoraliKchPH. verminderte Zurechnungsfiihigkoit 1« i 
I. I. 

Italien, DiphUi« rie?iJerbiichke)t in 1. 1. 484; — ötcrb- 

liehkoit an Pellagra in I. I. 485. 
ItroJ bei Tripper IL 51& 
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Kttlt«, Ammoniak- oder KobleDsäurenusehweil Mir K.- 
«neugung I. 4CI; — ESniltt« der K. ikuf Ben* 
krankheitcn 11. 143; — Wirb inL: 'Iti K. auf be- 
fruchtete Froscheier I. 205; - Wiikunjj der K. auf 
ilic Nerven Icitung 1. 193. 

Ki8e, Bacillus des maligneti Oedems im K. 1. 

KftlMVMllRitt, dreimaliger K. bei derselben Prau II, 

575; — au drr rz-ii-h-- 1. 41.*?; — neue T:idic.<tion 
zum K. nach l'ono 11. a4U: — bei schragvenu^'^ti in 
Becken durch .\nkylose im Ilcosacralgelenk II. 5C4; 

— bei Todteo il. 575; — bei Tympania uteri Ii. 
575: — bei ilbeimihiriff grosser, tootfiMiier Fkncht 
II. 575. 

K«U ehlerieun-Vergiltiing I. 327. 

— k7p«niMi((. als Antidot de« Morphium und Opium 

I. 85!. 

Kalk, Ausscbeiduug des K. durch deu Harn bei Zucker- 
krankheit 1. 160; — Vermehruli); der GerinolShig- 

K. it des Blutes durch K.-5-;iI/r !I. 41. 

Kalk Wasser, zur De^^iiifection der Wäücbe I. 450. 
Kwnemn, vergleiehend« Pathologie der «obwarzeo Raee 
io K. I. 801. 

Kariilal, ESnllum des K.-Was9eni auf den Stoffveebael 

I. ^77. 

Karlsruhe, Fleischschau in K. 1. 534. 
Kellr, als Träger von Ar/neistolTen 1. 355). 
K«Udeekel (s. a. KeblkopO« Gescbmaoksknospea den. 
I. 61. 

K«klkopf, elastische Fiiscru des K. II. 122; Function 
der K. -Muskeln IL 122; — NerveoeodiguuK im K. 
I. 81 : — Verbalteo der elas^hen Fasern im K. 

I. 23. 

— 0e«ekw1ilste, Actiologie, pathologi.schc Anatomie, 
Syrn{)inmat.>ln^'ii- und 'riiorapie II. Aiigum 

II. li'ü; — Ikhandlung multipler ä'.if iil isiy II. 
126; — in Folge ebrOllldMii Catarrhs II. 125; — 
CombioatiOD tob Sclerom und Tuberculose IL il5j 

— Krebs II. 195 (Heilung)? — RuauIVsebes Phenol 
b<;: K. II. 115: Sarcom II. 125; — Thyief>tomie 
hu K. IL Iii; - Tracheotomie bei K. U. 126. 

— Krankheiten, acute infeetiuso Kntzündung II. 124; 

— aoatomische Untersuchung bei Stenosen I. 222; 
Atttoscopie zu endolaryngealen Operationen 11. 

114; — Bruch der K.-Knorpel II. 310; — Chorditis 
voealis infer. hvpertrophica II. 123; — Cocain bei 
der K. -Chirurgie 11. 233; — Diaphragma II ]-2": 
Eunuchenstimme II. 124: — Frcnulk irp. i IJ. 123; 

— hämorrhagische Entzündung II l-.>; — Ilasd- 
bueh der E.-Kr. und Rbinotogi« IL 122; — 
Identität der versebiedenen Formen der aeutea 
septischen Entzündung dps K ui d des Halses II. 
198; — Lehrbuch der K. un l Laftrohren-K. II. 
122: — :.-,ik.i:ni-.rhr I n Ii iL-a' !■ II. 123; — Local- 
behaniilung der l ilirrculn-. il \'2''^^. — Orthoacop 
zur Untersuchung 11 III; — l'uliyJcrmio II. 124; 

— Pathologie und Therapie der chroniacheu hjrper 
^phiscben Entzündung II. 128; — Posticualähraung 
hei Tripper II II. 125; — primärer Lupus II. 125: 

— Schwindel (Iclus) II. 124, 125; — sccretorische 
Fa.wm des N. laryngeus suptjrior für den K. 1. 185; 

— Spreehkrampf IL 124; — beim Stottern il. 122; 

— toxisebe Lähmung II. 125; — bei Unterleiba- 
typlius II. II: — Veränderungen der £piglottia bei 
Syphilis II. 12C. 

Keloid. multiple Spontan-K. II. 481: — Ohr IL 8fi5. 
Kel«id«eM, BlastomfcetBa bei K. 11. 4dl. 
K«Btro«UM lleMin, Rentheilin« bei K. 1. 58. 



Kerattsen, circunucripte Hrper-K. IL 479; — der 
Unterlippe IL 479: — Wesen der normalen und 

pathologischen Verhornung II. 479. 
Kenchhnsten, Entwickclung und gegenwärtiger Stand 

iJii-erer Kenntnisse über K. II. 127. 
Kiefer, Mechaniscbe« Verhalten des K.-(jleleuk8 1. 197; 

PhotograDhien von IL-Dorchschnitten L 15. 

— - Ge.srhwül8t«, llistogenese II. 313. 

— Krankheiten, Actinomycose II. 313: — acute Osteo- 
myelitis des Ober-K. II. 31. T: Behandlung der 
K. -Klemme II. 312, 313; — Tuberculose des Unter- 
K. IL 312. 

KieL Meiachsobau in K. 1. ÖM; — Verunieinigung des 
K.-Hafens T. 45$. 

Kbldbettliebrr, Ar-tiilripic und Pathogenese IL 579; - 
Antistreptocüccenserum bei K. 11. 578; — Ver- 
li iiiilichung von K. l. 419. 

Kiniler, Nahrungsbedarf bei K. im verschiedenen Lebens- 
alter II. 582. 

Kinderkrankheiten, Aetiologie der folliculären Darm- 
entzündung II. 608; — Analgen bei K. I. .341; - 
Ausstlii i'lun^ \ iij All 'xurkörpern bei K. 1. 153; — 
Meningismus bei Infectionskrankhciten 11. 89; — 
Mcningo-Encephalitis II. 604; — nervöse Anorexie 
IL 605; - Status lymphaticus U. 583. 

KiBderlilianni; , Behandlung mit Funetionstheilung in 
F i I: ; Ii rtnigung der Muskeln II. 2f^4. 

— ferelirale. lurjnen der Pseudobulbärparalyse bei 
K. II. 98; — spastische IL 604; — Verhalten der 
Hirnnerven bei IL IL 98. 

— spinale, II. 604; — mit Oehimenebeinnngen 11. 
106. 

Kindersterblichkeit, Bexiehungen zwischen Epidcmiecn 

Hilf] K. I. 475. 

KindeiiBiord, in China 1. 415; — dureb Enrürgen 1. 
417; — oder Tod durch Stnngebvrt? L 417; 

— mit BQeksiebt'auf den Zustand der Mutier L 
415. 

Kleidnng, Apparat iur Demonstration der Comprimir- 
barkeit der KL-atoile I. 442; — Apparat aar Demon- 
stration der Lnftdurchgängigkeit von Kl.-Stoffen I. 

442; — Comprimirbarkr it drr Kl.-Stoff.' I 44?: 
Einige wichtige EigcnscbaJien der Kreppstolle 1. 
443; — Hygiene der Kl. I. 445; — hygienische 
Bedeutung der äammetetoffe L 444; — Kohlen- 
Säuregehalt der KL-Luft I. 444; — Permeabilität 
der Kl. -.Stoffe I. 444; — Sphrirometer zur Be- 
stimmung der Dicke von Kl. -Stoffen 1. 442; — 
WänneleituDgsTeiiDiSgen der HilitSr-KL -Stoffe I. 
444. 

Kleinblni, Histioirenese der Kl.-Binde L 78; — Kleine 

H'; 11.^11 r]f^% Kl. I. 77. 

— Krankheit, Klinische (iescLichtc und Sectionsbc- 
fund 11. 101; — Otitischcr Abscess II. 378, 380: 

— pathologische Anatomie dAr diffusen äleroee IL 
101. 

Sehfnkel, Babnzwisofaen dem oberen K.iiDdd«nNaelei 

rubri 1. 229. 
Kleptomanie, 1. .394. 

KluBBfliss«, Arthrodese mit Osteoplastik bei poralyti- 
schem RL IL f88; — Nothwendigfceit der frnineHigen 

Behandlung des Kl. II. 287; — Phelps'sehe Wdeb- 
theildurch.schneidung beim Kl. II. 288. 
Knl(>;;clenk, Krhte K.-Kap.scl I. Ifi; — Prar pabdlarc 
Sr-»)l'>itnhoutel dess. 1. 18; — Obt'rllache des K. 
l -s 1 1^. i-schenkels und des Schienbcin.s I. l'I. 

— Krankheiten bei laingencntzünduag U. 616. 
Kliereflex, Untersuchungen über R. L 308. 
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Kiii«Hchf ib«, KrtakbtitMi, Abiiu der QuadiioepMehne 

U. m. 

Rm«Ifd, Bau and Eutstchutig des elastischon K. I. 
208; — Bau und Entstellung dos hvalineii Kn. I. 
64; — Zur Frage d«r Kn -Bildung auü dem Periost 
bindegewebig vorgebildeter Kni>cheu I. 307; — 
Ursachen der Kn. -Bildung I. 64. 

— Plwh«, Entstehung des Periblasts der Kn. I. !)0; 

EatwickluDg der Kn. 1. 91 ; — Kntwicklung des 
Spiraldamut bei Kn. L 212; — Entwicklung des 
Urogenitalsy. Sterns der Kn. I. 312, 2lS, 2U; — 
Nctzh-iut dcrs. I. 35. 
KaoekM, Arehitectur dess. I. <'.4; — Decakinirsade 
Wirknnc des Quecksilbers auf Ku. 1. 831; — Zur 
Frage der Knorpelbildung aus dem Periest binde- 
gewebig \ r^Mldetcr Ko. 1. 907; — Ursache der 
Kn. -Bildung I. Ü4. 

— Krankheiten, angeborene Osteoporose I. 227; — 
bei Einwirkung kleiner Fhospbordoscn I. 227; — 
operative Behandlung der Brüche II. 257. 

— fisthf. Entstehung des Periblasts der Kn, L 89, 
90; — fniwachsungsrand bei Kn. 1. 92. 

Kiechenniark. I<'eineie Strietur >l' I h Ii; '^1 !• nloeeo 
und bämoglöbiabaltigeu Kn.-Zdlcn 1. 64: — Hi»io- 
legie des Kn. bei Diphtherie I. 2S7; — Wirkung 
des rothen Kn. und .seiner Eitraete I, 2Sl. 

— Krankheiten, hei Diphtherie I. 247. 

KwhHalz. bei Mundgeschwülsten II. If-S; — rhystole- 

S'ache ErklÖiuDC des Ko.-Gehraacbes L 100. 
esIx-WiMvr, EiollnsB der K. auf den Stolfvecbael 

1 ?.-Cy. 

Keckelskoraervergiftung, 1. vtOO. 

Kohlehydrate. Einf1us.s der X. auf den Gaewechsel bei 

Diabetikern I. 171. 
Keblenoxjd. Einfluss d^s SaucrstolTs auf die Giftigkeit 
des K. 1. ICS; — Nadiwris des K. im lüut 1. Il.i. 
827, 414 j — Verbindung des K. mit Btutlarbstoffen 
L US. 

— Verpftnn/f, DifTereutialdiagnose zwischen K. und 
Leuchtgasvergiftung I. 414. 41.5; — Uiscussinn 
über K. I. 327; — Geisteskrankheit nach K. I. 
82ä, 395; — Gtycosurie nach K. I. 32S: — 
Xantbopsie naeb K. I. S28. 

Kobleni^Snre, Ahspil'nnjr von K. aus Phosphorlleiscb- 
.sauie uii'i Hydrolyse l. 105; — Einfluss der K. auf 
die Vertli« iliui^^ der Baiien und Säuren zwischen 
Serum und Blutkörperchen 1. 117: — (iehalt der 
Kleiderluft an K I. 445} — Wirkung der K. auf 
die Athinung l. 182. 

Kolpopla8tik, IL 535. 

Kepenba^en, SterbHebkeit an Lunfenaebwindsucht in 

K. 1. G17. 

Kepf. Urwirbel d«a K. l. 209. 

— Sebaen, Vastoidoperation bei K. II. 869. 

Koro, r'ii.''-tT;hfitii!'rh.' 7wnnL;--v'ir";teIlnng II. 5.'». 

KräBi|it't>, Blutveränüerungeu bei Kr. 1. 269; — durcb 
Diphtheriebeileenim IL 696; — Paihologie gewisser 

I! 74 

hraiiki iili.uis, Beseitigung der Abwasser grösserer K. 
I. : — Geschichte des K.-W«-- und Pfiege- 
rinneiiwesens 1. 492; ■ — Heizungs- und Vcntilations- 
t'inriclitungcn bei französischen und schweizerisclieo 
Kr. L 493; — laoliroogs-Pavivollons für diphtborie- 
kranker Kinder I. 49S; — Ziele und Handhabung 
der staataaufaicht der offeotlieben und privaten Kr. 
1. 492. 



Krankenliansbericht«, für riiirur>;i II. 214; — Hals- 
uad Nasenkrankheiten II. 113; — Ohren-, Kaaeo-, 
Haie- und Mundkrattkheiten IL 857, 858; — Sf' 

pbilis venerische Krankheiten II. 500, 502. 
Krank#ntran§port. bei inneren Krankheiten I. 492; — 

Ii ^ : . .Irs K. I. 492. 

Kraukheiteii. Chlor- und Phosphorgehalt des Blutes 
iK'i Kr. I. 121; — Enitlii-- ii uter Kr. auf den Ver- 
lauf der Uetsteskrankbeit II. 52: — Eindose fen 
PiloearptQ, Nuelein und Antipyrin auf die Zibl dor 

Leucoeyten bei Kr. I. 263; — Verwerthbarkeit 
bacteriologisrher Harnbefunde für die Aetiologic der 
Kr. 1, ijarrh \ i.i -tfliiiiif:';!) erzeugte und 

zu heileu<iu Kr. Ii. 5^; \S iiterung und Kr. 11. 
476. 

— TMieiiseke, Jodol bei Kr. 11. 511. 

Krebs, Aorta II. 158; — Auge U. 895; — Baneh> 

Speicheldrüse II. 202; — Behandlung des inope- 
rablen K. II 228; — Bindehaut II. 392: — Eier- 
stock II. 547; - Eileiter II. 528; — Felsenbein 
II. 355; - (»ebärmutter IL 545. 546, 547, 548;- 
Grenxen der operatiTen Eingriffe bei K. II. 287; — 
Barnh-itorl. 225 ; — Iris Tl. 394; Kehlkopf II. 12.5; 

— Luftröhre II. 127; Lunge I. 241 (prim.). 242 fprim.;; 
Magen 11. 3«Ü, Ü31 : — Mandel IL 125; — Ma-'; 
darm iL 343, 344: — Multipler 1. 241: — Nim 
1. 240 (angcb.), 423, 427, 428; — Opium und 
Cocain bei inoperablem K. 11. 228; — Scheide IL 
550: — ScMIddrilM L 258: — Teebnik mügUehst 
ratP.'nl'-r >»;teration des Kr. BL 927; — dnrch 
Trauma 1. 426. 

Krir;; Verstümmelungen und EtitmaDnungcn der ilali* 
eniscbou KriegsgefaDgeDen im abes^iniscben Kr. 
IL 210. 

Kriessrliirnr;rie (s. a. SrhasHWanden". KlciD -riliber und 
Krugsriseptik II, 239; — Verwerthbarkeit der R.- 
Strahlen in der K. II. 251. 

Kropf, Aotiologie der K.-entzündung 11. 319: — chro- 
nische Entzündung II. 319; — Einfluss der .Schild- 
driisenfütterung auf den St .tTw < hsel bei Kr. I. IGt", 
167; — Ivrfülge der Thymusfütterung II. 318; 
-- Histologie I. 233; — Sebilddrüsenfütterung bei 
Kr. IL 818; — und ScbvaBgencbaft L 258; — 
Tbneoidin bei Kr. IL 819. 

Knhpockvn Alypisehc Kubpocken beim K hl n I. 501; 

— Epidemie mit Uebertragung auf Menschoo IL 495; 
Mieroerganisnaus der K. L 601. 

Knnstfphirr, Begriflt der K. I 4!"=: — oder unglück- 
licher Zufall 1. 419; — Hechtsirrtbüiner durch Ge- 
richtsärzte 1. 417. 

Kapfer, Gebalt von K. bei Pflanzen und Tbiereo in 
kupferreichen (iegenden L 461; — Untersucbongco 
über die Wirkung, Aufnahme und Aueeebeidung des 
K. 1. 324. 

— VerKiftnnf, L 824. 

Knrz»ilchtif;keiL Discns.sion der Linse bei hocbgr-tdigtr 
K. II. 391: — Erblichkeitsstatislik der K. II. 401: 

— Neue Arbcitsbrille bei hoclii;r uiint r K". II. 391: 

— Operative Behandlung IL 4U1 ; — Veriinderoiig 
der Ib'fraction nach Eitraction der Linse IL 401; 

— VenrandtsGbaft»ehen als Ursache deletirei K. 
IL 402. 

Kittelflfck«, AusnutauDg der Mg. K. im Darm des 

Menschen 1. 462. 

KwMR. Empfehlung des Km. L 291. 

Kypho.sp, Muskelerkrankung als Ursaehe der juvenilen 

K. IL 2»8. 
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Lab, Kinfluas des L. auf die Gerinnbarkeit gekoditer 
Milch I. 196; — rar Lehre von der ti.-g«riDonn|r 

II. 175. 

Labyrinth, BeziehungeD zwiscbcu Grossbim und L. 
I. -joi ; — Beaiehungra des L. tnm Muakeltoons 

I. -201. 

— Krankheiten, ApopU^ctischo L.-K.bciCaissonarbeitcm 

II. 87S; — bei Leukämie U. 972; — Heniere'Mshe 
Krankheit hei traamatiecher L.-K. II. S78; — Na» 
crosL- II. :ni'. "T:^: - Wiilimphmiing hSheirtr T$n« 
bei iiii-hllrauaiatlücbeu L.-K. il. 3G0. 

Ucerta a^ia, Oanglieoaellen det Vorderbinu toq L. 
I. 78. 

IiBchsniilefa, Fhysiologboh- dwmlaobe UntenueboDsen 

über L. L III. 
LaenM, Darsteltanic nnd Znsamnensetsung der L. 

I. 112. 

Lartation, Brüste und Stilloti II. 577; — Cli. r:iis<-he 
lieaction der Milch bei verschiedem r I, 1 i it-r 

II. 581; — Eiofluss der L. auf die Meustruatioo 
und Sdivangerscbaft II. 577; — Eiofluaa der So- 
matose auf die L. II. 577. 

Laetephrnia bei Unterleibstyphus I. 338. 

LHhmun^en, durch Anwendung von Diphthcrichcilserum 
II. 597; - Arscnik-L. 1. ai9, 320; ^ Brown-S.-- 
'lard L. II. 10-t; — Diplegia sp.^siii i ccrcbralis 
11. 85; — Elektrisches Verhalten de« radialia 
bei Dniek-L. I. 869; — naeh Esmarch'aeher Blut- 
leere II. "2:?7: — Landrj'sche L. II. lOG; — pa- 
thologisrhe Anatomie II. 85; — postdiphlhcrische 
L. 11. '):»(;; — Sogenannte ViTsehicbung der niuto- 
ris"'!i. II l'unkte bei der Knt.irtungsrcactiou II. 110; 

— Icrnpuriirc L. der liliedma.isscii bei febriler Magen- 
affection II. 182; — Trommler-L. II. 112, 251; — 
Wirkung des conttantcn Stromes bei traumatischer 
Im riphcrer L. I. 870. 

I,ii\ uloHttfif, I. 157. 

liiindry'srhe Lühnun;!^, patholngische Anatomie II. 106. 

Lanalin, Vorgeschicbte des L. 1. 291. 

L«|»M«toaie (s. a. €MllotoBi«X Allgemeine Gesichts- 
punkt« bei der abdominalen L. II. .53'2: - In i 
B<iucbschü.ssen II. 2-14; — riiroif.eat^'iil zur .N.iht 
bei L. 11. 5;H ; — r)ifrerentialdia;(iii)si- zw iM hen 
Sepsis. Shoek und innerer Blutung durch den Tiils 
II. .»^2; - ICntftti hung des Uautcmpbysetns naeh 
L. 11. 531; — Entstehung des Ileus nach L. II. 
58S; — Ersatz der Probe-L. durch diagnoxtiscbe 
Ineisioii des Douglas II. 5;{2: — Viel Kxtrauterin- 
sehwangers.-liaft II. jCC; — liazi drain i^-^ bei L. 
II. 532; ■ tiebärniuiteradnev- rkrankuiigi 11 II. 528; 

— GruudüiilKc für die .Vusführunjj dei L. 11. 215; — • 
Indieationen uodTruguesc der improvisirten L.II.532; 

— Indieationen und Technik der va^nalen L. II. 
532; — liungi nentzGndung durch Xareosc bei L. II. 
331; — ."^t liüi's.^uiig der Baurhineision naeh L. II. 
581: — zur l'nterbindung der .Art. uterina II. 5;{4; 

— v.i;,'inale Radiealopcratiuti : Technik u. fJcschiehte 
II. 534; — Verhütung des Durstes nach L. II. 
582; — Wiederholte L. bei derselben Person IL 

■ 

Laryii::i'>iiiiis ^tridnlns s. Stininirilzenkranipf. 

Ijarynjo.xpasmus s. Slinimritzenkrampf. 

Lalhyriltt\iTSiftunp, Klini.seliu .'^ludie über L. I. 35S. 

Laasanne, Morbidilat <les Typhus im L.. II. '.». 

Luureth, Ceutral-L. der rümäniscben Armee II. 249. 

Lebcmrenlebernng, Ohreaaflieetionen u. L. II. 854. 

Lehrr. Beurthcilung von Faas-L. I. 588; — Bildung 
ciucr coagulireudcu Substanz in der L. in Gegen- 
wart TOD Pepton L 119; — EJnflaas der Jabres- 
JaluMliwisht 4«r fiiiiwlw IMMa. IN«. M. n. 



seit auf die Glyeogenbildung der L. L 132; — 
iSofluss der L. auf die gerinnungshemmende Sub* 
atwiz der intravenösen Peptoninjeetionen I. 270; 

— Entwicklung der L. I. 211; — Lähmende 
Wirkung des Atrf>pins :rif -Ii. Zuckersecn.'ti'in der 
L. 1. 185; — Untersuchungeu über künstliche 
Durcbstrüinung der L. L 179; — Zaekerbildung in 
der L. L 182. 

LeWr, fiMcbwIIit«, Adenom L SS4 (multiples}; — Be> 
bacdlung II. 341; — Lebeneeretioa bei EehUio- 
coccu.s II. 341. 

— Krankheiten, .\cites h*'i l,.-eirrhnse ; operative Heilung 
II. 841, 342; — Bedeutung des L.-vorfnllfis L 234; 
— • Bdiandlung der tnamatischen Verletzungen II. 
843; — Beiträge zur pathologisehen Anatomie der 
hypertrophischen Cirrfaose I. 334; — Beziehungen 
der Cirrhose zur Zuckerkrankheit II. 33; — Be- 
ziehung der Gicht zu L.-K. ü. 39; — Cirrhose mit 
4jiihriger Gelbsucht II. 199; — Dislocation II. litO; 
ESnfiuss der Chloroformnarcose auf die L. iL 231; 

— experimentelle Cirrfaose 1. 224; — bei Kindern 
n. 609; — multipler Abscess II. 200: — Peri- 
carditi-schc Pscudocirrhosc II. 199; — primärer 
tropischer L.-absce.ss II, 200; — Sonmoh n/ uüd 
Narcolepsii* l>ri L.-K. II. l!>ri. 197; — Speise-ri lmn- 
blutung bei L. cirrhose II. UMl: — Stoffwechsel lii i 

acuter gelber L.-atropbie IL 201; — Stoffwechsel 
hei L.-etrrho8e L 1b8; — Verletsuogen U. 238, 

224. 

Lehrbach der Anatnmie des Froselies I. 4; - der 
Eileiterkrankheiten II. 5i"- ; der Krankheiten 

des Kohlkopfes und der Luitrulire II. 122; — der 
Krankheiten des Röekenmarks und der Medulla 
obloogata II. 108; — der Nasen-, Mond- und 
RaohenhSble-Krankheiten Tl. 116. 

Leirhen. Beiseiteschaffen einer L. I. 398; — Kin- 
driageu von .\rscn aus der Friedhofserde in 
die L. I. 411; — Kinfluss des Sargs auf die 
Fl^ulniss von L. I. 899; — Entomologie zur 
Bestimmung des Alters der L. I. 899; — Kaiser- 
schnitt au der L. I. 4 IS; Methoden der Ver- 
brennung von Thier-L. I. 522; — Nachweis des 
PiK Uinotli. i i\ .in d« r \j. II. 'il5; — (M>duclioii 
zerstüekcilir L. I. 400; — Photographirung von 
L. 1. :59S; Hecht an L. I. 39S: — Verhah.-n 
der Hicrobeu im Gastrointestinalkaual von L. L 
899; 

Leim als congulirendes Mittel für das Blut L 120. 

Leipzig. Fl> iseh>eii.ui in L. 1. 534. 

Ltistenlirurh. Behandlung iles eingekleuiinten I.. mit 
fortgesetztem, mössigcm Druck II. :^i50: Clor- 
sinktnjcclion zur Radicalbebandlung <l<s L. lici 
Kindern II. 349: — Coeeum und Wurmforlsatz 
am L. II. 349. 3.50; — Hydroccie im L. II. 84«; 

M' M !it' rialevsti' im L. II. Ml; — OpcratiMU do-i 
eingeklemmten L. 11. 319; — Operation der L.-eiu- 
klemmnng nach Bassini II. 349; — Operation eines 
eo bloc reponirten L. II. 849; — Operation eines 
uocewdhnlieben angeborenen L. IL 849; — Ope- 
ration mit Verwendung des Murphjrknopfes IL 
847. 

Leistendrüsen. Krankheit«!, klimatisehe Entzündungen 

in Z.inzibar I. 301. 
Lepra, 1. 30S; Behandhing 1. 308; — in Dalmatlen 
IL 484; — Darmgeschwüre bei L. 11. 484; — 
DilTerentiatdiagnose zwischen L. u. Ainhum 1. 807; — 
Di>eu--^i Mi üIm i' L. II. I'^l: - l inigc Bemerkungen 
zur L. I. 307; — im Kreise Memel 1. 3ÜS; — 
patbologisebe Anatomie der L. der Nervenstämm« 

46 . , 
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n. 484; — verschiedene Kaoteaformen der L I. 
807: — viscerale L. \. 'Ml. 
LvprabarillnN, DilTcrontialdiagnoHC zvUchon L. und Tu- 
berkelbarillus 11. i^ä, — Fcltsebalt dea L. 1. 
S44. 

Lcarhtgasvergiftnnf;:, Diffcrentialdi.igno.sc zwiidien L. 
und Kphlenoxj dvergiftung I. 414, 415. 

IiflkocytoMO, diagnostische Verwerthbarkf it dir Vcr- 
dauungs-L. I. 268; — bei Diphtherie II. 51*3; — 
Einfluss der L. auf die Widerstandskraft gegen la- 
fectiou I. 262, 268; — Stadie über L. 1. S70; — 
dauun^-Ti., I. 268; — VerfaSItai» dw HarDMiure< 
iii-N( h idung zur L. I. 151. 

lit-uiodfriiia svpbiliticBiu II. 500. 

Leik«plMi«, BeriehuDgea der L. njm Epitbaliom U. 

m. 

Leukimic, acute L. bei Kindern 11. COH; — Alloxur- 
küiper io Leuooqrteo bei L. L 151, 158; — Be- 
xiebiingen der L. zor PMudeleukSmle U. '20; — 
Eiweisskörpcr des Harns hei L. 1. 274; — Histon 
itn Ilaru bei L. 1. 166; — Ohrbefuud bei L. 11. 
372; — prurigiDÖM Eruptioneo bei L. IL 483. 

Lichrn raker, atrophischer L. r. planii.s U. 407; — 
Begrenzung des L. r. planus auf die Wangensrhlcim- 
haut 11. l'w . < mhination von L. r. planus und 
aceumiuatus bei demselben Indinduam Ii. 467. 

— »er*pkiil«Mrui II. 486. 

Licht, Kiufliiss des L. auf Pigmentzellon 1.57: -- Ein- 
fluhs des L. auf die Tuberkelbacillcn I. 478; — 
mcdicinische AoireadaitK cODcentrirteo chemücbea 
L. I. m. 

Utfßiit, GamuonbescbreiboD^ von L. TT. 9S8; — 

Kost- und Ilaltckiiiderweseh in I. I I ' ( 

LijpieeiüUt bei Lungen tuberculose 11. Ult); — theni- 
penüsche Anwendung bei Kraokbeiten der Atbmongs- 

orgauo r. 315. 

Lill«', Sterblichkeit an Tubcreulo.se in L. I. +77. 
LillKC. Regeneration ders. 1. 35. 

— KrMkheitem (». a. Staat); — EcUtpic 11. auA: — 
Or3fe*R Messer xur Discisslon IL 891 1 ^ hereditäre 

Dislocalioi) in einer Fnmiüe II. S!>S. 

Lipum I. 238; — Mesenterium II. 331. 
Lijtoniyxollbroiu Mandel II. I.'J 
UppeamflcIlwiUat«, Keratos« II. 47U. 
Udl, Cholera in L. II. ?. 

Luiden, InfectiODskrookheiteD in der Rogbr-achool f. 

49!. 

Lübeck. Fleisch . 1,1 ]-., L. 1. 535. 

Lift, Ktniluss der L.-Tuuiperatur auf die .\iisseheiduug 
von Kohlensaure und Wasserdampf hei an>tri iigeddcr 
Arbeit l. 450; — ficfahnii der L.-Verduukelung 
durch den Itaucli 1. 451 : Mt thodik der baclcrio- 
logiseheti Uiitersurlinn«,' der L. I. 451 : — Narhweis 
von Uuss iu dir L. !. 451; tödlliclie Wirkung 
der vcrdünnteD r. ;i Kaninehen I. Wir- 
kung comprimirtcr uud verdünnter L. auf den intra* 
pleuralen und Blutdruck I. f57. 

Lüftröbri'. N'ervenendifiunt; in dt-r L. I. Sl : Wir- 
kunfj von .\r/neiniitteln auf die .^ehleintabsOMdurung 
di r L. 1. 3(;(; 

— OcKchwUlste. tiummata IL 127; — Krebs n. 127; 

— Sarcom II. 125. 

— Krankbpiten. Krythi.ma undosntn II. \-2C: — Fym- 
[ftome uud Behaudlung der Freoidkuiper II. 410; 

s\ philitisclie Stenose JI. 507; — Verkleiatentng 
II. l'2ü. 

LnftWfpp, Beziehungen der oberen L. r.n den weiblichen 
(ii^sc'il 1 ' organeii II. 522. 

— Krankheiten. >:i:i.seriic Cinnli ii tun .Sunos« 11.115; 

— intratrarlicilr IiiJeetiiimMi liei Ij.-Kr. II. 115; — 
Tuberculose der oberen L. 11. 120. 

LnMfealpoBctira, diacoostiaeiier und therapeutiedter 
Werth IL 108. 



Lanpen, Yirk>hr mit L. TOm nnititopeliieUidcn 

Standpuukt 1. 476. 
Lnn^e, Einlluss der wachsenden Entfaltung der L. auf 
den elastisebcn Druck der in ibr enthaltenen Luit 
L 180; — plastische Kaebbildungen der Lobuli nnd 
Infundibuli der L. I. 2S; — rellectorische Beeiu- 
llussung der L.-Gefasse 1. 179; — Torhalten luft- 
leerer und lutth il.i;;. r L. gegen Röntgenstrahlen 1. 
888; — Verschwindeu der Luft aus den L. der Neu- 
geborenen 1. 416. 

— Geachvrfllete, Fibrom L 288; — Krebe L 241 
(primSr), 342 (primär); ~ Osteom l. 286. 

— Krankheiten, Entzündung s. Lungcnentzüadung: - 
Fisteln II. 322; — Fremdkörper U. 127: — fJefuhls 
stürungcn in bestimmten Uautbezirken bei L. II. 

— Induration 11. 616; — operative Beliandlung des 
L.-Abscesses II. .'J21; — operative BcbaiidluDg dts 
L.-Bruides IL 821; — Pocumotomie bei L.>L IL 
881 ; — Stiekstoff-. bexv. Biweissgebalt der Spnta 
bei verechiedeaen L.-K. II. 612; — Syphilis II. hdn^: 

— Tboraootomic extrapleuralc bei Verletzungen IL 
821; — tÖdtlicLc Embolien nach gynaecologtsehee 
Operationen II. 522; — traumatische II. 612: — 
trauiiwtisdie GangiSo I. 496; — Vortrig« über 
chirurgische Behandlung dT I,. K. H. 323. 

LttDf^eneBtxKndnn^. Behandlung Ii. 616; — Behand- 
lung der catarrhalisehen L. bei Kindern U.GW): — 
ehrouiscbe Streptocoooea-L. IL 616; — FarbeobUnd- 
heit nach L. L 488; — iotraTenöae SemniajeeliM 
bei L. II. 616; — zur Kenntniss der cerebralen 
lihriuösen L. bei Kindern II. 606; — Kiiiegclcnks- 
affcction bei L. II. 616; — Nachweis des Zuekm 
im Sputum bei L. eines Diabetikers II. 616: - 
Proguoso II. 616; — Schwefelwasserstoffbildeuder 
Bacillus als Erreger der L. U. 616; — ScckImb 
der Harnslore bei L. IL 618; — Statiitik IL €1S; 

— traumatische I. 426; — seUige II. 616; — bei 
Zuckerkrankheit H. 32. 

Lnt/Crnprobr, Einfluss der Fäulni.ss auf die L. L 4101 
LNB^entnbmaloMe n. Schwindsncht (s i. T iherculoee): 

— Actiologie II. 617; — Ansteckuji^.-rahigkeit der 
l Ii fU7; — Arizona für L. I. 302; - Blutb.- 
.sehallenhcit zur Diagnose der L. II. 618; — Cum- 
bination mit Herzkrankheiten II. 181, ISS. — 
Creo«al bei L. L 840; — Darstellong von Vai»- 
glinno's Heilserum bei L. Tl. 619; — EinUdss 
dir Bewegung auf die Tempei itur hei fiebirff-nT 
Ij. II. 618: — zur Frage dyi Mischinfection bei 
L. II. 617; riuaj.acclin bei L. I. 340; - 
Uospitalursprurig der L. II. 617; — lIvdrritLen>[>ie 
bei L. L 880: -- Ichthyol bei L. 1. 341; II. 61'.'; 

— zur Kenntniss der Uämoptoü bei L. IL 618; — 
Lignosulfit bei L. L 815; IL 619; — M.irag!ia»«'» 
HeiLseruni bei L. II. 620; — Oxytoxiue bei 1.. II. 
620; • — primäre I.ocalisationen der Inhalati. iis -T. 
iL 617; — Sterhliehkeit an L. in Kop< nhair>"n 11. 
61T; — traumatische I. 426; — Tuberculin zur 
Dingnose der L. II. 618; — Yiqnerat's BeilseniD 
hr) I, 11 «20: V. lksheil>*atten für L. I. 493, 

Lapine. li.trsit-ltung v<>ti Ualactit aus gelber L. 1. 103: 

— Zel leubestände der Cotyledi'Ueu der L. und ibr 
Verhalten bei der Keimung 1. 104. 

Lipi«, Behandlung des L. mit Aotxmitteln IL 486: — 

Drainage bei L. der Nxse II. 4S6: - KLetr« !}« 
hei L. II. 487; — der Finger u. Zehen II. 4S6: 
Heilung durch cautliarid :is:iiir' i Kali II. 4St;; - 
lloilung durch Ilose II. 487: — rauchende Salpi Ur- 
siiure bei L. II. 487; - Salicyl-Creo.s .tptla-sler I>ci 
r II. 487; - Schilddrüv t.rxtran bei L. II. 4S7. 

Liixalionen, operative Behandlung lucponiHer L. IL 

Limphan^ieetaaie IL 161; — mit Elephantiasis IL 

480. 

I^mph«agi«M beim Kiud IL 583> 
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Lj«|»hM|iMM qrsticui dar Labien Jl. iSO; — Winge 

Lympliflrfiscn, :\\i:iar.' T. 2n; II. 2-26. 

— Kraukhi'itt'U. AuUükt^ic u. Behaudlung der chro- 
nischen L.-Schwellungct» II. 1*20: — BeliandluDg 
tuberculöscr HaU-L. iL 016; — Erfolg der Operation 
tiiberculöscr L. D. 836; — ZuBammenbuiic der 
llals-L.-Soliwcllung mit Zahncaries IT. 315, 409. 

Ljmpfa^ Morphologie der L. I. C8; — Tlicoric der L.- 
Uildiing I. \2'2; — W'iiking gro.sser Aderlüssc auf 
di« ä(r«>ii)uug«g(sschwiudigkcit dar L. 1. 178; — 



Wirkw^voo PUocurpio, Atropia a. Pepton auf die 

LymphgefäHSP der Darmzotten 1. C'J: -- Injeflioii 
macrosoopisciier L. L :t6; — liucctioasteohnik der 
L. I. 9; — Rfiekbildnag der h, h 69. 

— Kilriu'i'chcn Hildung der L. I. f>!). 

Waullttiu, naligneü, Beziehungen doa L. zur Tuberculose 
II. 226. 

LyMphONarruiii. Mit'.ifr;i II 138. 

Ljon, SUtUtik der Selbstmorde iu L. L ä'JA. 



MndiiirHscar, Acilimaliaaüoa u. Culonisaiiou in H. 1. 
NaduraAiM IL m. 

MiMetfFhittbMiillis (L«(ner), Versuche mit dem Jt. 

I- j;'7, 

Ma^oluQü jia|ullu'üruiM. Blui .Vi. 1. hö. 

Mahnen, BestiiuHiung der Capacität des M. und der 
darin verbleibenden Kückstäude II. 17S; — Be- 
stiiuniong der Lage n. Urenzen dea M. durch 
Soudetiuutersucbung II. 179: — Drüsen des M. bei 
Wirbelthieren I. 21 ; — liinflusa von Arxneimilteln 
auf die Hewegvingen des M. 1. — Eiufluss des 

X. vagu-s auf die M.- Absonderung 1. ISS: — Ein- 
lluäis verschiedener Substanzen auf die M.-Be- 
vegungen L 185; — £ntotehung von Indol und 
Sebwefelwasserstoff im H. durch baeteriolle Etveis»- 
/ersct/ung II. 17(i; — Kpitbd 'ii*-- M. 'iii;. r iiornialen 
II. pa(hi>l(><risrhen Wirhaltni.v^cu 11. 17t>; — ex- 
peri.ii ■ijI> l!r l .i'- i^uchungen über Abtragung des 
M. u. Duniittarins beim Hund II. 3HI; — Function 
dcs-s. 1. 184; — Function des M. nach liastro- 
«DterMtomion II. SSO; — Funotion des H« bei 
Spoiseröhrenkrebs IL 171; — Innervation des M. 
I. IS.'): - .MuskelschicLt im Dnisen-M. der Vügel 

I. -'1: - - normah'. u. palholojji.scbe Lage des M. u. ihr 
Nachweis II, 178: — Scht' imalisunderung im M. II. 
181; — specitbcbes iiewicbt u. Gtsbait des M.>In- 
halts an recbtadrcbendcr Substam sowie Ober das 
Verhalten der IiruSecretion bei Darreichung von 
7,ucktrliisun<;en 11. 174; — Theorie dt r M.-Secretion 

II. IT.i; Ticfiland des M. bei Miinnern II. 179: -- 
Wcdi^cl lies .Salzüiiuregebaltji im M. 11. 177; — 
Werth der SuideDtmtertuehung über den IL-Chemb- 
mus IL 176. 

— flcRehwUtte, Bedeutung u. Vorkommen der Hileh- 

siiurcgiihniiig bei M.- Krebs II. 1S4, IS.O; — Chirur- 
gische Hchandliiiig des M. -Krebs II. 330: — Dia- 
gnose des M.-Krrbs II. I.H.*); — Frühdiagnose d> > 
M.-Kreb.s II. 1S4: — Inlitrue lichandlung des M.- 
Krclts 11. I.s.j; Hescclion des l'vlorus bcini M.- 
Krcbs II. SSli '-^ Küutgvnstrahleu zur Bebaudlung 
des M.-Krebs II. 185; — Untermicbungen über II.- 
Krebs II. I.s4: — Verhalten der Vordauangaleuco- 
e>i.)>e bei M.-Krebs II. 1S3. 

— krailkhriten, acute lodtliche Dilatation II. 18(5: — 
. Behandlung der itaurcn Dyspepsie iL 1$1; — Be- 

sebaffenheit des Blutes bei M.-K. IL 173; — Dia- 
i/nosn des Sauduhr-M. II. 17S; — DilTcreattaldiagnose 
/.wi.sfhcu CKiitiiiuirlieiieni .M. Saftiluss und I'ylorus- 
stenr.se 11. Im'; - diffuse rhlegiiioiie II. ISi; - 
Erschlaffung des M. u. D.irni durch Ucbcrcru.ihruug 
IL 186; — familiäres periodisches Erbrechen mit 
Diarrhö u. vasomotorüicben Ötärungon IL 186: 
Formen der Pylorasstenoüo IL 185; — nswgäbrung 
b'.i M.-Kr. ir. 177; - «i.isir"dia]ib:uiie zur Diairn-is-- 
<ier <iastivipti'se II. 17S; ■ (i,istt'>)sci*pie bei M.-Kr. 
II. 17'.»: (ieschwiir -i. Magengoschwtir; — naeii 
Urippe II. 4; — heutiger ätand unserer Keauutiüso 



TOn der Pathologie u. Therapie der Motilitäts- 
Slörungen 11. 18C; — .lodschwcfel bei M.-K. II. 182; 

— Uagendouche bei M.-K. IL 181; — Natr. bioarb. 
bei M.-K. IL 181: — Papain bei V.-K. IL 180; — 

Pylorusstenose riurLti Oxalsäurevcrgiftuti^' II. 177; 
" sexuale Dyspepsie II. 5'23: — temporäre Lilh- 
mung der Glicdmasi>en bei M.-Kr. II. 182: — The- 
rapie der M. -Blutungen IL 183; — Untersuchungen 
Gber da« M.-Epithel im gesunden und kranken Zu- 
stande 1. 224; — Verhalten des Pepsin bei M.-Kr. 
II. 174; - - Verletzungen durch stumpfe Gewalt II. 

Z istand der H.-Sehleimhaut bei Secretions- 
stöningeu iL 178. 

Naj^n^idkwVr, Aetiologie n. 187; — Brlblge der 

Operation des M. IL 330; - Folgen des M 1! l''S: 

— ludicationen für oper itive lleli,iiiill\ing 11. ; 

— operative Ein^-niTe weL'en FM;;« /n^t »ndc von M. 
II. 329: — Rcctalcrniihrung bei M. 11. 183; - 
subphrcnischcr Absccss in Folge von Perforation 
des M. IL 828; — Symptomatologie IL 183 1 — 
Verhalten derVeTdanungdeukoertose bei M. IL 188. 

Ma^rnsaft, .Abhängigkeit der Slil* 1: ;ii:regährung vom 
Salzsiiuregelialt des M. 1. 140: — Kinfluss scharfer 
Sobliniatl'isungen nuf die Ciasgährung im M. 11. 176; 

— Mcchani^imus dar Ua^tgiUirung im M. IL 175; — 
quantitative Bestimmung der Sabsäitre imM, 1. 1S9: 
II. 178; — Dotwauchangen über 4i« Seoretlon des 
M. I. 188. 

Mappoiinmver^iftan^ L 826. 
Mailand, Milelmntersuchung in M. I. 408. 
MaiapternniN elpetriruK, electriscLe Eigctisehaften des 
M I. 19.J. 

Malaven, Augcukrntikheiten bei den M. I. 302; II. 382; 

ü' isteskr.inkheilen bei M. I. 302. 
MallemimpfiiBC zur Retzdiagnose 1. 503, 504» 505, 506. 
Malton-Weinel. 474. 

Manafns, Zabnentwicklung von M. L 210. 

Maiiilcl. (icHchnüIsto, Epitlielium II. 12.^; Krebs 11. 

I JV 1, | . >!yxolibreni II. 122. 
— Krankhcili n. irtinomj'ceaahnliche <icl>iide II. 122: 

^ Pares.' i' : Augenmuskeln bei M.-Eat/.iiiidung II. 

400; — TuberculoM vom klinischen Standpunkte 

IL 192. 

Manie, ir.insitoriscbc oder Rausch I. 394. 

>i»r?«eilh', gegenwärtiger Stand der Assauirungsarbciten 

in M. I. 435: - - Pockenepidomio in If. IL 493. 
MaNrnliniKmiiM 1. 3S7. 

Masi'l'n, .icute ascendirpnde Myelitis hei II. II. 491 ; — 
Antislrcpt"eocccn.ser.i: ' 'I M. 491;- - ülir.'iücc- 
tioiicn bei M. IL 3i4; — 11: 491; — wariuo 

Bäder bei M. IL 491; — «iedeffholto Erkrankung 
Ml H. IL 491. 

HaMage bei ebroniicben Henkrankbeiten II. 133; — 
Kinfluss der M. auf die T?esorption L 187; — Ein- 
tluss d( r Muskel- und Hauch-M. auf den respiratori- 
schen (iaswechsel l. 27s ; — der liriechen und Römer 
1. 2b5; — bei Wandomiero IL 21U. 

46« 
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ÜMtdarM« B«ziebuDgen zwiMben N. splaachoicus und 
II. L 19fi; — maorbirlrarkeit der Albnnosen im M. 

I. 159. 

— flp'<^^w^l^te, Colostomia glutealis bei Krebs IL ä43; 

-•raphio über M. -Krebs II. 344. 

- hriiiiklicilfn, gonorrhoische bei Frauen II. 515; — 
Syphilis II. 505; — Thiorsch'sche Behandlung des 
VorfaiU Ii. Mii — nnblutige Bebandlung der Strie- 
tureo II. S43. 

Mail* ind Klaaensearhf, Aetiologic I. 50'J; — bös- 
arUge 1. 510; — Dc.sinfection bei M. 1. 510; — 
Fonnalia bei M. I. 510; — intrauterine LVbertra- 
gung I. 509; — Jodkolium zur Immuoisirung gegen 
M. 1. 509; — im Königreiiib Sacbwn I. 508; — 
firaakbeitsersebciDungen beim Motisrhen durch Iii- 
fcction Ton M. I. 4S5; — pathologische Aoatomic 
I. 509; - Uebertragbarkeit den. auf andere Baus- 
tliierc I. 509. 

Nmx, Bildung der £ier nod GraafaeheQ Follikel 1>ei 

der M. L 86. 
ll«iiMti«m s. «ittolfell. 

Nedidn, viu .-iT'l-t Vorläufer d'"-« Pn^irur I, 289; — 
Bedeutuu^ des Microscops \u il-r M I, 47: — neue 
literarische itr.i^.' zur rviitii lali. i li: lieii M. I. 
— 7,ula.ssung der Fr.r.i' Ii zurü ."-^tu iiiun derM. 1.433. 

MfiliBAWurm beim N - r II Isl 

HcdoUa oblai^^U, KraaklieiteB, Blutungen bei scliwe- 
rer Geburt IT. 109. 

Mehl, chemische Untersuchungen über die M.-Producto 

I. 470: — Nährwrth der verschiedenen M.-SorU'H 
r. 4(>9, 470; — Nahrwerlh der auf ferllehied4^ne 
Weise hergesteUten M.-öorten I. 470. 

Mrläna nconatorm, inranatisebe I. 404. 

Melancholie, ileilungsvorgange bei M. II. .54; -- ilt> 
ternde Bewegungen der Zunge bei M. Jl. 55. 

Melanosarcom, Augenhühle 11. 3Sf>. 

Memri, Kreis, Lepra in M. 1. ;$08. 

MMire'Mhe Krankboit, apapli ctische Form II. S73$ — 
M.'SymptomeneompIcx, Begriff desi. II. 8&5; — 
Vi traumatischer Labputbaffeetloa II. 879. 

Mpniii!;itiN crrfbrospinalis s. 6eaiclutam. 

MifDM'h. Schwanz beim M. 1. 24. 

NeRKtruatiou. zur Lehre von der Oviilaliiin. M. und 
Cöhceptior; I !73; IL 553; — Physiologie der M. 

II. 553: V I hallen der GebürmutterschIcimbaut 
bei der M. iL 664. 

Mfll«trutia«taiMniialiet, Amenorrho« vfg«n erworbenen 
Vi-rschluss''s dos inneren MuUermuii'ies II. 554; — 
Trank liüi'iation bei M. I. 37'2: — Senocio vi-rnali;» 
bei M. I. .■;47. 

Mmthuluhrnol, therapou tische Anwendung 1. 345. 

Mfxcal RuttonK, ther.ipcutiüche Anwendoug 1. 856. 

MeMrnterinm, flpsrhnnlste. Lipom IL 881. 

MethTleodein, Wirlcung des M. 1. 353. 

Melliyleiililau In i Wcclisclfiebcr I. 301). 

Methylxnnthin. /.usanHnensi't/.ung des iiar'h ('rifri'Vn und 
Tiieobroniin im Harn aufln tcndtti M. I. 317. 

Mats. Untersuchung des Woasers der Mosel und Scille 
bei H. I. 455. 

Mierohen fs. a. Bai-illu.s und ßarti'ricn), Ausscheidung 
der M. durch die Niere I. '2(''0, '2i)\; Naoliwi-is 
von Kapseln an M. I. 495: - - .Scliii^ksal rlrr ••in 
gfadinii'tcn M. 1. 243. '2il\ : — in .Schnc'-, Kis, bufl 
und »ii birgswässern I. 459; — Verhalten der V. 
im tiaatroiuteslinalcanal von Lcicbeo 1. 899. 

MirmtCfM t«trai;<>linR, Studio flhcr den ir. t. t. S48. 

Microfint)». A1j1>.''s nifTraeti.iiistli.'iwi*- I. 47; — Be- 
deutung 'ks M. in der Medieiti I. 47; — tacultativcs 
I>Cinonstrati"ns,iruIar 1. 50; — i;«'f<rist.:rtor Alu- 
miniumobjcctträgcr 1. 50: — transportables M. 
, I. 50. 

MierORCopie, Aufkleben von ('':lioidin-Schtiit1).r;;p.«ratcti 
T. 54: — -Vufkleben der l'araffinschnitte mit Wasser 
L .")4 : — Darstellung der Centraikörper mit Ki.scn- 
bamatox^ tiu 1. 54; — Kiirbün iu der M. 1. 54; — 



Fnrmol in der M. L 58; — Metiiylenblaametbode 
aom Ffadren I. 58; — neue FaibstofflSsunxen in 

der M. I. 53, 54; — Pr ii i ;:onsmethoden I. 51; — 
stereoscopisehc Photographie 'lie Aufnabmeti in der 
M. L 50; — Taschenbuch der Technik in der M. 
1. 53; - - Unterricht in M. an der John Bopkin^s 
Universität I. 47. 

Hirrotom, Serienscbuciden mit dem H. I. 54. 

MiCTäne, (reisteskrankheit und M. II. 62. 

Miliartnbercalose S ,i TiitiercaloM}, Beitrag nir Lehre 
von der acuten M. IL H4. 

Mileb, .Analyse der Frauen-M. L 124; — anormale M.- 
Secretion L 390; — anafallende Eiweiasmeagen beba 
Bibitie» derM. 1.466; — ehemlMbeBeaetfon derM. bei 
verschiedener Lact atiousdauer IL 581: — C'Mitrrl i, M.- 
.Schmutzes L 4*17 ; — differcnticllc ehem. Keacu. a der 
Frauen- und Kuh M. Il .isi: - Kintluss der FüU?- 
ruog und lodividualiut auf die M. L 519; — Ein- 
8tiss des Koebens auf die KiweLsse der M. L 135; 

— EiollOM dea Labs auf die Gerinnbarkeit ge- 
koehter M. t 196; ~- Ebifluss des Milebsurkera 
auf die bactorielle Eiweisszcrsetzuni; dt-r M. 1. 1'2C: 

— Einfluss der Peptoninjcction auf die (lerinnlxir- 
keit der M. L 126, 127; — Einfluss der Tuhcrculia- 
injcction auf die M.-Secretion I. 513. SIG: — 
F.iireissstoife der M. und ihre Trennung I. 125; - 
EnengUDg fettreicher M. I. 520; — Fettgehalt der 
Scbweine-If. 1.520; — aartner's Pett-M. bei M.agcii- 
darmkrankheitcn der Säuglinge IL POT; — tlefrit-r- 
punkt der M. I. 4fiG; — (jcfrierpunktshestimmung 
xum Nachweis des Wasser/.usatzes zur M. 1. 520; 

— Gerber's aoido-butfrometriscbe Metbode zur Be- 
atimmong der M. -Fette I. 466. 467; «ir Lehre 
von der Labgorinntintr I. 4RS; — Nir-hweis d<-s 
Milchzuckers in der M. L LIS; - A',Küwcis v.jh 
Soda in derM. 1.467; — Natur des peptonisirend-n 
M. -Bacillus L 2ßO; — Producte der baeterielkn 
Zersetzung der M. 1. 125. 467; — Separator «nr 
Boacttignng der blauen M. I. 530; — UninsnchuBg 
der M. in Mailand I. 468: — ünrnehe der bitteren 
Kuh-M. I. .'--'0: — ;iK Vinhnifrr di s Typhus 1. 
481; — Vi;ih;iUcii dt;r Lraueu-M. mm Uiphtherie- 
toxin II. 594; — Verkehr mit M. vom sanit.iU- 
(lolizeilidien Standpunkt 1. 465; ' — Vorkommen von 
Tuberkolbaeilten in der M. I. 478, SSO; — Werth 
der bacteriologisohco M.-Untersuehung T. 467. 

Milrbsarkcr. Ivinflu«« des M. auf die baeteriflle Zer- 
setzung der M. 1. 12fi: — Nachweis des M. im Harn 
1. 14S, 15«: — Nachweis des M. in der Milch 
I. 148. 

Mllt, angeborene VeigrSsseruDg L 319; - rhythmische 
Contraetionen der M. I. 187; — kliniücbe Betiach- 

tiingcn über diu M. IL 202. 

— Krankheiten, AbHcess; Incision ulid Drainage 11. 
343; — Sf'l I ii t .riii - bei Hypertrophie IL 848; — 
iSplencctoinie bei .Slieldrehung IL 343. 

Milzbrand. Infcctioiisfähigkeit der Pflanzen durch V 
BödCD I. 500; — bei den PfeidctQ der preuarächen 
Armee I. 498; — in Saebsen L 498; — Sehuti- 
impfung gegen M. 1. 498, 499; — Technik d« 
Schutzimpfung bei .M. 1. 499. 
beim McnNrhen, Prophylaxe I. 432. 483: - Ross 
baarspinuereieu als Infectionsqueüe für M. I. 4bä. 
488. 498; — secundäre hämorrhagi'sche Infectioe 
durch einen specitischen Bacillus b. M. I. 247. 

— -ßaeilln», ph\ siologischc Bedinguniren der eudogfoea 
Spore. '.iMti;,^- d. - \l n. I H's. 

— -(iellNerum, Bereitung des-.. L 49'.i. 
MineralsalKe, Bedeutung der M. für den Oiganiuinis L 

101 : - des MuskelfleiScbes 1. 129. 
MineralwiMfr, ßinfloss der alkaliselten M. auf die 
OvalsäuTcausscheidung im IT.ini I .'^"H; — Kiijt1u>« 
grosser Dosen verdünnter M. ,iuf den StofTwechs- 1 
I. 365; — ('iireii init M. zu diagnostischen Zwecken 
1. 381; — M. und HciliuoUeo in Nord-Ameiika I. 
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»82: — Versandt schlcsitclier K, I. S79; — WwCh 
4er JL-Änal^se I. 874. 
llitf¥tllU|ti II. 571; — Aetiologi« Mlteirar fötal«r 

M. I. 234: — Bedeutung mechanischer Momente 
bei der Entstehung angeborener M. IL 266; — Kin- 
fluss des Alkohols luf liif l!:its;rl.uiiß V 'ii M. I. 
233; — experimen teile Krzeugung tiii. risrhcr M. 
I. 305; — eines Kalbfötus II. 571: der r-rliten 
Bnut ood Hand IL 267; — Sireaonbildungll. 571 ; 

— Srnmelie I. M4. 

NiSRhaiialuil^, charac?..T:*t!>che Sugill.itioneu am Ober- 
schenkel als Zeichen \uu M. I. 389; — Frühgeburt 
'hin li M. I. 389. 

JÜtlelfell, Oe8Phw«!<«(«, Deraoid I. 237; II. 323: — 
Diagnose II. 1 — Lymphosarcom II. 138. 

— Krankheiten, Noues auMulUtoiisehes Symptom bei 
M - K II 1 37 

Mittel ff ilgrrinsch II. 137. 
Mittelmeerfleber I. 300. 

Mittelohr, Keimfreiheit des normalen X. IL 856. 

— 6MeliWiU>t^ Sarcom IL S71. 

— KrttiklMitell, A«tioiogi« und Behandlung der acuten 

M Kntzünduug II. 370; — Actiologie und Behand- 
iuüg des einseitigen chronischen M.-Catarrhs II. 3^8; 

— Aediyli hiorid zur Localanii^th' -u- h. .Aufmcissclung 
des W.ir/i riiortsatzes bei M.-Kiterung II. 362; — 
Anw inl uig verschiedener Gazen bei M. -Eiterung IL 
362; — Attikeiteruog bei M.-£)temog IL 86S; — 
Ausgedehnte TbromMse mehrerer Himsinus u. der 
Jfugularis bei M.-K. II. 379; — Bedeutung der M.- 
Eitcrung II. 307; — Bedeutung des Üphthalmoseops 
für die Diagnose von Uirncomplicatiouen bei eitrigem 
M. 11. aä9; — BebaodluDg des Catarrhs II. 367; 

— Behandlung der ehroniachcn M.-Eitcrung II. 36 1 ; 

— Behandlung der intTacraniellcn Abscesse bei M.- 
K. II. 874, 875, 376, 377. 379, 380; — Bebaod- 
I un;;s-Mi tlioden bei adh iMvcii .M.-Friict'sst-ii II. 369; 

— - Betf.old^scbe M.istuiditib mil pyüiuisciieu Erschei- 
nungen bei M.-K. II. 370; — Complicationen seitens 
des Warxenfortsatsea bei M.>K. II. S&S; — Formen 
d*r Il.-Tubercvlose II. — Preilegung der H.- 
Räume bei M.-K II ,%0, 362; — M.-K. als Früh- 
svmptom des ucu!» ti fielenkrheumatismus II. 357: 

Gehirn.ibstess bei M K. II. 374, 375, 376, 377, 
37S, 379. 380; — (iehirnliauteiitziindung bei M.-K. 
II- 87»; " M.-K. bei Orippe II. 307, 368: — Ile- 
mianofwie bei Hirnabaccs« ia Folge voo M.-K. 11. 
875; — IndlcntioncD zur Mastiidoperation bd M.- 
F.itining II. 367; — Initialsvmptoin der M.-SeU ro9C 
II. 3.VH; — Klriiihiniabsf.'.ss" bei M. K. 11. ;t78: — 
Nt erose mit ('arotisbluliiiig II. 378; — Opiriitive 
Freilrgung der M.-Käume II. 378: l';iihülogi>ohe 
Anatomie bei Diphtherie Ii. 370; — Pathologische 
Anatomie der intraeranicllcn Aflectionen bei M. K. 
II. 878. 380; — Pyämie bei M.-K. IL 875, 376, 
;->77. 878; Radic.iioperation mit Körnt im lu r 
1'las.tik bei M.-K. II. 370; — .Sehiideltrcpauain^ii 
und Ohrchinirgic bei M.-K. II. 375; - -SchwindLl 
und Spannus des Tensor 11.569; — SocLionsbeiunde 
an opcrirten Schläfenbeinen IL 876; — Sinus* 
Phlebitis mit melastatischer Pleuritis hei M. K. II. 
377; — .Symptome der i'lilebitis des .Sinus caver- 
nosus II. 378: — Tö'Uliclie Blutung aus dem .Sinus 
rarotieus bei M;ist'iidoperation II. 376; •- Trepana- 
tion bei M. -Eiterung II. 3f.7: — \Vi(liti<;keil der 
Mastoidoperation bei sonst unbeilborer chronischer 
M.-Fttcrung II. SB8; — M.-K. bei Zuckerkraakbcit 
II, 

Mitlplstlnnerz IL .'».'»4. 

MtlInKi'iiiii etintagiosum des Augenlids IL 885. 
gigaoteum II. 481. 

Nord durah Erhang' ii I. 406; Goisteskrankbcit und 
M. I. 89*2; - U. oder Selbstmord J. 409; ^ ohne 
äu.-iüere Verletzungen 1. 403; — durch tterolver- 
scbQsse L 408. 



Htrphinm als Antidot bei Alropiuvergiftuog L 891; — 
M. als Anüdot des Cvankalium L 884; — Ehrliches 
Diasoreaetloii tum Naehweis des M. T. 355; — 

Schieksal des M. im Organismus I. 351. 
Morphiinusufht, Dini^nosc I. 358; - - Kaliiuaagan bei 
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8§iR« r. III; — Natnr derN. 1. 111; — Studien 

ü' T V u:\ti Thymiosiuirf T. 111. 
NlMleoulbamin, Nachweis «ica N. im Uarn L 148. 
Nu(leoprot«id iu Mu-^k' In I. Ul» . - KUoiael» opcfi- 

meotelle Uatersucbiutg mit N. L 166. 



0. 



Olen», Rrttkheit«!, Bracli, Knochennaht II. 3&9. 

— OVemkenkel, Osaifieation dea dritten Trocluater 

I. T6. 

— Krankheiten, Actiologic des Torsionsbnichs II. 258. 
— Operative Behandlung bei .statischer Uaisver- 
biegung (Coxa vara) II. 287. 207 ; — SpODtaobnich 

II. ä.'j'J; — Vcrkrümmaogea bei FlexiODSCOotractoren 
im Kniegelenk II. 287. 

ObfMtaH s. Peltleibigkeit. 
Oedf». acates II. 473. 

— mali^es. Bacillus dess. im Käse I. 530. 

— Stabiles. EreobeiDangen dcas. II. 472. 

Oefen, Petroleum-Oe. I. 441; — Zlnner-Oe. I. 441. 
0eN0|ilia^08rnp. V rbcs.serung dflsa. II. 171. 
OrMophaj^oiK'opie II. 170. 

Dkl', Bfzicluii)t;iii des 0. zum Srhwin'li 1 II. .^."iS; — 
Mi-thode zur Krziclung von Tuir-u gluiehei luteu- 
sitUt mit Stimmgabeln II. 350 ; — Physiologische obere 
uad untere Toogreose U. 369; — KcflexvrirkuDgea 
Tom 0. auf das Auge IT. 8S4; — topographische Ana- 
tomie des n mit Rücksicht auf den ."-'nliäd»! II. 
855; — Wiiliiiiüljniung der Geräusche durch diis 0. 
II. 3tiO; — Wichtigkeit der O.-UntBmebungen in 
lorensischer Beziehung II. 357. 

^BcadlVHlNtf, Dermoidcystc II. 3fi4; — Hämatom II. 
.865; — Hauthorn II. 364; — Ketoid U. 865. 

— Kraikbeitrn, Actiologic dera. bet Neugeboreoen 

I. 434: — Anatomische Drucksonden bei Behand- 
lung von Gohörstfirutigen II. 361 ; — • Behandlung 
dor Kronidkörper II. 3(14; — Beziehungen von Un- 
iällcn zu U.-K. 1. 424; — Doppelmassage bei ge- 
«istieu O.-K. II. 868; — Eleetrolfse bei bindcge- 
vehigtr Strictur II. 364; — Kpidormispfröpfe II. 
."<!."); - externe Entzündung durch eitigeflossone 
Milch hei Nougcborencn II. Facinlisparalyse 
hei nichteitrigeii O. K. II. 3.'jt>; — Flingcnlarvin 

II. 3f.4. 3»;5: — Frcmdkiirper 11.364, 365; -- Gogen- 
w.Hrtigcr Staad der (iebörprfifungen bei O.-K. IL 
Mii. 359; — bei Gehörshalluebationen IL 856; — 
Kl ii.I. nh.ansberichto über O.-K. II. 357, 358; — 
uiid Lebensversicherung II. 354 ; - Mieroti.N n.3«!4; 
Missbildungen II. 364; — MittheilnMi^« u nbrr O.-K. 
II. »62. 864, 365, 366; - Ohjectiv » aliMi. Iwul nr "? 
(iernuaeh II. 354; Operation einer '^Iimi lv. ii. 
304; - p.'itholögisehe Anatomie bei Masern Ii. 
354; - plastische Bcseitig^ing einw O, colobomt 
II. 364; hei l'seudoleukikmie II. 356; — Simiila- 
tiua uud Verketuiiing vou O.-K. II. 3.VJ; — ^Itapi-.s- 
estraetion bei O.-K. II, 868; — Stichwunde 11.365; - 
Vorkommen der UarRsanre im Speiobel bei gicbti- 
scheo O.'K. II. 857; — Wichtigkeit der Otologie 
für den Ar/.l II. 3t;.S. 

Obrspf iehcUIriisensesrhM ülste. llistiogencse di r O. 0. 
1. 

Uhrtreiapete, einige unau^cnchuie ZufüUü l»cim Cathe- 
terismus der ü. II. 856. 



Olirtnnpele, Knuikll«il«a,TeriiodemiigenderTn«miel- 
fellapanauDg bei TeatUarticem Yeraebli» der 0. U. 

870. 

Onfcho;;rapb I 2'.'). 

Operatiaoeil, Desinfectiou der Haut bei 0. II. 216-. — 
an den Halsveneu II. 815; — histologisclic Untcr- 
auehongeo vähread der 0. IL 216: — Legen der 
NÜhte bei plastiochen 0. IL 598; — tödtliebe P«l« 

von Autoiotoxication durch Ptomaine nach griis^e- 
reu 0. II. 183; — tödtliohe Lungenembolie naih 
gynäcologischcn 0. II. 522; — mit Bezug auf 
Unfallversicherangsgesetz 1. 421; — unmtttelbuc 
0. bei Sehwerrerletaten IL 216. 

Operationfltiseh, neuer 0. IL 521. 

Ophthalmie der Nen);eborflMl, Verbreitung und Ter- 
htitini-; d«T O. II. ."592. 

Opinm, Uenuss iü imiien I. 352. 

— Vergiftunji;, I. 851. 

Organef fermentatiTe Proeeaaa in den 0. L 128; — 
oxydirende Kraft der T«raebiedeneit 0. L IIS. 

Orgatisafttherapie bei Addison'schcr Krankheit II. 43; 
bei «ieistesk rankheit IL 68; — Werth der 0. L 

■J - 1 . 

(»1)1 1 1 li urb^nchUJi, (it hirn von 0. I. 31. 
OHiliul, therapeutisciic Anwendung I. 320. 
Ortbitpidi«, funotiooeile Fatfaogeues« der Deformitätcii 
IL 288. 

Ortboseop zur Kehlkopfunterracbaag IL 114. 
Osteom, Lunge I. 238. 

08teODiala(*ie. Einfluss der Castration auf die 0, II. 

564; - Eiweisskörpcr im Harn bei 0. 1. 156; 

Phosphor bei 0. II. 564. 
OfteomyeIiti.<(, atypische Formen der acuten 0. II. 26ä; 

— Bühandlungsre.sultate IL 262; — iuiperimente 
üh.T II L>61; — Iramuoisiningsvenuehe 11.261: 

— larvirU iL 262. 

OstropluHtik, besonders der Tibia II. 263; — gegto- 
wilrtiger Stand der 0. IL 225; — bi^tologisehe Tor- 
giinge bei der 0. II. 225; — darcb Knoebensp«ltiii>g 
II. 225; ■ Trauspl itit.'ifinn der Spina scapulae rum 
Ersatz des llunicnis U. 224; — Ziele der 0. II- 
225. 

Ovariotomie, Todesursachi^n nach 0. IL 526; — Vagi 
nale II. 526. 

OxalaMnre, Eiafluss der aikaiiscbeo Mineralwäaser auf 
die 0.-Au9s«hoidung im Harn 1. 878; — Verbaltea 

der Säure» der 0. Ki ili'- im Oii/ iiii-n.us I "''0. 

— VerpiflUBR, IVIoruss-slenusc Ini U. II. 177. 
Oxaluric, Natur der 0. 11. 211; — Pathogenese nnJ 

Beb.uidluog 1. 275; — Untersuchungen ühcr 0. 1. 
147. 

Ozjrd«tirara, Mechanismus der organiaeben 0. L 112; 

— verschiedener Organe I. 112. 

Ozaena, ühtiv.ähligrr /ahn in der Na-riih .Me .ils Tt 
suche von 0. IL 41U; — Wiu:ierstA)lLupcroi>yd bei 
0. IL 115, 117. 
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PädophiUa erotica I. 80B. 
Psget's Krankheit II. 4»2. 
P«lb»UB*, VVirkuog L S57. 
Paaereas s. BanchspeiclielMii«. 

Papapi. Tul-cnMlnst' hei P. I. 478. 
Papain b.i Mn^'ynkraiikheiteu II. 180. 
ruitillom. .\ui:.inlid II. 403; — Kehlkopf II. 115. 
Faraeasein, Vorbalten 'ha P. au dem Labeosjm I. 
130. 

Paral\sis u^itans ä. Scliiitlotllibinniig. 

Paräljiht", proprcssivp, AuLMnalicn der psychistlun 
FuHctioiifi. liei I'. II. -- Bi.-/.i>;luui^i-ii »irr Sy- 
philis zur pr. F. 11. ä07; — ßlumütersuchuiig' ii 
bei P. U. 68-. — frühzeitige Diagnose II. 58, .jil; 

— Gnippea ders. II, 59; — Biodenbefaudc bei P. 
IL 69; — Statistik II. 57, 58; — Syriogomyelie 
und Pscudosyriugomyelie bei F. II. 100; ~ Vcrte- 
bralputictioii bei P. II. 59; — Zunahme ders. in 
KDgl.md und Wales und ihre Ursachen II. 57. 

Paraoietritifl, Terpeotioiiyectioneo bei puerperaler P. 

uad Perimetrie IL 580. 
Paranoia, Entwickolung aus Imbicillität II. 56; ~ 

Entwickeluiig aus sensorischer Aphasie II. 5G; — 

und .■^i.liw.irh-iiiii II. .j*'«. 

— acata hallucinatoria, rctroactivt W nimi iecu bei P. 
II. 52. ^ 

Parftpbenjleadimimrsiftiug L 8S5, 414. 
Ptraplast, melieiiiwDtöi«« TtmA» IL 488. 
PftraMitrnkmiklMlt«ii, Eotrtebung der P. bei ThiefWD 

I. 496. 

Parlif Hygiene der Eutbiuduiij:saii->t,ilii'n in )'. 1. ; 

— UölirungspavillODS für diphlherieiiranke Kinder 
im Hdpital des EofaDts-Mnlado.s zu P. I. 498; — 
saoitara Prophylaxis in P. I. 435; — Trinkwasser 
als Ursache de» Unterleibstyphus In P. I. 4SI. 

Pastian, Aeiioh^e deaTjrphw in der MieelaikaaeirD« in 
P. II. 10. 

Pftukenhühlo, Krankheiten s. a. Mittclohrkrankhcitfin, 
t'remdköiper Ii. 368; — Koocbendefeole iu der 
äusseren Atiieirand IL 866: — mechauisehe Be- 
handlung bei .'^rl(ri\sf II. 303; — FV'psiniiijectitinen 
bri liy pcrpla.-itiscli'jn P.-Kr. II. 302: — Syinptomo 
und Iii ii iii ilung di r .V(tit•-EIltzündun^; II. 3(>8. 

Peitsrhenworm als blutsangcndir Para.^sit I. 252. 

Pflade 8. Altpeeia areata. 

Pellagra, Aetiologie und Prophylaxe I. 485; - Sterb- 

lii:hkeit an P. in Italien l. 485; - - iu Yucatan I. 

.•;iit. 

Pellotin ab Uypnoticum I. 356. 

PcMphij^lif acuter in Folge von Ilandvcrlctzungen II. 
468; — acuter mit liomcystenbildung 11. 468; — 
acuter todtlicher IL 468; — angeborener mit Bil- 

d»U|: v"i Kpidertniscysten II 46f>; Uehcrgang 
d< r I >' 1 rri.ii Iis herpctiformi.i buhring iu 1'. foliaceus 

II. Ih<. 

der Nea^jcUorenen I. 409, 419. 

— vegetanH II. 4(.,S; — 8t<:i(Twcch.sel bei P. IL 468. 
PeDiK. (ieHchwuI^tt, Sarcom II. 458. 

— Krankheilen, angi borcne Quer!.palto der Eichel IL 
416; — angeborene Verdoppelung II. 4rj7; — lirand 
dos P. und Scrotuni II, 458; — l'raclur 11. 458; 

I'reindkiirper um diu P. II. 457. 

Pepain, Neue BcreitangsireiM des P. l, 137; — Ver- 
halten des P. bei Hagenkrankbciten IL 174; — snr 
Wun lhrhandlung II. 219. 

Pepton, Eij.;Ki.ss dos P. auf die ficrinnbarkeit des Blutes 
l. 119, 1.S2, 133; - Kii.tluss der P.-Injcclion auf 
die Uorinnbarkeit der Milch L UQ, liT-, — Nach- 
weis des P. im Eain L 148j Reaorptien von P. 



im Dünndarm und deren ßeeinflu.ssung durch Arznei 
mittel L 143; — Salzsäurebindungsvermögen der 
Albumosen u. P. L I09j — Sinken des Blutdrucks 
auf Injection wo Witte's P. I. 178; — Wirkung 
subcutant r Injection v n Albumosen und P. I. 164; 
- Wirkutii; dib 1'. auf Blut und Lymphe L 364. 

Perameii's, Z;,h:i<.nhvitklung bd P. L SlO. 

Perieardlua s. Henbeatel. 

Perlnefet s. Tibcmita«. 

Pe8t, Statistik L 810; — Y«nia*t Peateenim bei P. L 

310. 

Peti'oleuitivergiftang I. 412; — dnroh Eatleereo toq 

P. trHiciimtanks I. 489. 
Pfeiigil't d. r Negritos von Luzon L 356. 
Pferd, OrtbbewegUDg beim PL L 196. 
Pferdepeeken, Stapbyloeooeus im Pustelinhalt von Pf. 

II. 495. 

Pflanzen, Infcctionsrabigkeit der Ffl. durch Milzbrand- 
böden I. 500; — phosphorhaltigcr Bestandthcil der 
Pfl.-Saroen I. 104; — Verbreitung der Borsäure in 
Pfl. I. 474; — Terkommeu tod Nitraten in keimen- 
den pn. I. 103. 

Phenacetinrergiftnnf; 1. 338. 

Phenole, Colorimetrischer Nachweis der Pli. im H.irn 

I. 146; — Wirkung der Ph, und ihrer Derivate 1. 
361. 

PUej^Maia alba deleu bei Jonffrauen II. 331. 
PktMideaeep, Werth des Pb. L 955. 

Pbespbor als Abortivum II. 559; — Einfluss des Ph. 
auf die Schilddrüse I. 186: — bei Osteomalacic II. 
564; — p.:itliL>logis>jl)r Aiiafviinic warli-riuler Knochen 
beim Gebrauch kleiner Pb.-Hengeu 1. 227; — bei 
Rachitis II. 602. 

— FleiMhainre, Abspaltung von Kohlensäure aus Pb. 
L 105. 

— Neerwe, Bebandiung der Pb. des UntefUefen II. 
409. 

— Vei^ftHW 1. 412; — Fettembolie bei Ph. I. 31 i», 
413; — HamuDtenuchuDgen bei cbroniseber Ph. I. 
149, 489; — Veiändemogen der Schilddrüse bei 

Ph. I. 412. 

Photographie, Anwendung bei Leichen I. 398; — in 
natürlichen F.irl- i. 1 - - der SpradM und ibie 
practischi; Vtrwertliung II. 355. 

PhyaicUt Prüfungsordnung für den Ph. 1. 383. 

Phjtalaeea deeaadra, therapent Auvendung L 849, 
Piedra ■estrae IL 478. 

PikrinKüure, (hrrapcutischc Anwendung I. 886; — bei 

Verbrennungen Ii. 224. 
PUfcarala, Wirkung des P. auf Blut und Ljrmphe L 

3G4. 

Pils, Chemie der Fichten- und P. -Membranen L 105. 

Pissoir inif n,-iv.-'iN,'!iliiss I. 439. 

PiUiecanthrupus vrectus s. AlTenmen.sfh. 

Plarenta praevia (s. a. Fruelitkurli. ii), Behandlung II. 
508: -- Intrauterine Tampouadc poai porluni bei 
PI. II. 568; Luftembolie bei PI. IL 568. 

Flatinver£iClwig L 321. 

Platlftim. Bedeutung des PI. für die Dienstbrauebbar«- 

keil II. *:.'.0. 

Pleura > l'.nistfell. 

Pleuritis s. Ih'UKtrellkrankheilen. 

Plexus Bi^enteriruK, Lymphscbeiden des PI. m. 1. 69. 

Peeken, Aetiologie IL im-. — Epidemie in Berlin 1. 
479; - Kpideniie im Arbeitshause zu Cardiff IL 
493; — Epidemie im Krankenhaus Pricdricbshain 

II. 492; - Rp^demie in Mars, illr 11. t'.'."; - Epi- 
demie durch Verkennen der Krankheit IL 493; — 
Heilkraft des Blutserums geimpfter Rinder u. Kälber 
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bei P. I. 501 : — Heilung bei hriniorrhagischen P. 
II. 493: — ImpfiinR der algerischen Schafe gegen 
P. I. 500; — rrodromalsymptome Ii. Ij;!; Ue- 
cidiT IL -i^S, - Jkcidiv odor Wiii(lpockco u. 
P. U. 492: — in R^union I. 80!; — Sterbliehkeit 
in Preussen II. 41'.' ; Sterblichkeit in der prcuss:- 
.schen Armee 11. i*Ji; — Ucbenray;ui.g vuii I'. auf 
Kälber behufs Enseugutig von Schutzblatteru 1. 479; 
IL 494; — Verhütung des Ucbcrgangs des vesicu- 
lösen Stadium.s in das pustulösc durch SttbUniftt- 
bid«r II. 498; — bei Ziegen L dOl; — swmfel- 
baftea Beetdif U. 498. 
RacillnB II. 494. 

Poiana negri (Bukowina). Analyse I. 375. 

P«lynyo8itiN (s. a. Huinkfl. Krankheit«B). acute pri- 
märe U. 113; — progreasivo oasi&cireade IL 112. 

P*l7iMnitiB, experimentelle merenrielle P. IL III; — 
kÜniKrhe luv] anatomi.scbo Beiträge zur aleobOlifMMD 
I'. II. 110; bei Syphilis IL 508. 

Polyp, Bindehaut IL 885; — VerdauuDgscaoal Ii 884 
(multipel). 

Ptns s. Bräcke. 

Potsdam, Fleiscbscbau in P. 1. 6ä6. 
trvnßn, Fleischsobau in P. L 586. 
PrrnKHen, Flei.schschauberichto in P. L 539; — Po<fl[«n- 

sterblichkeit in Pr. II. 495. 
Prtstata. Beziehungen zwi.schen Hoden und Pr. I. 173; 

— Einflus.s des Pr.-Safteä auf die Gerinnung des 
Samcnblascninhalts I. 180. 

— ClMebwilRt«, Echinococcus II. 453; — Gummi IL 
45S; — Monographie über Sarcom II. 450. 

— Krankheiten. Atrophie u.u-U '!,ii:.[i.']st;i(iv;erC.i-triiti(in 
I. 173; — Cttstration bei Hypertrophie II. 449. 451, 
452. 454; — Durchtrennung des Yas dcfercns bei 
Hypertrophie IL 450; — Electrolyso bei Hyper- 
tropbie u. 453; — Bvulsion des Yas deferena bei 
Hypertrophie II. 4b0: — Indicationen der Cysto- 
stoinio bei Pr.-hypcrtrophie II. 448; — neuere Be- 
handlu:i^:.t:i rtli. .],;n der Hypertrophie II. 4.50. 4.')2: 

— pcriucaler Lappenschnitt bei Operationen II. 
452: — Prostatei'tomie bei Hypertrophie II. 448; 

— Reseetion de« Vas dcforen» bei Hypertrophie IL 
451, 454; — Unterbindung der Vasa deforcilti» bei 



Hypertrophie II. 453; — Ventrofiiation der Bliic 

hei Itesidualbaru IL 453; — Witzerscher Öciurö^- 

schnitt bei Hypertrophie II. 458. 
Protmia, Natur' des Pr. L IIL 
Protoi^i bei Kranken I. 165; — pbjriologiaebes Ver< 

li ilt./n I, ifir>. 

rrolozoen. !!•. i.'i( iiisi hu Bedeutung des Pr.-Belundes im 

Wassrr !. 4.'i;i. 
Prurigo /II I'r Frage U. 467. 
Pruritus, i attn logle und Bduadlunf mit Cak. <iilo> 

ratum iL 472. 
— Piendtlenkinf«, Behandlung der 1i«Dalcii Pt. IL 

20; - Civichungen der Ps. zur LenkBmle IL S9; 

— OhriiJTccUoncn bei I*s. Ii. 
Pseado-Zwitterbildnng, YcrhängoissvoUe Folgen einer 

irrthümlicben Gesehieehtabestiffimnng L 
Pietiafri«. CalomeliojeetioDea bei Ps. IL 467; — mit 

Oelciikkrankheiten II. 466, 4f:7: halb.seitige IL 

466; — mit Herpcs zoster IJ. 472; — Patbolugie 

II. 467; - Srhil.idruscnextract bei Pa. II. 467. 
Pfiorospernie tuliiiulair« II. 479. 
Ptonaine, Hinderung der Farbcnrc^'-ti u. n r\-\ Aln- 

loid« dureh Pt und Leoeomaiiu 1. 410; — al» U^ 

saehe d«* VeiteenDuotodea I. 357* 409. 
PnbfrtäL Beaifthangder ^iwdutönuigea sur P. IL US, 

581. 

Puls, Apparat zum P.-Zeiebnen I. S55; — Studie» über 

den C.ipillar-P. L 179. 

Pnnjabi, Lig. obliquum radio-ulnare bei den P. I. 16. 

Fn|illir, (s. a. Iris); Betheiligung der Nenen bei den 
P.- Veränderungen II, 408: — physiologische P.- 
Weite II. ;V,H; - VeriiiirliTunj," 11 di r l'.-Heacti'iD 
bei Gcisteskrüiilieu 11. üi)4; — Verlauf der den F.- 
Reflex vermittelnden Fasern IL 84. 

Pirgaitia, a. Abführmittel. 

Parp tra, in Folge von Kühr IL 41 ; — dureh salieyl- 

tr s Natron II. 476; — senile II. 475. 
P'iiiniH «jonorrhoischc II. 517; — bei Ohrcit«ruugeo 

7.'.. ;'.76. 377. 878. 
PyruRiiduu, als Antipvrcticum I. 340. 
Pyro^allolvergirtung l. 886. 

Pyrrol. pbysiologiacbe Wirkung einiger P.-Derirate I. 

840, 



Qnarantiinen, liedeutung der Q. für die Thi. i krauk- 
h. itrn I. 522. 

Qneekiiiilber. benzoi'saure (».-fiijCftionen bei Syphilis L 
322; — decalciuircndt W irkuiig des ij. auf Knoehen 
L 321; — Dermatosen durch Q. 11. 510« 511; — 
Jod-Q. Hämol bei Svphiiia II. 511; — Kalium- 
Q.-Hyp<Mniiat hei ßyphilis TL 511, 512; — Nach- 



weis des (,1 im Harn 1. .H22: — Versuche nh{T Ein- 
verleibung \ 1 1 ^( hi rii Iii r 1,1. .'^alben in der Haut I 
321 ; — Wirkung der verschiedenen «^.-Vehikel auf 
die Haut II. 511. 

— TergiflUS, gesundbeitspolizeilicbe Maassregelo gegen 
Q.L488; — durch medieamentösen Gebraoob t. 

QtenUltvNWBfcil, rar I^ehre vom Q. L 894. IL 56. 



B. 



Rabio8 s. Tollwath. 

EaehfU, Untersuchung des R. U. 130. 

— krankbfiten, Behandlung des Sebluckwehs II. 119; 

— Diphtberoido IL 127; — nervöse II. 119: — 
pnmnrer Brand IT. 119; — Wesen der Mvcose TL 

1-20. 

— utaudel, Krankheiieii, Tuherculosc derR.-hvii rpl i ii- 
II. 119. 

RarbitlK, Einfluss der It. auf die Zahnung II. 409, 410; 

— Phosphorbebandinng bei R. 602; — Reci- 
divirendc R. in späteren Kindcsjahren II. 6U2; — 
Tbyrojodin bei B. 602; — Verhallen der R. in 
Riga iL 602. 



Radfatlirrn. App.arat zur Messung der Ari>eitslei>turi.: 
beim K. I. 191; — Einfluss des R. auf die Hwn 
I. 44C; — Erkrankungen durch R. I. 446; — hei 
Prauen L 446; — NaohtheÜe hoher Bäder fiir Ftauca 
TL 532: — Wirlrongen des B. auf den grsonden 

und kranken Ort; mismus I. 446. 
RadioNeo|iir (s. a. Iläntgen-Strahlea). Anwendung der- 
selben 1. 8, 9, 15; — in der Gerich taarznei künde 
I. 888; — bei luftleeren und lufthatticen Lungen 

I. 8.S8. 

Radin.s, Krankheiten, Bebandlnng des typiselieo R.- 

bruchcs IL 258. 
B«we, AeeUmatiaatioii der veSwen B. i» de« Tknpeo 



i^lyul^uu Ly LaOOQie 



SACfroRsaiBTiti. 



706 



I. 488; — Ginfluss Her R. auf die Form vmi 

Hauligkeii patbol r Veränderungen I. SlM.f ; 

Haar als R.-mcrkinal II. 477; — vergleichende 

Pathologio der schwarzen R. in Kainormi f. HOL 
Katte, Entwicklung der llaarü uttd £>chupp«D am 

Schwanz und an den Füssen der H. I. S14. 
KanNeb, pathologiscber II. 63. 
R«floxe, der Fascia lata II. 73; — tu.xis. lio I. 204. 
IJc'krritfn, Aushebung? in Frankreich II. 253. 
Reptilien. .Vthmung der R. u. Vijgel 1. 180; — Bau 

des Vorderhirns der K. I. 31 : — Entstohungf dflfl 

Endocardepithels bei B. 1. 2U, 
R«tropharrii|!;i>al«¥Brfm, cMnirgisdbo Anatoinie II. ISl. 
R^imion. i . k n in i; l ?,oi. 
Uhabduni.vttut, Augcuiid Ii. S8b. 
RhiiMpluÜk, Vorschlag xor Yerbesserttag d«r Bb. II. 

811. 

Rkinosiopia ^^di» II. 114. 

t&f^ Vorhalten der Rachitis ia Ü. £02. 

KM, Zahnentwicklunr beim It L 910. 

Ripppnkranidiriten. Hal.s-R. II. 24S; — Svinplome h. 
IMinn'll inr' der H.ils-R. II. 31«; — .septi.sche Knt- 
. ii/'l s l\:iorpeLs 11. 2()3. 

ßiintgrii-Straliien. Bedeutung der B. für die Chirurgie 
U. 217: — bei Blindheit IL 890; — Dematitis 
durch R. II. 469, 470: — zur Diagnose der Art«rio- 
selerose II. 161: zur Diagnose der Schwanjrer- 
seliHlt II. 55«j: bei Herz- u. Gefässkraukhcitcn 

II. 140; — in der Krieg^sehirurf^ie II. 251; — Ver- 
halten des Schpurpui-H gegen R. I. 198; - Ver- 
vertbborkeit der R. für mediciniscbo Zwecke IL 
252; — Werth der R. fBr Bebandtnnft «od Bcur- 
theilunff der n'r'bi -renen lliil'tp^hn'/^orkr.nikung 
11. 270; — • Wirkung der R. aut IJaetcricu 1. 
4.'»Ö; — Zur Ziihnaufnahme II. 430. 

Kölhrln als Mpeei(i-<ehe Krankheit II. 4'Jl. 

R#»c, zur Heilung von Lupus 11. 4S7: — Heilwerth 
der K. bei S}'philis IL ö08; — lehthjolsaUcylMlbe 
bei R. IL 483; — infectioasquelio der Gesidilta.- 
R. II. 4S2j — Loealbehandlttog mit Vaselin IL 
483. 

— Streptocorcnsi, Entscheidungsverauebe zur Frage des 

H S» I. -248. 
RoKtiM k 1 leiscbBchau in R. L 586. 
Roth«« Kreaz, Das intenialiv.nale Il.-K. I. 493. 
liOtz, .\ugen-K. beim Pfi rd I. .Wi; • R-icteriolo^^isehc 

Dia^rnor^e des H. I. IS.'>, ,j02: - iti Hudap.-st 1. .VJl; 

dureiischeinende KiiGtelieii in der Lunge bi im R. 

5<>2: — eigeullüiinlirlier Verl.iuf des R. I. .">02 : — 

Millleinimpfung zur Diagnose des R. L 503, 504, 



505, 50<S; — bei Pferden der prettssisoben Ara«e 

1. 501. 

Rotz, bei Menschen, I. .')03; — pathologische Anatomie 
1. 508; — Radicalc Localbehandlung II. 483. 

— barilliiK, Biologische Eigenschaften des R. I. 502. 

— heildernni, Versuche mit R. I. 502. 
Rick«llll«rk, Bau der GangliciisclteD des R. I. 75, 

79; — Beobachtungen an Hunden mit verkürztem 
R. I, 203; — r. i;igscommis.«iur im K I 77 . — 
regclmii.ssigc tiiiederungen in der grauea .Substanz 
des R. I. 75; — Va.soniotorische Function der 
bioterea R.*Wttrzeln L 178; — Veotriculos terminalis 
des R.-wan«1« L 82; — Verlattf Her PjtmMa^ 

fasern im R. I. 77; — Vcrh i'^ der Sebneni- und 
Temperatursinuesbalitieu im Ii. I. 7G. 

— 6e!«rli Wülste, Eeliinonococeus I. 258; — operative 
Behandlung II. 106. 

— ' Krailkkeiten, acute Entzündung und Syphilis IL 
105; — Aetiologie der B.-eota(ünduog, spectell io 
Besiehong zur .Syphilis TL liW; — Blutungen bei 
SM'hwrrf:i Geburten H. 109; — Comprcs.sion des 
HuLsmarks durch kn<>i liernen Tumor II. 106; — 
Krscbütterung II. 314; — experimentelle R.- 
btutangcn IL 109; — baibseitenlabmuDg 11. 104; 

— bei hereditärer Syphilis II. 507; — klinische 
Beobachtung über centrale R.- Blutung II. 109; — 
Lehrbuch der R.-Kr. und der Medulla oblongata IL 
103; bei Masern II. 491; — pathologische Ana- 
tomie der Compression L 280; — pathologische 
Anatomie der Erschütterung l. 280, 422, 423; — 
paAologiacbo Verändeningen bei sw« Handeo I. 
229; — nach peripheren Verletsungen f. 428 t — 
bei pi rnii'ir'scr .\nämie II. 104; — bei schwerer 
Anämie 11. 22; — .seltene Formen der heredit-wen 
und famili.^ren R.-Kr. II. 72; — Stirbverlctzung IL 
814; — Störungen der Schmerz- und Temperatur- 
emp&nduog beiB.-Kr. II. 103; — Syringomyclio s. 
Sjrnngomjreli«; — tnumatisohe £QtxQndung U. 106; 

— Veränderungen bei seenndSrer Degeneration I. 
229: II. 104; — Verändernri-rn b. ; Tbi imbosc der 
Bauchaorta I. 229; — bei Versehluss der Bauch- 
aorti II. 104; — bei Zuckerkrankheit II. 32. 

Mckeumarksierven, electriaohe Keiiung der ersten 
Dovsalwursel beim Hensehen II. 108; — VerUieilung 
ders. I. 33. 

Ruhr, acute R. in einer Familie 11. 196; — Amoeben- 
K. II. 196; - i'iui ura in Folge v^n K. 11. 41. 

Rnp|M-rt«hain. Volksheiianstalt für bediulligt: riitlu.siker 
I 4:»3. 

finitslMiil, acbulbygieniscbc Verhältnisse io R. 1. 491. 



S. 



BMdnnMVCsaia bei (icschwülstea L 249, 250, 351. 
Stteluea, Fleisebbeschau !n S. L 580: — Mniil- und 

Klauonseuelie in .S. 1. .'»«tS; — Milzljrand in I. 
4*)«; - • Tnliwiith in S, 1. 506; — TuberculuM; der 
e-Vnl n ::tll,i.;[-e. in S. I. 511. 

Sia^ethiere, Emiasarium temporale bei S. 1. 14; — 
Hjrperphalangic bei S. L 15; — l^roeesaus stflo^eus 

bei S. I. 15; ■ vergleichende Anatomie der Stütz* 
orj^aue in di r Zungi; der S. I. 21. 
Sll^ling, Beo?riebttui(;eii üb<--r die Nahrniiirsniriij^en bei 
y. II. .'S2: — Kiiitbiss der I''riiiilirun^' .ml da:« 
K<«rjnTgi wieht dt s S. I. DIO: — (lastrudinphaiiio 

beim Ö. 11. €0ö; — (iefahren des Alcoholgenusaes 
der Amme für den S. L 474; — Gcwiebtssch'wnn- 

kutigeii in den ersten ljebeiist,ii;< ii II. 577; — natiir- 
lielx-.s Raliiiii^eineiigc und verwandte I'rä^taratc zur 
."^.-Ilrnähriuiü^ I. 468; — Schild lichkeit des Alcohols 
bei S. IL 681. 
Staglii^, KnakMiM, Baoteriolegie der S.-Diarrlioe 



11. 60b: — (iärtnor*B Fettmilob bei Magendarm- 
krankheiten II. 607. 

Süaren, ätzende .S. bei Frauenkrankheiten II. 522; — 
wänneeneugeudo S. als Desinfeetioniimittel 1. 450. 

Salben. Bedeutunjr von nntiseptischen f?. und Oclen 
I. ;w:3. 

SalicylKänre, Eiulluss der S. auf die Bildung und Aus- 
sehcidung der Bamsänrc L 152, 274, 886; II. 88; 

Einwirkung der S. auf die H;uil II. 4C5; — Re- 
.snrptioii der durch die Haut I. 336; — Verhallen 
einiger S.-K.s(it im Orgnnistnus 1. 337; — Wirkung 
der S. auf die Sehleiuibaut der Atbemirego 1. 339. 

SüUeyhlarever^'irtnng 1. 886. 

.SalpeteratarevergiftUBS, patbologiscbe Anatomie h 
319. 

Salnbrul als antisoptisehes Strenpulvcr L 840; — bei 

Zahnkrankbcit«n iL 412. 
Salvi« «flrnvlia, tbcrapoutiseber Werth der S. L 845. 

Digiii^cü by Go 
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Salziäaro. Eiwfis-spaltuni: rlun'li I. lOS, lOH; — 
quantitative üestiminung der £>. im Mageriüaii 1. ISi); 

— Rolle der S. bei der Pepsinverdauung I. 188. 
SamenUwe, Anatomio uod Physiologie 1. 17S. 

— KnuiklieltMi, operativ« BeluuidluDg II. 461. 
Sanenlircke, cht mi^i h. r Nachweis der S. 1. 397. 
Samenkär|)fr. Bnu un i BiMung der S. I. 85; - Cen- 

tr;>llvriHT himI -S[tli;iro im 5. 1. 85. 

Sunoforut als Ersatzmittel dtss Judofgrm I. 337. 

Statonin, physiologi>>che uod anthelmiaUscbc Wirkung 
einiger S.-Dcrivate I. 848; — Wirkung des 8. auf 
die Eingeweidewürmer I. 848. 

Saponuria offleinalis, zur Xenntnias einige Saponin- 
sulist iiixen l. 350. 

Sareunt, .\etioloffie II. '2-21; — allgemeine Melanose ]>ei 
melauotiKfaeni ä. II. 4Ö2; — Auge 11. 890; — 
Eierstock n. 535; — Gehirn II. 98, 94; — der Hand 
IT. 4S2: Heilung durch Ars^^n ü Ht?; UrAfn 
II. 4f.l: — Kehlkopf II. 12.^; — Lultrütire 11. 

— Mittelohr II. 371; — Nase 11. 482; Niere II. 
4-20 (Kioti), 427, 428: — Penis II. 458: — Pigmcnt- 
S. der Haut II. 482: — Prostata II. 450 (Mono- 
graphie); — Schädel II. 309; — Scheide L 240; 
II. ^):tO, 611 (Kinder); — der unteren Gliedmasseo 
11. 227. 

Sardiaien, Caj^ität von Schädeln in S. L 45. 
Sarg, Sinfluss des S. auf die Yerwesung der Leiche L 

399. 

Saoerstoir. Einfliis.s des S. auf die Ciiftiffkcit des Kohlen- 
(i\y.i^ 1. IfiS: — Unt' r>u( l.uii^ ;m \\',i>>t r ge- 
lös»ttii Hurrh das Wiukler'scbe Verfahren und 
die in. irische Method« I. 457; — SUt Wund- 
bebaudluug IL 219. 

fieaU«», Pembatsam bei S. II. 487. 

Schädel. Oapacitätsbestimmung dess. I. 45; — Crista 
supj diuastoidea dess. 1. 14; — Dicke der Seh. -Knochen 
I. 14; — Eniissarium temporale des Scb. der Säuge- 
thier« I. 14; — Ergebuiüse der frouiösiachen und 
dentsehen Hortsontale bei badiseben Conscribirten 

I. 45; — Sutura metopica s, frontobasilaris des 
Soh !. 14; — Varietäten 1. 14; — bei Verbrechern 
1 

— tieM'li« iilMtf, .Sarooni II. 309. 

— Kranklicit4>n. Behandlung ofTciicr Sch.-Dachfraeturon 

II. 803; — Behandlung der äcbu»swttndcu U. 241; 

— Beitrag zur Chirurgie der Seh.'Kr. II. 803, 808, 

809: — Riegungsbrüche II. 302; — Bruch II. 305. 
f>04 (Kind); — Entstehung und .Symptome der Hasis- 
briiehe II. 303: — forensische Hedcutung der .Seh.- 
und (iehirnverlety.ungen II. 3(>3: — (iehirntumor 
nach Seh. -Verletzung I. 403; — Harnruhr nach Soh.- 
Depreaston iL S04; — Impresüiouitbrucb ohne Hira- 
ajmptome II. 803; — Leontia-sis 1.227; — Menin- 
gitis II I Ii "-^ h. -Verletzungen J. 4(14 ; Pneumalocelc, 
Behandlung II. 303; — Schusswundc Ii. 305; — 
Stichwunden I. 404. 

Srhaf. EntviekeluDg der Banehspeieheldröse beim Scb. 

I. 21. 

Behankrr, achtzehn Fälle von indurirtcm Psnuli ^vh. 
11. 503; — Behandlung des weichen Sch. II. 4t)7; 

— dipbtheroide veoerisdie Gesebwflr« des Cerviz bei 

Seh. II. 407; gegenwärtiger Stai\d der Erkcnnt- 
niss des Sch. Gilt«;, II. 498; — Harnröhre II. 497: 
- l'athoi;eijcse des weichen Si'li. und d< r venerischen 
Bubom ri II. 49G; — Statistik der auf Üeh. lolgen- 
dcii ItuboncD IL 497; — weicher Sch. der Zunge 
Ii. 497. 

— bsfillns, Docrcj'-Ünna'scher II. 51C; — die Ter- 

„1:1 !. iu-n l'hnaen des Srh. II. 498. 

Scharlach, AnUstreptococcctiscnim bei Scb. II. 491 ; — 
Aufflackern des Scb. nach Entlassung der Patienten 
aus dem Hospital II. 491; - < hirurgisclKr Scli. II. 
198, 221; — schwere Ueknkaffcctiou nach Sch. II. 
490; — tiefe Ualaphlcgmone mit Blutung aus der 



Jugularia und Saokung lam Olutaeu» naeh Scb. D. 

490. 

Scheitle, Vorkommen von Bactcricn iu der Scb. ba 
SohwangorM IL 578; — Vorkommen der Strepto- 
oocoen in der Seh. der Sebwangerea und GebärcBdca 

II. 57S 

— «MehM iilste, Kr.-bs 11. 550; — Sarcom I. 240. U. 
.'j.Vi. 'UI iKii.ii'Tj. 

— Krankheilen, Atrosie 11. 535; — experimccttUe 
Erzeugung des submucoscn Emphysems II. 549: — 
Fremdkörper II. 550; — Kohlensäure in statu nai- 
ccndi bei gonorrhoischer Sch.-Eutziindung II. 545; 
— Kraurosin II. 556; — künstlicher Ersatz »i?: 
Scb. II. 535; — Leucoplasie II. 649; — trauiu- 
tiscber Catarrh I. 889; — traumatiaehe Bnpttr IL 
550. 

Sehciltai, TSdtung sieh Seh. L 408. 

— der Neageboraei, Laborde'a Zungantnetioneii bti 

Sch. I. 416. 

Scheakflbruch, Ofi. DtJan II. 350; — Operation de* 
eingeklemmten Sch. mit Verwendung des Murphy- 
sehen Kuoplos II. 3.52; — Radicalcur des Sch. IL 
352; — ungewöhnliche Fälle von Sch. II. M7. 

Schiefhalx. Bemerkungen zum modellirenden BedresM> 
mcnt der Wirh. lsäule bei Sch. II. 285; — -h; 
rurgisehe Beiiandlung dea musculären Seh. i. > i 
Kocher II. 286; — Erfolge der Behandlung d« 
musculireo Scb. IL 285; — Streckung und Bc- 
»ectioo des N. aeeeasorius bei museulirem Seh. II. 
•-•'^S. 289. 

Schielen. Amhlyopic bei Sch. II. 400; Behandiur.i 
des S. li. 11. '.'.UU: - ('[.LTalionen IL 4<M'i; — Op. 
ratio« bei convcrguendcm Sch. 11. 400: — Openti.'ti 
des paralytischen Sch. II. 390: - - Stcreosc.ip ram 
Binoeulazsahan naeh Sch.-Op«rationen IL 890: — 
rioariireodes Sch. bei AttgenmuskellähmnogeB IL 
403. 

SchicHbcin, Krankheiten, Fussbai (Periostitis ta 
l.-tMMiutis) IL 263. 

Schiffe, Bescbaflenhcit dea am Bord von ScedampfscL 
dargestellten dcstillirten Wassers I. 457; — gesutid- 
heitspolizeiliche Controlc der See-Sch. und übi^r Srk- 
Desinfection I. 445; — Hospital -Sch. II. 249: - 
\ 'r^' ti.lung von Ai r7.t' rj auf KauiTahrtei-Sch. 1. 44'' 

SrbiiddrüiC, Anzahl der wirksamen Substanzen iu der 
Sch. I. 135; — Bedeutung der Sch. und ihrer NebsB'- 
drüseo für den Oiganismus L 196; — Beaicbungea 
der Seh. zu den weiblichen Gesebleehtsorgaaea IL 

522; — Colloidsubstanz als einzig wirksamer Hi 
standtlieil der Sch. I. 180; — Degeneration d<T 
nach Durchschnei'iiui;; ;l.rer Nerven 1. ISG: Kit. 
Jluss des l'bo.sphurs auf die Sch. 1. 13(>: - Kuncti -u 
der Sch. L 18«; — Histologie I. 233: - PhrsiMogi- 
sebe Chemie I. 135; — Studien über die .Sch. 1. 88; 
" Subsüanicn der Sch. L 259: — Thyrojodin. dff 
1' - Bestandthcil der Sch. I l."^5. 

— tie.ieliwiibte (s. a. KropOt Adenom 11. 319; — Fcbkc 
des Jod im Krebs I. 85A; — Jodgebalt des Adeoo- 
earcinoms 1. 186. 

— Kraakh«it«a. Klinik und Therapie der Scb. -Kr. bri 
Kiii'^i iii II. CiOf': l ei Phn<?pliArve.rgiftung I. 41? 

-- e\slirpution. Kmlluss dvi Sch. auf den S^>ffwecb^^l 
1, ,1 . r..lt'.i. 'l'.T .Scb. I. 259. 
- lütterung L(.i Cretinismus JI. 68; — Kinrtiiss .Jrr 
Sch. auf den Eiweisszerfall 1. 258; — Einfluss «i-": 
Scb. auf den Stoffwechsel bei Kroplkraaken 1. 
167, Ä59; — bei Fettleibigkeit L 381, 2S3: — hei 
Kropf II. 318; — b. ■ I.ni.us II. 4S7: bei Pv>. 
riasis 11. 467; — Stoffwechsel bei istb. I. 281. 

Bchlucbihöfe, ofTenttiehe L 542. 

— methode, 1. 541. 

— wich, Lebendgewteht und Sehlaebtgowisht des Sehl 



I. Ml 

SchlHtcHbeiii, üeschHülNlc, Chlorom 11.377; 
ateatom IL 867, 871. 
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Srhlaf. zur Kenntniss des physiologischen Schi. II. 580l 
Srhlamnibäder, Physiologische Wirkung 1. 278. 
Schlan^enbiM, pitTeothra ImpAug mitSenim bmSdil. 
JI. 222. 

— gift, Wiikang des Poroellanfllten auf das Seh. I. 

260. 

Srlileirhs* InfiltratieBsanäMthcsie ab Ersatz der Nar- 

i. s, II, -232. 

äcllieiubentel, präpatellari' Sehl. iKs Kiiicgclenks I. 18. 

— QeacbwiilstP, Uvgrom 11. i>71i. 

— KiMkkeitea, Achfllodyuie U. 279, 280 (sympto- 
matische). 

Schlesi«, Flecktyphus in Sehl. IL 17. 

Srhlvrk«ii, eloctrische Vorgän^ in der Spelserührc beim 

- 1; I. 184. 

Srbüuaa (Böhmen), Milzbrand neben Trichinose als 
Ursache einer Fleischvergiftung in Sch. L 48S. 

Schottlaad, (ienirkstarre iu Sch. II. 2. 

SehittAllShmon^, Sclerodermie mit Soh. II. 471; — 
tr.i limatische I. a;>0. 428. 

Schuir, Brausebäder iu Deutschlands Sch. I. 490: — 
indirectc Beleuchtung in Seh. I. 491: Luftheizung 
in Sch. 1. 490; — zur UeberbürduD|pfrage L 490; 

- verschiedene Arten von Seh.-B3Dken L 490. 
SdinUrrblatt. GrsrhwHlste, Angiom I. 239. 

— ^«Irnk, Krankheiten, Carics sicca II. 276. 
BelinHKwnnden. Auge II. 390; — Behandlung der per- 

forirenden i^rh. des Bauches II. 243, 244; — Be- 
handlung der .^chüdel-Sch. II. 241: — Beurthciluüg 
von Soh. L 390; — Brust IL 242: - mit dem 
deatschen AraeereroUer II. S89; — Gebärmutter 
II. 245: " Hals II. 848 (Aii -urvsmnbildu-iL'): — 
der IlalswirbcisiUilc II. 241: - Her/. II. .»42. '24:5; 

- Her/beutcl II. 320; — Infcction der Sch. durch 
mitgerissene Klcidcrfetzen II. 238; — Laparotomie 
bei Bauch-Sch. IL 244; — Milzexstirpation bei 
Bauch-Scb. IL 245: — Schädel IL 80&: — mit dem 
7,9 mm-Gcschoss II. 289; — des Terdaunogseanals 
II. 243. 

Schatxblattera (s. a. Irapfanj;), Apparat zum Vcrrcil)en 
der L)mphc II. 495; — Bacillus rkr Sch. IL 494; 
Erzeugung roiuer Scb. IL 496: — Erzeugung von 
Seh. dareh Uebertragung von Poeken anf Kälber L 
479; n. 404; — Impfung der Hamburger Variola- 
Vaccine II. 495: Neuere Versuche zur Reinzüch- 
tutig des Sch.-ri>ii(.iniiniis 1. 2.'»;): - V.iMÜti-Sch. 
II. 496; — Vcrlnrhiüii:. AuHiewahrung u. Nutzen 
der Soh. IL 495. 

SchltsiBfftUIg bei Milzbrand 1. 498. 499; — gegen 
Scbafpooken I. 500, 501 ; — Technik der Sch. bei 
Milzbrand I. 499. 

Si'hwachslt'hti;?keit, Naehtteis vorgetäu-.cliter ."r^ehw. 
II. ÖS3. 

Sehn angerschaft, deciduaähnliehe Wucherungen auf 
dem Bauchfell bei Schw. IL o.W: — Il_vpertroj)hie 
der Diüsenacini der Brüste bei beginnender S«hw. 
IL 556; — Koni(ten-StrabIen zur Diagtiose der 
Schw. II. 55r(; — Simulalii'ii vku Scii. u. (ii'burt 1. 
389; — Uebi'rgang von Arzneiniittehi von der 
Mutter auf die Frucht L 862; — Veränderung der 
tiebärmutter bei beginnender Schw. IL 556; — 
Verkommen von Baeterien in der Sehoide bei Sehw, 
II. 57^*. 

— Compliratlunen, Dermatitis berpetiformis IL 4fi9: 
~- Eierst. " ksschwangi rschaft neben normaler Seisw. 
IL 560; (i. brinniitiej Fibrome II, 557; — t»e- 
bärmultermvome IL 544; — Impetigo hefpetiformis 
IL 557; — Kropf L 258. 

fleliwam beim Mensrhen 1. 84. 
Sehwarzwas-serfieber I. 301. 30.'). 
Schweden, Aelinotiiycose in Schw. 1. 517. 
Schwefel, I!< --t!mMiutig des Schw. in aiiiin.ili^i In n Snli- 

staiizeii 1 ]<)H: »iiitigkcit <Ies Natriumsultit I. 

314; ii< der Wundbehandlung IL 219. 
flchwerel-KoUeutoffvcrgiftiuig L 328, 829. 



— Wassertttoffvergiftang, Vorkommen von SuUbmetiiS- 

globin im Blut bei Schw. I. 314. 
Sehwein, Muskeldistomccu beim Schw. I. 584; — fig- 

ment im Bauchfell des Sch. L 524. 
SchweisB, Reaetion des mensehliehen Sehw. I. 186. 
Schweiz, Actinomycose in der Schw. TL 228; — Vieh- 

seuphenpolizei in der Schw. L 522. 
Scbwiehns, Fleischschau in Soh. L 585. 
Selera, Nerven ders. 1. 35. 

Krankheiten, angeborene Mclauosia II. 404. 
Seleroderaie, oirenmseripto beim Kind IL 471: — 

diffuse n. 470, 471 ; — isolirter Plaque IL 47! ; 

— mit Schüttellähmung II. 471. 

ScIerMO, anltiple, aMatomischer I'roccss im Anfiings- 
stadium der Sd. II. 10.3; — nach Diphtherie IL 
106; — zur Lehre von der Sei. Ii. 105; — nach 
Tvphus 11. 12. 

SeapöleiBC, Wirkung der So. L 862. 

Scorhnt, NferenaiMtion bei Sc. der Kinder U. 610. 

Scrophalose, Wesen u. Beziehung der Sc zur ruhenden 
Tu'jeroulose der Mandel II. 122. 

See-Krankheit als Typus der Kinei iseo L 857. 

— Thier«. Chemie einiger S. 1. 104. 

SefcMB, Kraakkeiten, Behandlung der offenen S.-Ver- 
letzungcn an Hand u. Vorderarm IL 278; — Sub- 
cutane Zerrei-ssung der Achilles-S. II. 278. 

Sehnerv, angeborene .Anomalien der S. -Papille 11.396; 

— zur Frage der S.-Kreuzuug im Chiaüma opticum 
1. 31, 88; — Photographining des Eintritts 
L 85. 

— AMckvrlilste, Myxosaroom II. 895. 

— Krankheiten, Atrophie bei Acromegalie II. 403; 

- periphere Gesichtsfelddefecte bei retrobulbärer 
Neuritis IL 395: Zusammenvorkommen VOn S.- 
Entzündung und acuter Myelitis IL 396- 

Sehprohm nach Oliver II. 388; — nach Pflflger IL 
388: — v«D Weradlf iL 888. 

Sehschärfe, Photometer zur PrOfung der S. IL SS3; 

— Prüfung der S. II. 883. 

Sehsfhwiche, Bemerkungen zu wirklicher oder simu- 

lirter S. II. 395. 
Seifen als Desinfectioosmittel 1. 449, 450. 
Sdaekicr s. KBtrpelliche. 

Selbstmord durch Autoeistirpatioo des Kehlkopres 1. 
405: — und Di-sposittonsrähigkeit 1. 396; — durch 
Krdrosseliing 1. 407; — seltene S.-F.illc I. 402; 
Statistik der S. in Lyon 1. 398; — Veränderungen 
der Lunge nach S.-Versucli durch Erlränken I. ^l7 ; 

— Zunahme der Kinder S. iu England IL 61. 
Seneeio val^ris als Emmenagognm L 847. 
Septirämie ilurch Friedländer's Bacillus bei Neuge- 

liiir' IH M I. "24!*; — Injcct.'on von Aiitislreptoeoccen- 
Serum 1" i S. II. 222; - latente Formen der S. 1. 261; 
rntcrsuclinngen über die Baeterien der hämorrha- 
gischen S. I. 247. 
ScnulÜltrafie (s. a. Ueilserumtherapio) bei acutem 
flelenkrheumatismtts II. 87; — Antistrcptocoeeen- 
seruin h -i Masern 11.491;— Aiitistreptocdecenserutti 
hei Scharlach IL 490; — Antistreptoc.ieeen - Serum 
bei Septicämie II. 222; — bei H.isnl. w'scher Krank- 
heit II. 46; — bei Haminfectiou IL 415; — bei 
maligneo OesehwQlsten 11. 228, 229; — bei 
Sehlangenbiss IL 222: — bei Staar IL 391; — 

— bei Starrkrampf II. 222; — und Sbitistik 1. 
2S0: — bei .vypllilis 11. .W.». 511. 

Seuchen, Bedeutung der S. Stati.->tik für die Veterinär- 
P<.|i/ril < I.e Bekämpfung der S. in Dcutaehland 1.581. 
Sieilien, Brigantcnibum in S. I. 886. 
8Uhw in der Wundbehandlung IL 819. 
Sianlttion voi, Amblyopie durch Blitz-schlag I. 391 ; — 

epilepti-cher Gcistes-stSrung T. 896; - von Gcisteü- 

■-tr'rung 1. ;-i9i'.; Villi Scliwangerschafl u. Geburt 

I. 389; — von Taubheit 1. 424. 
SiMiwIste, Medieinisehe Brinneningeu aus der S. L 

801. 
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SinnK cavernosns, Kraakheit, Svmptomc der riilcbitis 

des S. c. II. 378. 
SittUekkelt^ Fonniiache Beurtbeiiung der yergeb«a 

gegen dio S. I. 898; — GeistesbraDkliett ii. Vw^ 

brocheu gegen die S. I. 394. 
Soda, Nachweis von S. in der Milch I. 467. 
Soldat, Wartnehaushult lniin Marsch des S. I. 188. 
8«Mt08P, F.influss der S. auf die äecretion der Brust* 

drGse I. II. 577; — Nibrwertb der S. L 461. 
Sonnambalen, (icfährlirhkcit der S. I. 897. 
Somnambiilisinns, Stfctionsbcfund bei S. II. 70. 
Saor, Aftiologic II. 120; — Mycolnpe u. Melast.^.sl'n- 

bilduug II. (i07; — Pathogenese, Prophylaxe und 

Therapiu II. C07. 
8paMpB9« U. 618. 

Spelebel, Bedeutung des Sp. far die Verdaaung I. 187. 

rntersuchuBgen über Sp.-Absond(!mng 1. 184. — 
Wirkommcii vmh Ammoniak im Sp. L 187, 189. 
SpeiKfröhre, EIcctrisobo VoqpUige in der Sp. beim 
Schlucken I. 184. 

— Cesekwilste, Krebs '.Diiri'hl.ruoh in die Aorta) II. 
171; — Mageufunctionen bei Sp.-Krebs II. 171. 

— Kraakheiten, Actinomvcose n. 320; — Blutung bei 
Lebercirrhose II. 1!»;»: — Frotndk .riKr II. 320. 410; 
— Npuo Form von Tubfn-ulose der Sp. 1. 22.^: — 
spastische Sfrictur. Vorfall der Magcuw.ind diircll 
die Magcawaud U. 828; — Symptome u. Behandlung 
der Fremdkörper II. 410; — Tvterealoae IL 171. 

S. Prlle;;:rino, Anal\>< I 37.5. 
SpfrmatuKoen s. SamcnköriuT. 

Sperinin. Einlluss subcutaniT Injccti i'i' n von Sp, auf 
das Blut bei (Jesundc» u. Kranl<t n 1 J^o. 

SfhiroBipt«r i. 442. 

B^m hilUM I. 284; — operative Bebaudluug 11. 315. 
RpMtwverliiid«, Anvenairag ft. 92S. 

Spitzpocken hn Rindern I. 501. 

Sprache. I'liuiot^Taphie der Sp. u. ihre practischc Ver- 
wertii ii.:; 11. fi.'jo. 

— Störungen, Allgemeine Hemerkuiigen über S. 11. 
114; — Beziehung der I'ubirtät zu Spr. II. 118, 
581; — zur Lehre von den S. II. 114. 

Spritz«*, Sterilisation von Sp. dureh Auskochen II. 216. 

Städtf, gesundheitlifhcr /vrci kni issiger .\nslMii d- r St 
1. 435; — hygienische Ik-ilciituiig des IloUpll.islcrs 
l. 435, 436; — Neuerungen auf dem fieliicte «ler 
Baupolizei in deutschen St. I. 485; — Motbweodig> 
keit Ton AosbOlftorganen fTir den localen Saoitato- 
dienst l. 435: — Schicksale der Fäc.tlieD io caoali- 
sirten u. nichtcanalisirten St. 1. 437. 

Sliirke. Verdauung der St. im Magen I. 131). 

Staar ;s. a. Linse), Bedeutung der .Xtropiuis.itiun vor der 
St.'Uperaüon 11. 403; — Behandlung des unreifen 
und partiellen St. IL 405; — Beitrag surNach-St.. 
Operation II. 898; — Bemerkungen fiber Corneal- 
naht liei seniler St.-(.)p<'ratii ti II. 40."': - It'utin.^^en 
nach St. -Operationen 11. .".!>H: ( ' >nUiNiniis-Sl. IL 
31*8; — L"r!>li. Iikeit d-s gr.aien St. 11. 104 ; - Ex- 
traction des St. mit Kapsel iL 8^9; — ülauoom 
nach St •Operation II. 408; — Homhautinnitration 
nacli St. -Operationen II. — Injection von 

Streptocoeeeiiserum beim St. l ines Diabetikers II. 
3L11; - zur Lrlir- vom Sehieht-Sf . II. .".liS: — 
Operation tlrs unreifen St. 11. 398; — l'Nramidal- 
St. tiiit Ilornliautadbärcnz II. 885: — Scbmutz-St. 
IL 39S; — Subcom'unctivale Iiyoctioncn bei St IL 
991 : — Zusammenhang von Zuckerkranliheit n. St 
II 

Slarrkraiii|ir. \:,titetanin bei St. IL 222; — Genies»- 
barkeil T isches bei St L 534: — Sympto- 
matologie II .1'2'2. 

Statistik, Senim ir r.ipic u. st L 280; — vergleichende 
Ilceres-St. IL 252. 

Status lynphaticas der Kinder IL .582. 

Steine, Abhandlung über Nieren- u. Blasen-St von Abu 
Bakr Muhammcd L 2Ü2. 



Stemnn s. Brustbein. 

Stereoseop, Anwendung des St. zur Erlernung d«< 
binocularcn Sehens nach Sohieloperationeo IL 390. 
Sterilisator für den practiscfaen Arzt II. 216. 
Sterilität, Beziehung swiaeben St u. Gebirutttterrnjonea 

II 543. 

Sii* ko.xydalnareMe bei Zahneztraetioneii II. 412. 
Stickstoff, biologisebe Wirkung einiger neuer St-Y«r- 

binduogeu I. 819. 
StnaritseakrMivf, Theorien Ober die Entstebang dei 

St n. 581. 

Stockholm, Luftheizung derVaria-Hagdaleoa-Gemeiade- 

schule in Sl. 1. 4m 
Stör, Kntwieklung der paarigen Flossen beim S:. I. 210. 
Stoffwecba«! bei absünirenden Geisteskranken L 162: 

IL 53; — bei acuter gelber Leberatropbie II. 101; 

— Bedeutung der Alloxurkürpi r in» Eiweiss-St. !. 
152; — Calorimetrisehe M' th«jde mm Studium (!■;■> 
St I. 100; — Eiiifluss der Abtragung des liro-s- 
bims bei Tauben auf die StickslotTaussehcidiiug 
I. 164; — Einlluss der .\rbcit auf die Stickstoff- 
ausschcidung bei^^'lcisch- oder Leimfütterung L 171: 

Einfluss einer Fett- resp. Stärkebeigabe an/ den 
St. im Ttiietk'iriMi I. \f>'2; — K;ii:luss grus-tr 
Dosen verdiinnter Mineralwässer auf rlen Sl. I. 'Mh: 

— Kinlluss des Hungers oder \ t r^i ii edencr Nahrung 
auf Wännebildung, öaswecbsci und £i«eiasumsau 
I. 181, 189, 170; — Einfluss des Karlsbader 
Wassers auf den St I. 377; — Einnuss der Kcr': 
salz- iutllrn auf den St. I. 104. 37r>; - Einütiss > 
K'irpi'rfettes auf den Eiweiss/eif.ill im Hun^j^nu 
stan<le I. IGl; — Einfluss der Musk. larl.cit auf die 
Eiweiss/.ersetzuug I. Ifi3: Eintluss der .Scbil'l- 
drüsentütterung auf den St L 16n. 258, 259. 2^11; 

— Einfluss der ScbllddrOsenfüttenm^ auf den .^c 
Kropfkranker I. 259: — Kinthiss steinender Fctt- 
beig.ile ii auf den St. bei Thieren I. UiS; — Eia> 
Hu.ss der Thyreodectomie auf den St. 1. : — Eio- 
llu.ss des Thyrojodin auf den Sl. 1. ICiG, 167; — 
Einilus^s der Thyrojodin auf den St. bei Mjioedefli 

I. ir,7: — Einfluss der Verdauung auf die Stick- 
stotTausscheiilung I. 160; — Eniäbrungsversurbe 
mit Dnisetipepton I. Ifil: \<i-\ (licht 1. H'J. 168; 

II. 37. 38, 31); Lei 1.. In n irrhosc 1. 168; — 
Metluide zum Studium >]<■ r rinsctzungsprocesse ia 
den Thierkörper 1. lOU; — bei Pemphigus vcgetant 
II. 488: — Stiekstoff-St bei Tolltruth beim Mensebeo 
I. 47S: Unterst«- rir.-ii/e des SlieksfofTL-t'-i-li.:' • 
Miehts I. ITil ; - ViThilten \ II Forinanihd irn 

1, l.V.I; /.u versclii. (len' ii Tn<;i szeiteu I. 1*^2: — 
Versuche mit Fleiscbpcpton der CompagDie Liebig 
I. 462. 

Slolp. Fleisehsehau in St. I. .535, 

Stott^m, Behandlung IL IIS; — Pathologie 11. 113: 
Verhalten des Kehlkopfes beim St IL 183. 

SL Pefersburs. P.ericht iiie r das Institut lur Wuth- 

schutzimpfung in St. P. 1. 4ji2, 5U7. 
8tniiisii1atiMflnark«n, vitale und postmortale St I. 

Slrasshiir;:, Fli is. |iM-hau in SL I. 535. 
Streptococcen. V< rkommon von St in der Sebeide öe- 

bärcnder IL 578. 
— Senn. Darstellung von St serum L 848, 249: - 

'Imm 'i i;, schwülsten II. 22?. 239. 

Streptocoerns pvosenes, Bolle des St. p. in der mcnAcii- 

liehen Pathologe L 849. 
Stropbantiis, di f ihren des Str. L 846; — tberapea- 

tische .Anwendung I. 345. 

StrvehniaveKlfhni;, I. 845. 
StnnlverKtopuinf;, zweimonatliche IL 190. 
StuBinibeit, historische St beim Kind IL 605. 
Stypticin (Cotaminun bydroebL) bei Vraueakraukheit«« 
I. 358. 
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Slklisat, hochdosirtc S.-injcctioiien bei Syphilis II. jlü: 
Zersetzung tod S.-Lösuog durch orfuisehe ätoif« 

I. 322. 

~ Veri^ftm^, VonoderongMi des NerreiMyiteiiis bei 

S. I. 822. 

SiibmaxillardrÜNe s. IJatprkiefenlrüse. 

SaJIin. Ml 'iilkalioii der Wirkung der S.-(irui)iJcu 1. 30O. 

Salfunahcr^iftun^. 1. 381. 

Sjeoek »uruitariA, Aetiologia und Uiatolocie II. 487. 
Sjnma\9, I. 984. 

Sjmlipcotoinlp hd ßecknnenge IL 576; — Geburt 

orei Jahn- narh S. II. ."jTG. 
flypllilis. Achtzehn Fälle von indurirtem Pseudoscbanker 

bei S. II. 50J5; — Aetiologische Bezieiiungen der 

tertiSreo S. zur Therapie in der Frübperiode II. 501 ; 

Allfemeine P*ÜKiloc;ie und Statistik der tertüren S. 

n. 502; — Bebandlung der Gehim-S. IL 907: — 

Beziehungen der S. zur allgemeinen Par.ilvse II. 

507: — des Cfiitralncrveiisjskms 11. 506, 5(»7, 50S; 

— Complication mit F'leuritis, Phlebitis und lie- 
lenkrheumatismus II. 500; — Contagium II. 504; 

— in Dalmatien II. 503; — Dauer der Cootlgio^at 
der S. II. 500. 501 ; — Dritter ProU-st gegen Neu- 
inann's (iesehicht.sschreibcrei üVmt .S. II. 508; — 
Dysphagie bei S. II. 505; — Kii,l.l.ii-. li. i; ilc- gnimn 
f^atbe bei S. II. 510; — Endemie bei lilasbläscrn 

II. 501; — Endocardilis bei S. II. 5üS; — Erb- 
•che Spioalparaljise beiS. II. 507; — En-thema ao- 
donim bei S. TT. 500; — Eitavgenitale Sderose hta 

rtlasM'lsorn II. nO\ : Familieriepideinic i xtr.i- 
j.'.'int,iUr .S. IL. ■}()!; Fi<-!ier im Eruption.ssta'liuin 
dir S. IL 500: - (iehiti. II. 05, 'M'<, 507: — (Je- 
leukaffectioucu bei Kindern II. 503; — Genese der 
tertiären S. II. 500; — Heilwertfa der Rom bei SL 



II. .503, 510; — Herz II. 142; -- hochdosirte 
äubUmatiiüectionen bei S. LL510; — IJydrai;^ beosoi- 
eum-IigeeaoiMB bei S. I. 8S8; — lofDetion der S. im 
SpitatMinm II. 504; — Injcction von Toxinen 
der Rose und des Bac. prodigiosus bei S. II. 510; — 
ilod'iuecksilbcrh.i!!) ''. bei S. II. 511; — Kalium- 
qucck-silberhypo-sultit bei S. II. 511, 512; — 
Krankengeschichte und Autopsie bei früh aufge- 
treteoer Uim-S. IL 506; — Leucoderma bei S. IL 
500; — der LnftrShre TT. 507; — Lunge IL 506; 
maligne II. 50'.'; <\<-s Mastdarms II. 505; — der 
Muskeln und ihrur AiilirinKf 11. .'jOI ; — NetzlKiulafTection 
bei S. II. 507; Niercnaffecüori bei S. 5Ufi: — 
Polyneuritis bei S. II. 508; — tiuecksilber-Vasogen 
II. 511; — Kecidive von Roseola bei S. II. Wl, 

— Serumtbeiapie bei S. U. 509» 511; — Statistik 
II. 500; — als (7naehe toh Anearyimen II. 506; — 
als Uis;i«l;t: Von Aortenaneurysmen II. 504; — 
Veränderungen der Epiglottis bei i>. II. 126; — 
Verdauungsstörungen bei intern bebandeiter S. IL 
506: — der WirbeUäule 11. 603. 

Syphilis, b«l«dltir», Augenaffectiooen bd S. II. 408; — 
bleibende Zeichen der S. IL 513; — föUte IL 512; 

— zur Frage der Contagiosität der S. II. 518; — 
Itenpse IL 512; — glatse Atropliir ili-r Zubge bei 
is. II. 508; — Marasmus bei S. II. 500; — Mono- 
graphie über S. II. 513; — der Nabelschnur II. 513; 

— Nierenafiection bei & IL 512; — patbognomiseh« 
Zeichen der 8. II. 514; — RQekennarkaufoetiODeD 

iM'i S. II. .507; — unf;ewöhnlieher Fall TOD 8. II. 
513; - Vorlesungen ülu r S. IL 513. 
8yrinfOHyelie, naeh iieripiiLren VerbHzungeii I. 423; 
IL III; — Iwi progressiver Paralyse Ii. 109; - 
traumatische IL 100. 



Tabakrergiftni^, Amblyopie bei T. I. 848; — peri- 
phere Neuritis bei T. I. 343. 

Tabes (s. ,a. Ataxie); — Acti<>l'<>;ii; und ."^ytnptoniatologie 
II. lOS; — Bcdeutiiii;; ib r frühzeitigen Opticus- 
atr»|)hie für die ProgiK'sc der T. II. IU8: — Bei- 
trag zur Auffassung der T. als Xcuroncrkrankung 
IL 107; — mit Bulbäi-symptomen IL 107; -- Er- 
gebnisse der Uebung.stherapie bei T. II. 106; — 
Hilfsmittel zur IJebungstherapie bei T. IL 108; — 
zur Lehre viwi »b r T. II. 107. 

Tälia nana (s. a. Bandwurm) und murina Dui I. '2'f2. 

Talmiiil, normale und patholugischo Aiuilomiu des T. 
1 JOO. 

Tannalbin bei Diarrhö L 348. 849. 

Tanni^en, bei Di.irrhöen 1. 848, 349. II. 609; — giftige 

Wirkung d. s T. I. 34;i; — bri Kiii'b idiarrbuc 11. 609. 
Tannin. ;,'iiti::- W-rkui,^ d. s T. I. :itJ. 
Tann«furni, 1 : ip m 1 . .\nwenduiig I. 34'J. 
Tauben, galvanischer bchwindel bei T. I. 200; — Ilür- 

fahi^cit labyrinthloser T. I. 200. 
Taahhfit. ehirurgisehi; Behandlung der T. II. 3fVi: - 

Mittelhirn-T. uiid die centralu Coctilearisbahn II. 

37-2; — dureh Mnmps IL 878; — psychische T. IL 

372 (Kin r. ;i73. 
Taabtxuminheil. inistiscbc Uebungcn bei T. nach l'r- 
bantschitach IL 372; — adenoide Vegetationen bei 
T. und Bemerkungen lur Aetiolögic II. 873: — 

Dcgenerntir ii-.z( teheti bi i T. II. .'^72: — patlido- 

gi,-iehe Anat.iDii,' 11. 373; - \ crwundbarki it <les 

T. l. phon bei T. II. 373. 
Taxuli, physiologische Wirkung des T.-K&tracls und des 

Taiin I. .342. 
Teleostier s. Knochenlische. 

Trlephon, Verwendbarkeit des T. bei Taubstummheit 
II. 878. 



ToMporatir, diagnostisebe Bedeutung springender T. L 

272; - Ritifluss der T. auf Alkalc^ceux von Blut 
und Harn 1. 2f.',<: — Kinflu.ss der T. auf die Erreg- 
barkeit von Nerven und Muskeln 1. 192; — Einlluss 
der Haul-T. auf das in. iisi hlii be Flanunentachogramm 
I. 255. 

TeralSM, Eierstock i. 236, 237; — Gehirn L 287; — 
Sab I. 237; — Zfrbeldrflse !. S87. 

Twtanent. r[ij.'iilti>rk* ii < itus T. zu Gunsten des zu- 
letzt behandelnden Aiztc, ti ieli Art. 90'» d.s Code 
■ iv 1 I. 419. 

Tetanie bvi Kindern II. 605; — locale ürumpfe als 

primäres Symptom II. 322. 
Tftaols s. Starrkrampf. 

Theekremin bei Ifens- und Nferenkrankbeiten f. 854. 
Tierapie, all^empim-, Saurtintoxii^iatiun und Blutalka- 

lesccnz al.-< tlKrajjnuliiclie Indieatir.nen 1. 277. 

Thermostat, zur Finn.-nunter^ueliung I, 52t>. 

Thiere, Vertheilung der Iliruriudcnccutreu bei verschie- 
denen Th. I. 205. 

Tliierkrankhoiten. Bedeutung der Quarautaine für die 
Tb. I. 522; beiiitrkenswerthc Befunde bei Th. 
I. 529; -■ eiterige Met;i-t.i'-- ii in l.i:biT -.iiid Nieren 
biitii Kalb 1. 529; — leberbrauue Vcrtärbuug des 
FIci.sehes iXanth. 1. 524; — multiple Blutungeo 
beim Kaib L 524. 

Thlosiaaiaia, therapeutische Anwendung L 854. 

ThränendrÜKe, zur Kenntnis-s der gesnoden und kraokeo 
Th. II. 4U1. 

(iescIiwiÜMle. Aden isareom IL 885; — Granulatioiw- 

i;eseiiwulst II. 3>5. 

Krankheiten. Tu!. r.nilM>e n. 401. 
Thränenwege, Krankheiten. Behandlung der Stenosen 
des Thräneunasengangs II. 401, 405; — Behandlung 
der ThränenMwkontsaoduog IL 401. 

Digidzca by Cjcjo^Ic 



710 



SACH-RRQiaTKB. 



nrOHboHe, Beziehung .der Zooid- und Ockoidbildung 
in den rothen Blutkörperchen zur Thr. I. 268; — 
ciiirurunsche Behandlung infectiöser Th. 11.221,235. 

Tbjrw», Bildung von Tb. «is Fisdupernft I. 110. 

Tbiymclcamplier, therapeatiadi« Amreodttag I. 845. 

Thyinn<i(1rii»e, Function dpr Tb. b^m FrOMli L IM; 
Hu-kbiMunjt der Th, I. 2;V.\. 

--- lM-;iiiklnMtfn, l'utl].Mn;ri,. I|, ;i>2;I 

ThvnniNlüUeraBg be» Biistdi w v li' r Krankheit II. 4fi; 
bei Kropf II. 318. 

TjryllMkMiUl», Agglutiaatioa der X. sur Diagnose dos 
UDterlelbstrpbiu I. 112. 

Tkyreoantitoxin, Versuche mit Th. I. 259. 

TiyreoidectoBie, Folgen d«rü. L 259. 

Tlfreuidin. Jod im Barn oaebTh.L850: — b«i Kropf 
II. 319. 

Thyreoidisnos I. 259. 

njrrojodin I. 185; Einfluss des Th. auf den Stoff- 
wechsel I. 166, 167; — der lebenswichtige Bc- 
stnndtheil der ScbilddrÜN« I. i3.l»; In j U.uljitis 
II. RO*?: bei sporadischem Cretinismus mit Myx- 
tM>d( m 1. 259; — therapeutische Anwendung I. 1S6; 

— Verbaltea de.s Th. im Tbieiköipor 1. 869; — 
YorkommoD in der Hj-pophyse I. 186; — Torkomraen 
des Th. im men.schlichen Körper I. 2.^8; — Wirkung 
des Th. nach Schilddrüsenexstirpation bei Hunden 

T«d wiihreud d- s Ii- is. hlafes I. 404; — durch Diph- 
thericheilseruin I 415; — durch Ertrinken 1. 407; 

— plötalieber T. im üaufliaad«! 1. 405; — Ptomaine 
als ünnehe des Yerbrennniigi-T. 1. 257; — Tanehcr- 

T. I 407: - T'iM. 'i - des Verbr..-nnung-(-T. I. 257. 

T^dli-nsvheiu. UvUdw. .\u^fstcllung eines T. I. 418. 

TtdteiiNtarre. rataleptischc T. I. 398; — des HenoM 
1. 398; — Ursache der T. 1, 898. 

Mlwmtil, Aetinißgie I. 506. 507$ — sar KeDntniw der 
T. L 507 ; — zur Lehre von den pathoiogi.schen 
Veränderungen bei T. I, 507: — beim Pferd I. 508; 

Resultate <l' V .'^'i lnit/'iiiipfuiij; br; T. in St. l'cters- 
burg I. 482, 507; — in Sinlüeu I. ."»06; — seltener 
Fall I. MT : — seltenem Svmptom bei T. I. 507. 

— b. MtiMclifli, Stickstoff-Stoffireobsol bei T. L 482. 

— -BMillm I. 506, 507. 

T«n. Kiitflu» der PbaseDversobiebuoe auf die Klaagfarbe 

I. 200. 

Torpedo, BoobachtiiUK und Uiitersuchunfjen über «kii 
Mehla)? von T. I 104; — oetsrurmige Structur der 

(»aiilflienzellcii 'U'-. T. I. 74. 

T«rlic«Uii s, SebiellialN. 

TmIb* a. Antitoxine I. 263: - D.irslcllun^' der Diph- 
therie- u. Tet.inus-T. I. 263: Wirkung; der Masl- 
d.irmiojection von T. u. Antitoxitien I, 26G. 

Traehra s. Lnrtröhre. 

Traehe*t*Bie vegea Aspbjrxie in der Naroos« 11. 231; 

— tiMge der T. bei Diphtherie II. 817; — wegen 

Fremdkörper im Kehlkf>pf 11. 12:$: — »iesrhiilite 
der T. II. 316; — bei Kehlkopffnctur II. iHH; — 
bifi K' !iH i[(it,M-cli\vi!lsten 11. 12<>; — Ijarynjfotomie 
intcrcrioo-lhyriiidiennc als Krsatz der T. II. Hl?; 

— bei leukämischer Inliltration des Kehlkopfs II. 
ISSi — Nutzen des Curettoments bei T. uadi Diph- 
therie II. 595: — Spaltung des Ligam. conoides ala 
Ers.ii/ ,U-r T. II. 

Tr»n»ifii«*i«ii, Einlluss der T. mit Bhit dersclbi-n .»^fHn ie.s 
ui' : ' rothi'ii Bliilki'rptM'. hen 1. 2()S. 

Tr^-paiiaUtfn, Hrsult.-it.- der T. h. i KpiK-psie Ii. 308; — 
IfoMiU.ito (k'r T. bei llirngcsi-liwül.sten II. 808. 

Tricbinosis I. 540, 541; — Muskel- Veränderungen bei 
T. I. 223. 

Triehoceph«tu dlspar s. PpilM-hrnwurm. 

Trirhopkytonpilz, Morphologie und Bioh.>sie d.-s T. II. 
4S7. 

Trirbophjrtoais, Anatomie II. 488; — Jo^jodkaüum- 

löüung bei T. der Nägel II. 488. 
Trlcli»rrjiei^ itiM»» EDtateboDg der T. II. 478. 



Trienal .ils Ilvpiioticum 1. 

— -Vergiftang 1. 331. 

Tripper, Airoliujectionen bei T. II. 516; — Albuminurie 
bei T. Ii. 516; " Bauohfelleotzündang bei weib- 
Udiem T. U. 5B9; — Endoeardltis bei T. n. 149, 

151, 152; oxperimcntcllc üebertra|(ung auf di- 
Conjuuctiva der Kauinchen 11.516; — Formen utnl 
Behandlung der Gelenkentzündung bei T. II. 273; 

— frühzeitige ;\rthrotomie bei T.-Gelenkaff.'ftir !>.•[. 
II. 517: — Histologie des Eiters bei T. II. '/IT - 
Janet'a Bebaodlungsroetbode de» T. U. 515. 516; — 
Jodkali bei Gelenkaffeefionen bei T. II. 517; — 
Itrol bei T. II. 518; — Kohtensiiure bei BehandluL;; 
des T. der Frauen II. 517; — Mastdarm-T. d.-r 
I i lurn II. 515; — 1' . ^lii uslähmung bei T. II. 125; 
l'rophylactischc Arg. nitr. -Instillation II. 516: — 
Pyämic bei T. II. 517; — Radtcalhebandluug d«r 
renerischen Bartbolinitiit IL 517; — Spätform der 
T.-Cystitis bei Frauen II. 516; — tödtlicbe Cerebro- 
spinalmeniiiptis und Jicuter T. II. 515; — Uatcr- 
suchung der Frauen auf T. II, 518, 

Trommel ff II, Atbem- nud Palntioittttevegangen am T. 
II. 362. 

— Krankbeiten (s. a. Mittelohr u. Paukenhöhle). B. ■ 
handlung der Atticusi it» runt;' ü IL 300; — Ihr- 
stellung einer persistenten i'erioration IL 365; — 
Neuerungen an I'araeentcsennadeln II. 361; — Ver- 
schliesabarlteit alter T.-Lflckea D. 866. 

Tro««lwIihmiia|; n. 113, 951. 

Trop4>ine, Wirk n - der T. I. 362. 

Tropcii, Aeclimalisalion der weissen Rasse in den T. 
1. 433; — Blutuntersucbuugon in den T I 
299; — Gaawcchiiel der X.-Büwobuer 1. 299, 3u<J. 

— Qualifleationea sum Militlrdienst in den T. I. 

433 

Tropoeoeilin als Ersatz des Cocain II. AHS. 

Trank^arht, Aufgaben u. Erfolge der deutschen Miasig- 
keibbewegung l. 474; — Behandlung l. 471; — 
ataatliebe Bekämpfung der T. I. 478, 474, 475: — 

systematische Delirien bei T. II. 63; — traumatisclu 
Neuralgie bei T. 1.427; — Wc-scn und Behandler.;: 
IL 63. 

Tab«reiliii^Jeeti«i«i, aur Diagnose der Üindertuber- 
culose L 478: IT. 618: — tSnlliBB der T. «af dif 

Mileliscorctioii I '^V^. 516; — bei Tubcrculose drr 

Tbierc L 513 -lt. :i.V 516. 

Toberrulosp, an gl :■ n. T. lai Külbi-rn I. 212: — H- 
kämpfung der 1. 1. 477; — B- kämpfunt; der T. heim 
Thier 1. 518, 514; •— Beziehungen des m.ilii,'n->ii Lvm- 
phoma lur T. IL 226; -- Darmriulni>'S u xrh Vt- 
fi!tf«rung von tuh. Flei.sch I. 479: — zur Friu'- 
über die (.icsundheilsseh.idlichkeit des Fh'iselios In , 
T. LÖ37. 528;— Herzklappen fehl er und T. I. 261. 
. — HospitalpSege für T. I. 477. 47S: - lmp( T. IL 
221: -- neue Behandlungsmetbode der chirurgiichen 
T. IL 217; — Neu Süd-Wales gegen T. 1. 47«: — 
beim Papagei I. 478; — Pathogenese beiin T!ii<r 
1. 511; — Pharynx- und Gaumentotisille als priin irf 
Eingangspforten der T. IL 119; - der .Sehl.ulii- 
tbiere in Sachsen i. 5U; — späteres Schicksal der 
Amputationen bei T. II. 190: — durch Staub in 
d' f M-'itinin^^skammer IL 250: — .'^ten.^se d-r Pul- 
itiKii.ir.irtene als Zeichen lieredit.ärer T. IL - 
.'^terhlicbkeit an T. in Lille 1. 477; — .><t.Tbl:ehli-';t 
;ui T. it) Wien I. 477: — Taschenspoigoriss für T. 
1. 478: - traumatisrhe T. I. 426: — Tub roul u 
Sur Diagnose der £inder-T. L 478: II. 618: l u- 
«cbädliehkeit der T.-Sanatorten fOr die rm-ebaui: 
1. 478; — Verhreitnni,: 1 r 'I" durch di'- Eyeretiu nl ■ 
der Thicre L 512; — Verwendung des tub. 1 Icischi-s 
ni GeausKsweekou I. 479; — Zioimtaüure bei T. I. 
279. 

— RrilMram I. 516; — Wirkung des T. auf Meer- 
»cbveinebea L 266. 
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Tnb«rl;el. ITisti<'f;( in se miliaren T. f. 

— Ba-.'ina8, DilTcr.mi.itdiagnoso zwischen Lüprabaoillua 
und T. ir. 484; - Einfluss des Soiinenlirhts auf 
auf den T. I. 478; — Experimente mit cinam ab- 
gMcbiriichtea T. I. 511: ~ Fcügebslt der T. L 
244; — in der Kuhmilch I. 520; — Nachweis des 
T. in dem Staube feiner Montirungskammcr I. 478; 

- Vork.immi'n von T. in der Milch 1. 478; - — 
Wachsthum dcss. auf säurehaltigen Nährböden I. 511. 



Tiirncln. P--'zirlniiii;-n d-s T. /um Hämatin I. 103. 

Turin. Cnt- rsucluin^' li,-» Tiiukwassers von T. L 455. 

Tjiihlitiilen .,. Ap|)(^MdidtiN), Behandlung II. 198. 

Typhus exantbematieos s. Flecktyphus. 

lypbubaeillM (a. a. Unterleibstyphus), Diagnose raHtelsi 
Serum immunisirter Thicre I. 24^. 246; — apeclft- 
sche Immunitätsreactiou des T. I. 245. 

lyrtilB im Bwn I. Iii, 



U. 



Upbcrbürdang. Folgen der L'e. II. 61. 
UIciN r«i«M II. 482. 

Unfall, AlMtaltab«baiidlung bei U.-Ycrietzten 1. 421; 

— Bedeutung der fnttlalhehandinng für das Schick- 
sal der r V. rl.izti ii 1. 42 1 : - Begutachtiui- von 
Hand- und Fiiigurvcrletzuiigüi» 1. 42.'i: — Bcurthei- 
lung der Nervenerkrankungen nach U. I. 427, 428; 

— Beziehungen det U. za Übtenkraukbeitea L 424; 
~ GeisteskranUieit naeh U. I. 4S7; — neue Art 
der Behandlung von U.-Ycrlctztcn I. 421: — Sug- 
gestion und .\utosuggcstiou bei U.'Verletzka 1.421; 

— Spontanfracturen und U. I. 423; — Stirnver- 
Ictzuiig durch l*. oder innere Krankheit? 1.422; — 
Untcrleiba^bus durch U. I. 426. 

— Veniehtrau, SebineriKkeiteo der Verbinddng der 
U. mit der InTslidititsTeisieherung L 420. 

— Vergicbfmngs^^CNetE, .mtlicher Commenl ir /um U 
L 420; — Ausdehnung des U. auf da.s Iri« i v \iti - 
personal 1. 421; — Bemerkungen zum U. 1. I'.M ; 

— Berechnung der Sch.stttrungen mit Bezug auf das 
U. I. 4§4; — Bestimmung des InvaliditSts- 
gradcs I. 421 ; — Beurlhcilung der Arbeiisbc- 
?.chniukung und Arbeitsunfähigkeit I. 421; — zur 
Frage der Erwvrli>f;Ui-^ki i'. \'. rl- t/tiT 1. 421: — 
Heilungsre^ultate von Lnierschcükull>nu ht n mit Be- 
zug auf das U. 1. 423; — Operationen mit Bezug auf 
das U. I. 421; — Revision der U. 420; — Scho- 
nnnga- oder Gewohuungsrcnte I. 421; ~- Sebnlter- 
verlctzungen mit nv/ui,' auf ilas U. I 423; — Ver- 
einfachung dess. 1. 420; wcseiilhchr Knvrrbs- 
fHhigkeit im Sinne des U. I. 421. 

Univenitit, anatomisches Laboratorium der Jobo IIop- 
kins-lT. T. 4: — Anlange der mediciniscben Pacnitat 
in R i> 1 T. 2J'5; — mioroscopbeher Untcnidii an 
der John Bopkius-U. 1. 47. 

üitoiUaferdrlsa, Anatomie d«ra. t 21. 

— Clesehwülste. II. »10. 

Unterlpibstyphl«, Abscesse beiU. 11. 18; — Aetiologie 
und Verbreitungsvelae II. 9; — Albuminurie beiU. 

II. 10; — Alcoholi.sch(i .'^timulanticii bei U. II. 17; 

— antiseptische Behandlung bei l'. II. 16. 17; — 
Brand Irl [ . II. 11;— Di ,trtik uii«! t;i. -^üran-ia'iM- 
Bi'handlung 11.16; — Diagno.se der Darmperforation 
bei U. II. 11: — KhrUch'sche Diazoreaction bei U. 
U. 15; — iäterung in einer £ier9took«c]rrte nach 
U. II. 18; — Entstehung des U. in der Niooiai- 
kflMme in Paaaau n. 10; — Epidemiologie des U. 



in Hami>urg und Att4)na 11. 8; — experimentelle 
Untersuchungeu zur Schutzimpfung bei U. II. 15; 

beim Fötus IL 18» 670; — in Freibarg in B. 
II. 9; — Gdsteskrankbeit nadi U. n. 12; ~~ in 
(transham II. 9; — hämorrhagischer 11. 10; — in 
Havre I. 481; — Herpes zoster bei U. II. 10; — 
Injcctiooen von antitoxischcm Hammclblutserum 
bei U. II. 16; — lojectionen Ton Gulturen dea 
Bacillus fyphi und pyoojraneus bei II. II. 16; — 
Injcctionen mit in Thymu.sextract gczüchfeten 
Typhusculturen bei U. II. 16; — Initiale Oculo- 
motoriuslähmun),' l>i>i 1'. 11. 12; — Kal'.i^ Bader bei 
ü. II. 17: — Kehlkopfaffectiuiieii bei l . 11. 11; — 
bei Kindern 11. 601; — Klinisches über U. II. 10: 

— Laotophonin bei U. L 888; — Meningitts bei U. 
II. 11; — Ifflch als Verbreiter des V.l. 481: — 
Modificirtc Wi'1il'ii'h(' Reacticn zur Dia^-n i^e d-s 11. 

I. 265; — M irbidiüil des U. in Lausuinc II. 9; 

— muHipli- I'rriostitiden nach f. ohnr Bacillen II. 
18; — multiple Sclorose nach U. Ii. 12; — Natur 
der agglutinircnden Substanz beim U. I. 112; II. 
15; •— Ostitis costidis bei U. IL 18; — scarla- 
tinöses Exanthem bei XJ. Tl. 11: — seltene Com- 
plicationen II. 12: — ?<'ptiriip\ -imie bei U. IT. 11; 

— Splenotyphus II. lü; — Todesursachen bei U. 
n. 1j; — Trinkwasser als Erzeuger des U. I. 481; 

— Unoevdbnliohes Ezaathem bei U. 11. 10; — 
Ungewübnllehe Pille von U. U. 19; — VarietSten 
des Exanthems und ihre Bedeutung II. 11; — 
Verbreitung durch Ausuirn Ii. 9; — Widal'schü 
Kcaetion zur Diagnose des U. L 112, 266; n. 18, 
14, 15. 17. 

Untersrhnnkel, Krankheiten, Heilungsdaucr der C- 
firächa mit Besug auf das UafailrersiobenupfOseb 
L 428. 

Unnelit, mit Kindern u. Paedophilia erotica L 898; 

— wider die Natur I. 393. 
rrarhaHÜNteln, Behandlung II. 436. 
Tran bei Zuckerkrankheit II. 34. 
rretcr s. Harnleiter. 

lirsbilin, Bildung des U. I. 182. 

Urebitinnrie. Neues über U. I. 155. 

rr()i \.iiiin. Nachweis dess. l. W) 

Urülroi)in bei Uamsäurediatbese und (rieht I. 330. 

Urtiraria, Histologie der U. simplex und pigmentosa 

II. 472; — pigmeotöse U. beim Kind II 473; — 
pigmentosa xuithelasmoides IL 478; — Frimnla 
olwonica als Unaehe von U. Ii. 478. 



V. 



Varrlne Sehnlzblatfern 

Varie«"«, l'uUrbindung >.k'r Vena saphena bei U. II. 
235. 

Tuegoa, therapeutisobe Anwendung der V.-Praeparate 
I. 828. 

Vena anonyma, Unterbindung II. 235. 

JalifMiNriclil ii«ir g««Mimt«u Medicia. IttWi. JM. IL 



V. rava infprior, ßeNrbwiilMte, Endotheliom mitThnm- 
boso in vivo diagunstioirt 11. 159. 

— KrukkaitM, Diagnose II. 161; — Tbiomboso IL 

164. 

— fcmorslis, Ligamentum der T. IL 286. 

— Jugilarii, Vertotelong L 26. 



SACii-KKiilSTEU. 



V. jifttlaris iaIeiM, 6MehwiU«t«, Bebaodlung der Ver- 
letzungen n. 815; — Stiebwunde, Naht I!. 2ft6, 

— Stichvcrliizurifr [. 404. 

Venen. Absrhluss des Sintis L'^/r 'tirinus cüiiiia gegen 

?1 ri njcliton Vorhof I. i'l. 
Ventilation, Appcrt'scbc durcblocberte Scheiben für die 

V. I. 442. 

Veratrnw viride bei Schwangeren I. 342. 

Verband, CcIluloid-Mull V. II. 217, 28(;. 

Vwbreeher, .\n.itomi.<iche Grundi.vgen der Lehre vom 
„geborenen'* V. I. 385, 3SC: — und Atavi.sinii)» 1. 
385; — Axisgang der Geisteskrankheit bei irren V. 
1. 887: - Befimde an V.-Gebirnen I. 386; — Bc- 
ebaehtungcn an V. I. 886; — Eotviekelung des 
W. :tA/.ahncs bei V. I. 387; Ein „geborener* 
V. l. ö'Jä; — Geisteskrankheit uu.i V. l. 3;)2; — 
Gro.sse V. in Wien I. 3vSti; — und Ueirath I. 887; 

— Sehädel bei V. 1. öiMJ; — Studie über den «ge- 
borenen"* V. I. 884; — Tätowirung bei V. 1. 387; 

— Uaterbringoag gttlatoskraaitec V, in aehleaiaehea 
Imnaßstalten II. 67; — Veriutllen der Qoerfiirehra 
der H.ujiltl'ii he bei Normalen und V. I. 887; — 

— Vcrhüliou des Schlafs und der Triiumo bei V. 
I. 387; — versteckte V. I. 886; — Vemrorthung 
der boreditarea Belastang bei Beartbeiiung des 
GeistesBostandm der T. I. 898; — Sjihrigtr V. 
I. 388. 

Verbrennnns. Aristol bei V. II. 224; — Behandlung 
II -'-M: — Darmperforation h^: V. II. 195; — 
l'jcriii i'ir*^ hei V. II. 224; — Ptomaine als Ur- 
sache '1- . \ . -Todes 1. 409; — Ursacho des V.- 
Todes 1. 257; — VeriodenukMO der Haare dorob 
V. I. 409. 

Verdamm«:. Aufenthaltsdauer der Milch im Magen 
I. — Bedeutung des Speichels für die Magcn- 
V. I. 137: — Beitriigo »ur l'q.^in V. I. 138; — 
Bildung von Schwefel was-scrstofi im .M-.gen bei bac- 
terieller Kiweisszersetzung I. 140; Emfluss des 
AlcoboU auf die V. Ii. 180; — Eintlus^ der üatle 
und dea Paoereassaftes auf die Pettsresorption im 
Dünndarme I. 142; — Kinlluss der Körperbewegung 
auf diu V. I. 141; — Einfluss der V. auf die Stick- 
stoffausscheiiung 1. 160; — Intensität der Mund-V. 
bei (Jesunden u. Kranken I. 187; 11.169; — Leuco- 
cytose 1. 2fiS: — Mund- und Mngea-V. 11.189; — 
Jlund-V. H. Mi!ch.siiurebildung II. 169; Neue Bei- 
träge iut Bedeutung der Mund-V. II. IG^; — llc- 



»orptlott celSatar Eiwetaatofie im Dfioudarm L 148; — 
BMorption dea Peptoni im DOnndarm L 148; 

Resorption des Zuckers im Diiund;irm I. 142; — 
Rollo der Salisäure bei der Pepsin-V. 1. 13o; - - 
speeifisches Gewicht und Gebalt des Magouinhalls 
au reofatadrebeDder Subatana; finfluaa von Zucker- 
losnngen auf die V. I. 141; — 8tirke«T. im Vagen 
I. 180; — Zersetzung des Amygdalin I. 142. 

— Canal, HesorpUon und Ausscheidung des Eiseo 1. 

— Schick-. i! li::rnoglobin uod einiger 

moderner Kiweispräparate hu V. I. 128. 

— SescbwiilNte, Polyp II. 334 (multipler). 

— Krankbeilen, Brücbe als Uiaacbe von V.-K. IL 845; 
Mydriasia bei V.-K. IL 40i8; — Sehuawunde II. 
243: — anbcataaa Ruptur nnd GontusiaDeB II. 
328. 

Vergiflunp. Beobachtungen und Untersuchungen über 
V. L 410; — durok Canalgaao 1. 489; — durcb 
Conserveobfiduen I. 461 ; — geridifaSntUebe Be* 

urtheilung von V. I. 409. 410; — Hypnose bei 
ehr. .Morphin-, Opium-, Codein- und Chloral-V. 1. 
3.53; — Untersuchungen über das toxische .\equi- 
valeni I. 86S; — Versucb iib«r die letale Dosis L 
888. 

Terletzuiffpn, Tlrstr ifuriin' bei V. I. 390; — con.scrvative 
BebandluDg b'3t fri- li' t> V. II. 223; — wandernde 
Neuritis nach V. II .'.'17 ; — Wertli vitalCf Zelekon 

bei mr.-h;in:=;rli. II V. 1. ;i:t!K 

Yerrticiitheil ; a r;ir,iiiL:;i \ /la lA'hre über die 

arutr-n I I : I •; rjur K, 11. ')') . 

Versnebhhtutiun der dculächen Landwirtbscbafta-Getell- 

-schaft I. 438. 
Verwud«tok erste Hülfe für V. IL 249. 
Titriraci, Naebweia von obol«i«ibnll«h«b T. in Pluaa- 

laufen 1. 4.59: — Uateniiebungien ft1)er T. and 

Spirillen I. 246, 

Vibumum pranireiiiiui, physiologisalM Wiikvag I.S47. 

Virin, ein Glucosid 1. lOA. 

Vüi^el, Athmung der V. und Reptilien I. 180; — 

Muskelschii'iil im l)rii»ji;niagcn der V, I. _M : — 
Zuekerkr-iuklitnl btt V. uacb Paucreaseistirpatiou I. 
i;;:i. -'Tc. 
VagelkoRlkvak« L 80. 

TUTft, KnwklMitMi, Aetiologic u. Bebandloog dea Pn- 

ritu« II. 550: - Natur der KranrMua IL 550; — 

Ulcuä cbrauicum II. 550. 



W. 



Würw«*. liilan/. der men.sehli<-hen W . Oeeoiiviiiit' I 448; 
Eiiiiluss d.r W. auf ri.is Blut I. HC 117; — 

Heguliniii^; der W. hei rl, r Muskelarbeit I. 1H8. 
Wiaehe. DesiiUeetion mit 3 (iroc. Sebmieneifenlöaangen 

uud Kalkwasser 1. 450. 
Walrasian und Blödsinn im Sinne des allgemeinen fjand- 

icehts I. :5'j(;. 

WaBRcn, UpFtcbwüIste, eyslisches Lymphangiom 11. 22fi. 
WArsehnii. U<-sultate der IjiicteriologiM'heu L'ntenuabuDg 

des liltrirten Wassers in W. 1. ibd. 
Wm«, Aetlolegie der W. II. 479: — Behandlung der 

\V. diircli IjilfeniuiiK einer ci!i/.it;<-h II. 480. 

Warzen forl>iat/., Krankheilcii, Befund W\ W.-Kr. II. 
ötlS; — utitfT tlitii Bilde diT Tiifri-niiiiusiifuralgie 
II ;;70: — Hauti.ippeuiniplaiil.itiuti bei W.-Kr. 11. 
.•5«;7: -- MaM. idloff- I bei W.-Kr. II. 3*;:5: - Patho- 
logie uud Chirurgie der W.-Kr. Ii. ÜB, 870. 

Wa«aer, Beschaffenbeit des dcsltllirten W. am Bord von 
,'>ee<l.unp!srliilTi.n I, Ahl; I'.infiitirung \ou P.ira- 
i:i <lt'n nteiisi'lilii'hiin ( irj^.inisitins durrli W. I. 
4.')7; — hy^;letiiseli" Cedeulung des Prol»/i'enl)e- 
luadeä im W. i. 45ä ; — bygicni&cbe JicurUiuiluug 



Viin Trink- und Nuti W. 1. 452. 4.'>;i; Euieise- 
nung eisenhaltigen Gnind-W. 1. 458; — Unter- 
suehuiig des im W. gelüsten Sauerstoffs durch da.s 
Wink U.t' sehe Verfahren uud die gasometrisehe Me- 
tbode I. 457; UateraucbuDg dos Materials für 
W.-riCilungsnihreo I. 45<»: — Versorgung grosser 
(Ii iin iii'Ai jcn mit W. I. 452. 
Wasserstoffsniieroxyd, therapeutiüchc Aavendung II. 
1 1 .■). 

Wawaeraaclil, UoUunder bei W. 1. 'Ml. 

Wadwrtfvber, Behandlung beim Kind II. COl : — Chinin 
bei tropischem W. 1. .W5, SOG: — Methylenblau 
bei W. I. 306; — p.ithologischc Anatomie I. S'M: 
— Milzpalpation bri W. 1. .".0:'>: l'n'jiliv lactisehe 
Anwendung des Chinins gegen W. I. 4>-l ; Unit.-it 
der W. lläniatozoen i. 303; — Untersuchmigt r» der 
W.-Paraaiten 1. 808; — Verlauf und BelMudlung 
des W. in Kameran I. 904. 

Wrhrsfoner ii. Frankreich II. 2.').". 

Wein, M il!..i*-\V. I. 474; — Wirkui^i; d^-r an Aldehyd 

_ 1 ij;idenen schwefligen Säure irj W . I. 474. 
Weinessig, l4>atrole und Beortbeiluug des Vi. I. 475. 

Digiti^cü by CjCAj^ic 



äAUtt-ÜJCOIäTfiU. 



713 



W«iz«ii. vcncweigtfi Btotol« «Q dco Gruneo der W.' 

Spreu I. 496. 
WiederbeieboBf; durch Zuiigcncxtractiouen I. 405. 
Wim. B«deht üb«r das Institut für WuthMhubümpfiiog 

in W. I. 4S9: — StarbliddteU an TtaberenloM üi 

W, I. {77. 

Windpocken, liicubalioii!.pcrji>de der W. IL 492; — 
Nichtidentität der W. und Pocken 11. 492; - bei 
Rindern 1. 5ÖI: — Todesfälle bei W. 11. 492; — 
Tuberculo-seerkrankung nach W. H. 48G, 

Wirkdtiale, Kraikluit«l, Babandtung der Spondylitis 
IL $68: — Bruch, operative Behandlung II. 258; — 
Evidement einer OaTcrni: I"i \V.-Ttibrnulr>M> IT. 
H15; — frühzeitige Erkennung der Verkrümmuuguu 
bei Kiudem II. 582; — BMHlltate der Uperationen 
bei Xuberculoae iL BU; — SdiiiMwuiuie Ji. ^1*, 
— S.n>b<lH U- S08; — traunatUehe I. 488; II. 

.•^M; — TubrTCulo>f II. ?,\ \. 
Wh-Iielthiore. MuKuMniniMjii der W. 1. -'l. 
W«chenbl'tt. <iL'.vicht,\i.rli;Lit;ii>sL' im ni.nn.-ui'u W. II. 

577; — JÜilchauckcr im Uaru während des W. 1. 

ir>6. 

— KrukkMto» (a. a. Kiodbettfiaber), Exantbenie U. 
579$ — Selbrtmfoetion D. 579. 



MVm liiifrin. V.Taor^'iiii^' ui;:iemittcltcr W. II. '>!')^>. 

W«linnn^;cu dca Arbeitersundes in Chriitiania L 436; 
' Entstehung und Abhilfe feuchter W. L 486; — 
Formaldetajrd aur Deaiofeotion von W. I. 449; — 
Hattsscbwaniin in W. L 486; — Sicherung der W. 
(' , , '-.IV I. -139. 

Wuudljebaiidlung, Amyloforni zur W. IL 218; — durch 
autiseptische Gehäuse II. 219; — Formaldehyd- 
Casein zur antiseptischen W. II. 218; — Glutol zur 
antiseptischen W. II. 218; — Heftklammern zur 
Vereinigung von Wunden II. 219; — Jodoform zur 
W. II. 219; — in der Landpraiis II. 216; — Lei- 
nenzwirii zum Nähen von Wunden II. 219; — neuer 
antis«pttöober Voracblu» toq Wunden Ii. 219; — 
Pepsin zur W. IL 919 { — Sauarstdr rar W. II. 
219 ; — Schwefel in der W. II. 919; — SUbenir&paimto 
in der W. II. 219. 

Wnndltranklieiten, spODtao« eiterige Infeettoo bei Ka^ 

miuhrü fT. ??1. 

Wui'Uirurt.>atZ im Bruch II. 346. 

Wur^L Nachweis von FinneD io der W. I. 588. 

— VergifUuf L 540. 



•X. 

Xttnthttiaa diaheticum II. 481; — uhiülisches Pseudu- 
X. II. 481. 

]Ler«f«ni, Uierapeutuobe Auveuduug L 320. 



T. 

YacaiHi» Peltogra io Y. I. 810. 



Z. 

Zslin, Hl Tcchligung der friili/ritiq;cn Extraction der 
trshii bleibenden Molaren il. 409; — Beziehungen 
der Z. zum Allgemiinbefinden II. 409; — Einllu.'fS 
adenoider Vegetationen auf die ^.'Stellung IL 411. 

— EioAtus fonetioneller Reize auf die Biidunir des 
Z.-Beins II. 408; — Kntwiil.hin- rl.r 7. bei 
(tjileopithecus 1. 210: — Kaiwu k luiijj t.h r 7.. hei 
Manatu^^ I. 210; — Entwickelung dt r Z bei 
Peramclcs I. 210: — Entwickeluug der />. beim 
Hind I. 210: — morphtdiigische Stellung der 
bleibenden MolAf-n -II. 40Ö; — Nerven des Z. IL 
40Ä; — Nervenendigung im Z. L 81: — Röntgen- 
strahlen zur Z. Aufnahme II. 413: — ^^M.n,!,!, i,, n 
der Milch-/. Fl 411: ■ 7,h:\v u. Methoden wissen- 
.M-!i;illli>'lM-r /. r'.iV^rlKili- ü, 408. 

— KrankbeiteB, Alveolarabäcess mit Aflieetion der 
HigbmoreshSble II. 411; — Antipyrin mit Tannin 

zur Blutstillung nach 7 Ftfractionen II. 413: — 
Bau u. Eut~stchung eiui^' i Z.-Missbildungon II. 408; 

— Behandlung der Progt)athia dentalis II. 413; ■ — 
Brom bei 'A. K. 11. 412: — Ctrif« .-ils Ursache einer 
•epti.schen Infectio» II. 411; ' .irie.s als Ursache 
Toa Halsdrüaenachwellung IL dl5; — Carieü ata 
Unaebe von Halsdrusontubereulese II. 409; — 
Caries bei wilden Thiercn in der (icfangcnschaft II. 
411; — Contractur des M. pter}'goi<leu>* hi-i Z.-K. 
II. 413; — diffuse .\lve*"ilarperiostitis als Symptom 
der Zuckerkrankheit iL 410; — Durebbrucb eines 
Srhneide-Z. durch die Oberlippe im späteren Alter 
II. 410; • — Cocain zur LocalatiÜNtlicsii; II. 413: - 
Facialisliljmuug nach Z.-Extraction II. 411; 
Fractur durch die Kaumuaeulatitr IL 410; — 



r;.ih.(iioi'aii---tIk Z.-K. II. 412; — idiopa!!iis*;li'-' 
Alvcolarpchostitis II. 410; — Kalibehandlung bei 
Z.-K. II. 413; — Localanä-sthesie bei Z.-Extractioucn 
IL 412, 418; — modicamentöse Caiaphorcse bei Z.» 
Eitractton U. 418; — Hatriumperoxyd bei Z.«K. 
II. 413; — neue In.strumente zu Z.-Extractiooea 
II. 411; — Pathologie des oberen Weisheits-Z. IT. 
408; — Periodontiti.s unilateralis II. 40',>: — 
Salubrol bei Z. K. II. 412; — Schicich'.s Inliilratious- 
methode bei Z.-Extractionen II. 412: — selUnier 
Fall von Z.-Uetention IL 411; — Stickoxydulnareose 
bei Z.-Bxtra«tionen II. 41?; — Tamponade zur Blnt- 
-l'llung nach Z.-Extrrn ii irn u II. HO. 
Zähnung, Beziehung der Jlu liiUs zur Z. II. 409, 410; 
— ungewöhnliche Symptome bei der Z. II. 5H1. 

KaagenoperatiMeB mit der Aienzugxangv 11. 578: — 
Indieationen für Z. am naehfolKettden Kopf IL 578; 

In ri,iversil;its-Frauen-Klinik in Halle II. 573. 
Zaiizibur, klir'..itische Leistendrüsenentziiuduugeu iu Z. 
1. .HUI 

Zaraath der Bibel. Natur der Z. 1. 485. 
Zelle, basisch« Stoffe des Zellkerns I. 110; — Chemie 
dets. 1. 57 : Danteilnug von CentrosomeD and 
Attractioii iren in Z. I. 57; — Einvirkung des 

Lichts auf Pigm- 1 ! 7, 1. 57; - Entstehung der 
Riesen-Z. aus Knduiliclicn L 222; — G-^ne.se der 
Ma-st-Z. 11. 463; Cranulafrage der /., ! :>8; — 
Kemibeilung L 58; — Physiologische Bedeutung 
der directcn Z.'Theilung 1. 178; — Regeneration 
der Z. I. 58. 

Zell, Gibus- und Ilarmonika-Z. II. 249; — Yei"wendung 
des Z.>BUttB als Feldtrage IL S49. 
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Zeimüss, Folgen d«r Aoastollung einea falaohen ärzt' 

liehen Z. 1. 418. 
Zimmtsiinrp t^oj;- n T iberculosc 1. 279. 
Zink, t( xisch. WifMiiij,' der Z..Salze iai Vergleich zu 

räüii Culniiuiti^-il/'.'ii I. l'rJ'J. 

Zinkchl«ridver£iftiui£ I. 323. 
Zirb«ldrl8«, OeaeliwClste, Teratom I. 237. 
Zaebtlians. Zunahme der Geisteskranken im Z. KaU- 

haitii I. 392. 

Zieker, Ausscheidung von Z. im Tlirii und Frucht- 
was-ser I. 15C: — Bestiuimuug dua Z. auf volume- 
tri-schcin Wege im üurn (. 145: ■ Bildung von Z. 
ia der Leber 1. 132; — Diuretiscbe Wirkuag des 
Z. I. 375; — Einfluss des Z. auf die Leistung^big- 
keit der Muskeln 1 130. liU; ~ Kinllusa von Z.- 
Lösungen auf die Vci iauung I. 141; — Gehalt pa- 
thologischer Flüssigkeiten an Z. I. 123, 275; — 
Nachweis IrimltT Z.-Aus.scheidung in den ürganea 

I. 27ß; Iti iorption de.s Z. im Dünndarm und 
deren Becintlu^uag darob Anaeimitte) L 142} — ' 
Terschwinden des TtitravenSs injtdrten Z. aus dem 
V- • 122. 

Znc'kei'kraiikheit, acute Mittelobrent/Aindung mit Maistoi- 
ditis bei Z. IL 33, 368; — Aetiologie der Z. und 
der alimentiren Glycoüurie 1. 156; IL SO; — 6e- 
httodlung IT. 8S; — Beliandlung des Bnuid«) bei Z. 

II. 224; — Bcobachtuogflo aber Aoetonurie und 
Coma diabcticum II. 30; — Beziehungen der Z. zur 
Hysterie 11. 33; — Beziehungen zwischen Z. und 
Lebercirrhosc II. 33; — Brand bei Z. II. 32, 224; 

— Broncirt« Z. 11. 32; — Z. als Complieation der 
Basedow'acheo Krankbeit U. 46; — Complicatioo 
wSi fibrinSser Longenentsündung IL 82; — Diäte- 
tischer Werth der Fette bei Z. 11. 33; — Diffuse 
Ahcolarperiostilis als Symptom von Z. II. 410; — 
DttU-in bei Z. I. 336; — bei Eheleuten II. 31, 32; 

— EuiAusa der Kohlehydrate auf dea Uaswecbsel 
bei Z. I. 171; IL M; — Harosänre- und Altoxor- 



basenansscbeiduDg beiz. IL81; — Hautkraoklieitcr. 
bei Z. n. 465; — Katksuaseheidung durch deu 

Harn bei Z. 1. 160: - Katkbehas il n 11 84; 
Z. bei Kindern II. 603; — Nachweis des Zuckt r- 
im Sputum bei Lungenentzündung in Folge von /. 
IL 616; — Neuritis bei Z. II. 32; — Z. nach 
Fancn>a.<iexstirpatioa bei Vögeln I. 188; — Pblo- 
rizin-Z. II. 31; — Riickenmarksafreclioncn bei Z. 
IL 82; — Z. beim Säugling 11. 603; — Traama- 
ti.: h.' Z. I. l-'C: - I ninnitrat bei Z. II. 34: 

— VurhalU-ü des Biules bei Z. IL 81; — Z. b'v 
Vögeln nach Pancreasexstirpation 1. 276; — Xanth"M 
bei Z. IL 481; — Zosammeabaog von Z. u. Star 
n. S»8. 

Ztirkerwerk, Verfälschungeu des Z. 1. 471. 

Zange, Physiologie der Z.-Nervcu L 195; — Ver- 
gleichende Anatomie der Sttttiofgane in d«r Z. der 
Säugethiere I. 21. 

— Geschwülstf, Amyloidtunor I. 224. 

— Knukhflitra, glatte Atrophie bei bereditHror Svpbil.;» 
n. 508; — Macroglossie IL 607; — Patholo^.j der 
bohwarzcn Z. IL 120, 168; — Weicher Schanker II 
407; — Zitternde Bewegungen bei Melancbc>Iic 
II. .'),■). 

Zare^hniiiigsrähigkflit, Termiaderte Z. bei »oraUscbein 

Irresein I. 39S. 
Zffprchfell, Durchtritt corpusculärcr Gebilde durch da5 

Zw. 1. 270; — Einfluss der Vagusreizung auf d.i-i 

Zw. 1. 183; - Itni. rvation dcss. 1. 33. 

— Brueh, aagieborener I. 417; — Operation eioes ein- 
geklemmten Z.-B. II. 850, 851 : — Traumatischer 
n. 851. 

Zwiekai, Fleisehsebao tu Zv. f. 585. 

KwillinjfNNrhwan^ertjcbaft, Diagnose IL 563; — Zw 
in for.->i^i*:fhcr Beziehung L 389; — Verblutung 
fi-i-l- I r : .'lite II. 563. 

Zwilterltiidiin^;, einseitige iL 536; — MascuUne Pseodo- 
Zw.-B. l 885. 
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